
в современных условиях модернизации здравоох-
ранения вопросы совершенствования нормативно-пра-
вового регулирования системы оказания медицинской 
помощи гражданам российской федерации приобрета-
ют особую актуальность и значимость. 

согласно конституции российской федерации ор-
ганизация и оказание медицинской помощи относится 
к совместному ведению российской федерации и субъ-
ектов российской федерации. каждый гражданин имеет 
право на охрану здоровья и медицинскую помощь. ме-
дицинская помощь в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, 
страховых взносов, других поступлений.

проблемы отечественного здравоохранения, пути 
их решения нашли отражение в ежегодных посланиях 
президента российской федерации федеральному соб-
ранию российской федерации, посланиях президента 
российской федерации о бюджетной политике, решени-
ях президиума государственного совета российской фе-
дерации, совета при президенте российской федерации 
по реализации приоритетных национальных проектов 
и демографической политике. Этими важнейшими госу-
дарственными документами определена стратегическая 
программа действий по развитию и модернизации здра-
воохранения, совершенствованию нормативно-правово-
го регулирования в сфере оказания медицинских услуг.

в действующих российских законодательных 
актах и нормативных документах представлен комп-
лекс мер по обеспечению доступности и качества ме-
дицинской помощи населению. 

Основными нормативными правовыми докумен-
тами по реализации государственной политики в сфе-
ре обеспечения населения медицинской помощью явля-
ются Основы законодательства российской федерации 
об охране здоровья граждан, федеральный закон о ме-
дицинском страховании граждан в российской федера-
ции, концепция развития здравоохранения и медицинс-
кой науки в российской федерации, федеральные законы 
о федеральном бюджете, бюджетах государственных вне-
бюджетных фондов, программа государственных гаран-
тий оказания гражданам российской федерации бесплат-
ной медицинской помощи, а также федеральные целевые 
программы, приоритетный национальный проект в сфе-
ре здравоохранения, направленные на реализацию перво-
очередных мер по развитию здравоохранения.

положениями федеральных законов от 4 июля 
2003 года №95-фз «Об общих принципах организации 
законодательных (представительных) и исполнитель-
ных органов государственной власти субъектов россий-
ской федерации», от 6 октября 2003 года №131-фз «Об 
общих принципах организации местного самоуправле-
ния в российской федерации» определены уровни рас-
ходных обязательств в социальной сфере. 

федеральным законом от 22 августа 2004 го-
да №122-фз «О внесении изменений в законодатель-
ные акты российской федерации и признании утратив-
шими силу некоторых законодательных актов в связи 
с принятием федеральных законов «О внесении изме-
нений и дополнений в федеральный закон «Об общих 
принципах организации законодательных (представи-
тельных) и исполнительных органов государственной 
власти субъектов российской федерации» и «Об общих 
принципах организации местного самоуправления 
в российской федерации» внесены изменения в дейс-
твующее законодательство по предоставлению меди-
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цинской помощи населению, исходя из норм федераль-
ных законов от 4 июля 2003 года №95-фз и от 6 октября 
2003 года №131-фз.

фз-122 регламентирует деятельность и упорядо-
чивает правовую и финансовую ответственность ор-
ганов государственной власти и органов местного 
самоуправления по исполнению законодательства рос-
сийской федерации. 

Основная масса поправок фз-122 по вопросам ох-
раны здоровья относится к разграничению полномочий 
между федеральными органами государственной влас-
ти, органами государственной власти субъектов россий-
ской федерации и органами местного самоуправления, 
что меняет систему межбюджетных отношений в целом, 
в том числе по финансированию медицинской помощи. 

Часть поправок вносит изменения в социальные 
отношения, регламентирует замену натуральных льгот 
денежными компенсациями, включает обеспечение ме-
дицинской помощью и лекарственными средствами 
в набор социальных услуг. так, в его состав входит пре-
доставление отдельным категориям граждан при на-
личии медицинских показаний санаторно-курортного 
лечения и проезд к месту лечения и обратно, дополни-
тельное лекарственное обеспечение.

во исполнение положений фз-122 в части са-
наторно-курортного лечения приняты постановления 
и распоряжения правительства российской федерации, 
отраслевые нормативные акты, определившие перечень 
санаторно-курортных учреждений для граждан, имею-
щих право на получение государственной социальной 
помощи, порядок медицинского отбора и направление 
больных на санаторно-курортное лечение.

в рамках дополнительного лекарственного обес-
печения создана нормативная правовая база по по-
вышению доступности, эффективности и качества 
лекарственной помощи. увеличены расходы федераль-
ного бюджета на обеспечение необходимыми лекарс-
твенными средствами, действует единый перечень ле-
карственных средств, отпускаемых по рецептам врача 
(фельдшера). при этом у многих пациентов появилась 
возможность лечения препаратами, которые ранее бы-
ли недоступны им из-за высокой стоимости.

в соответствии с федеральным законом от 25 но-
ября 2006 года №195-фз «О внесении изменений в статью 
6.2 федерального закона «О государственной социальной 
помощи», вступившим в силу с 1 января 2007 года, назна-
чение лекарственных средств производится в соответс-
твии со стандартами медицинской помощи. 

в целях стабилизации и дальнейшей реализации 
системы дополнительного лекарственного обеспечения 
в настоящее время разрабатываются стратегические на-
правления ее развития.

Основным документом, регулирующим отноше-
ния по организации оказания медицинской помощи 

гражданам, являются Основы законодательства россий-
ской федерации об охране здоровья граждан от 22 ию-
ля 1993 года №5487-1. 

федеральным законом от 29 декабря 2006 года 
№258-фз «О внесении изменений в отдельные законо-
дательные акты российской федерации в связи с раз-
граничением полномочий» в Основы законодательства 
российской федерации внесены уточнения полномочий 
в области охраны здоровья населения между различны-
ми уровнями публичной власти, при этом отдельные 
полномочия федеральных органов государственной 
власти по предметам совместного ведения переданы 
органам государственной власти субъектов российс-
кой федерации. Основные положения фз-258 вступают 
в силу с 1 января 2008 года.

федеральные органы исполнительной власти опре-
деляют единую государственную политику в сфере здра-
воохранения, обеспечивают принятие и изменение фе-
деральных законов и иных нормативных правовых актов 
в области охраны здоровья граждан, надзор и контроль за 
их соблюдением и исполнением.

на федеральном уровне утверждается програм-
ма государственных гарантий оказания гражданам рос-
сийской федерации бесплатной медицинской помо-
щи, включающая базовую программу обязательного 
медицинского страхования; федеральные целевые про-
граммы по развитию здравоохранения; формируется 
государственное задание на оказание медицинской по-
мощи, предусмотренной федеральными законами для 
определенных категорий граждан российской федера-
ции в медицинских организациях, государственное за-
дание на оказание высокотехнологичной медицинской 
помощи гражданам российской федерации; устанав-
ливаются стандарты и порядок оказания медицинской 
помощи, стандарты оснащения организаций здраво-
охранения медицинским оборудованием и другие фе-
деральные стандарты в сфере здравоохранения; единая 
федеральная система статистического учета и отчетнос-
ти в области охраны здоровья граждан и др. 

Органам государственной власти субъектов 
российской федерации передаются полномочия по 
осуществлению контроля за соответствием качества 
оказываемой медицинской помощи установленным 
федеральным стандартам в сфере здравоохранения, 
лицензирования медицинской и фармацевтической 
деятельности, деятельности, связанной с оборотом 
наркотических и психотропных веществ*.

на уровне субъектов российской федерации ут-
верждаются территориальные программы государс-
твенных гарантий бесплатной медицинской помощи, 
включающие программы обязательного медицинско-
го страхования; региональные целевые программы по 
развитию здравоохранения; устанавливаются меди-
ко-экономические стандарты в соответствии с феде-
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*  за исключением контроля качества высоко-
технологичной медицинской помощи, меди-
цинской помощи, оказываемой в федеральных 
организациях здравоохранения, а также за ис-

ключением лицензирования деятельности по 
оказанию высокотехнологичной медицинской 
помощи, фармацевтической деятельности, осу-
ществляемой организациями оптовой торгов-

ли лекарственными средствами и аптеками фе-
деральных организаций здравоохранения.
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ральными стандартами медицинской помощи; обеспе-
чивается развитие организаций здравоохранения на 
местах, их материально-техническое и кадровое обес-
печение; организация обязательного медицинского 
страхования неработающего населения, оказание спе-
циализированной медицинской помощи, санитарно-
авиационной скорой медицинской помощи, оказание 
медицинской помощи, предусмотренной законода-
тельством субъекта российской федерации, для опре-
деленных категорий граждан и др. 

Органы государственной власти субъектов россий-
ской федерации имеют право устанавливать региональ-
ные стандарты медицинской помощи на уровне не ниже 
федеральных стандартов медицинской помощи.

к полномочиям органов местного самоуправле-
ния относится формирование органов, уполномоченных 
на осуществление управления муниципальной систе-
мой здравоохранения; развитие организаций муни-
ципальной системы здравоохранения, определение 
характера и объема их деятельности; организация ока-
зания первичной медико-санитарной помощи в амбу-
латорно-поликлинических, стационарно-поликлиничес-
ких и больничных учреждениях, медицинской помощи 
женщинам в период беременности, во время и после ро-
дов, скорой медицинской помощи (за исключением са-
нитарно-авиационной); создание условий для развития 
и доступности лекарственного обеспечения граждан; ре-
гулярное информирование населения, в том числе через 
средства массовой информации, о распространенности 
заболеваний, представляющих опасность для окружаю-
щих; санитарно-гигиеническое просвещение населения.

внесение фз-258 изменений, направленных на 
систематизацию полномочий, передачу органам госу-
дарственной власти субъектов российской федерации 
отдельных контрольных полномочий российской фе-
дерации в области здравоохранения, а также уточнение 
в указанной сфере контрольных полномочий органов 
местного самоуправления, позволит повысить качество 
медицинской помощи и создать эффективную систему 
государственного контроля в сфере здравоохранения. 

в рамках реализации полномочий по уровням ор-
ганизации и оказания медицинской помощи населению 
приказом министерства здравоохранения и социально-
го развития российской федерации от 13 октября 2005 го-
да №633 «Об организации медицинской помощи» утверж-
дены положение об организации медицинской помощи 
и схема организации медицинской помощи, оказывае-
мой в учреждениях здравоохранения.

в нашей стране исторически действует при-
нцип преемственности и этапности оказания меди-
цинской помощи населению, которая последова-
тельно предоставляется на уровне муниципальных 
образований, субъектов российской федерации и фе-
деральном уровне в зависимости от мощности и воз-
можности медицинских учреждений.

нормативное правовое регулирование оказания 
медицинской помощи, защиты прав пациентов при ря-
де социально значимых болезней, а также предупреж-
дения инфекционных болезней, лекарственного об-

ращения, донорства крови осуществляется в рамках 
специальных законов. 

в соответствии с законом российской федерации 
от 2 июля 1992 года №3185-1 «О психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании» определе-
ны права лиц, страдающих психическими расстройства-
ми, в том числе право на помощь адвоката и законного 
представителя пациента. специальные разделы зако-
на посвящены контролю и прокурорскому надзору за де-
ятельностью по оказанию психиатрической помощи.

закон российской федерации от 22 декабря 
1992 года №4180-1 «О трансплантации органов и (или) 
тканей человека» допускает изъятие органов и (или) 
тканей человека после его смерти для трансплантации. 
в законе отражен порядок осуществления транспланта-
ции органов и (или) тканей человека. установлено, что 
органы и (или) ткани человека не могут быть предме-
том купли, продажи и коммерческих сделок.

согласно закону изъятие органов и (или) тканей 
у живого донора для их трансплантации может осущест-
вляться только при отсутствии альтернативных методов 
лечения и отсутствии трупного материала. 

фз-15 от 9 сентября 2007 года внесены изменения, 
регламентирующие осуществление забора и заготовки 
органов и (или) тканей человека, а также их трансплан-
тации в государственных и муниципальных учреждени-
ях здравоохранения, перечень которых и правила осу-
ществления их деятельности утверждаются федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим фун-
кции по выработке государственной политики и норма-
тивно-правовому регулированию в сфере здравоохра-
нения и социального развития, совместно с российской 
академией медицинских наук.

законом российской федерации от 9 июня 1993 го-
да №5142-1 «О донорстве крови и ее компонентов» оп-
ределены основные принципы организации донорства 
крови и ее компонентов; права и обязанности доноров; 
порядок деятельности организаций здравоохранения, осу-
ществляющих заготовку, переработку, хранение и обеспе-
чение безопасности донорской крови и ее компонентов; 
порядок осуществления контроля за качеством крови, ее 
компонентов, препаратов из донорской крови, консерви-
рующих растворов.

фз-258 от 29 декабря 2006 года внесены измене-
ния, направленные на повышение доступности и качест-
ва трансфузиологической помощи. полномочия по раз-
витию, организации и пропаганде донорства крови и ее 
компонентов закреплены за субъектами российской феде-
рации и федеральными организациями здравоохранения. 

Органы местного самоуправления вправе за счет 
средств местных бюджетов осуществлять мероприя-
тия по развитию, организации и пропаганде донорства 
крови и ее компонентов. предусмотрена возможность 
сохранения в структуре организаций здравоохране-
ния, относящихся к муниципальной системе здраво-
охранения и созданных до 1 января 2006 года, под-
разделений, осуществляющих заготовку, переработку, 
хранение донорской крови и ее компонентов (отде-
лений переливания крови).
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в соответствии с федеральным законом от 23 фев-
раля 1995 года №26-фз «О природных лечебных ресур-
сах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах» 
природные лечебные ресурсы, лечебно-оздоровитель-
ные местности, а также курорты и их земли являются 
особо охраняемыми объектами и территориями. при-
родные лечебные ресурсы объявлены государственной 
собственностью, которая может принадлежать российс-
кой федерации либо субъектам российской федерации.

в законе установлен порядок признания терри-
тории лечебно-оздоровительной местностью или ку-
рортом, ведения государственного учета курортного 
фонда российской федерации, государственного реес-
тра лечебно-оздоровительных местностей и курортов, 
включая санаторно-курортные организации, в том чис-
ле реестров регионального и местного значения; раз-
граничены полномочия правительства российской фе-
дерации, субъектов российской федерации и органов 
местного самоуправления в этой сфере.

федеральным законом от 30 марта 1995 года 
№38-фз «О предупреждении в российской федерации 
заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита че-
ловека (виЧ-инфекции)» определены государственные 
гарантии: регулярное информирование населения о до-
ступных мерах профилактики виЧ-инфекции; эпидеми-
ологический надзор за ее распространением на террито-
рии российской федерации; бесплатное предоставление 
всех видов квалифицированной и специализированной 
медицинской помощи виЧ-инфицированным. 

установлены гарантии соблюдения прав и свобод 
виЧ-инфицированных. предусмотрен порядок медицин-
ского освидетельствования граждан, которое проводится 
в основном добровольно, за исключением предусмотрен-
ных законом случаев. Обязательному медицинскому осви-
детельствованию в российской федерации подлежат до-
норы крови, биологических жидкостей, органов и тканей.

федеральным законом от 8 января 1998 года 
№3-фз «О наркотических средствах и психотропных ве-
ществах» определена государственная политика в сфере 
оборота наркотических средств, психотропных веществ 
и в области противодействия их незаконному обороту. 

законом определен порядок составления перечня 
и списков наркотических средств, подлежащих контролю 
в российской федерации. предусмотрены меры по проти-
водействию незаконному обороту наркотических средств 
и психотропных веществ, запрещена их пропаганда. рег-
ламентирован общий порядок оказания наркологической 
помощи больным наркоманией.

федеральным законом от 25 октября 2006 го-
да №170-фз даны следующие определения профилак-
тике наркомании как совокупности мероприятий по-
литического, экономического, правового, социального, 
медицинского, педагогического, культурного, физкуль-
турно-спортивного и иного характера, направленных на 
предупреждение возникновения и распространения нар-
комании; а также антинаркотической пропаганде – про-
паганде здорового образа жизни, в том числе физичес-
кой культуры и спорта, направленной на формирование 
в обществе негативного отношения к наркомании.

федеральный закон от 22 июня 1998 года №86-фз 
«О лекарственных средствах» регулирует всю сово-
купность отношений, возникающих в сфере обраще-
ния лекарственных средств. закон устанавливает госу-
дарственный контроль за качеством, эффективностью 
и безопасностью лекарственных средств, порядок воз-
мещения ущерба, нанесенного здоровью пациента 
в результате применения лекарственных препаратов. 
Определяет механизмы решения проблемы доступнос-
ти лекарств для граждан, имеющих право на получе-
ние государственной социальной помощи. 

федеральным законом от 17 сентября 1998 года 
№157-фз «Об иммунопрофилактике инфекционных за-
болеваний» определена государственная политика, про-
водимая с целью снижения и ликвидации в российской 
федерации опасных инфекционных заболеваний (ту-
беркулез, полиомиелит, дифтерия, коклюш, столбняк, 
корь, гепатит в, эпидемический паротит, краснуха). 

законом введен в практику национальный ка-
лендарь профилактических прививок, определен поря-
док утверждения перечня прививок, включающего про-
филактические прививки против гепатита в, дифтерии, 
коклюша, кори, краснухи, полиомиелита, туберкулеза, 
столбняка, эпидемического паротита, гриппа. 

для иммунопрофилактики используются заре-
гистрированные в соответствии с законодательством 
российской федерации отечественные и зарубежные 
иммунобиологические препараты. законом установ-
лена ответственность государства за эффективность 
и безопасность иммунопрофилактики в форме гаран-
тии компенсации вреда при возможных осложнениях 
при ее осуществлении и др. 

федеральным законом от 18 июня 2001 года 
№77-фз «О предупреждении распространения тубер-
кулеза в российской федерации» установлены право-
вые основы осуществления государственной политики 
в области предупреждения распространения туберку-
леза в российской федерации в целях охраны здоровья 
граждан и обеспечения санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения; закреплены основные при-
нципы организации и оказания противотуберкулезной 
помощи гражданам (диспансерное наблюдение, обя-
зательное обследование и лечение больных активны-
ми формами туберкулеза, умышленно уклоняющихся от 
обследования и лечения, ведение мониторинга и др.).

в законе отражены нормы, регулирующие пра-
ва и обязанности лиц, находящихся под диспансерным 
наблюдением в связи с туберкулезом, и больных тубер-
кулезом, а также меры их социальной поддержки.

процесс реформирования здравоохранения 
в стране практически стал осуществляться в связи с при-
нятием закона российской федерации от 28 июня 
1991 года №1499-1 «О медицинском страховании граж-
дан в российской федерации». законом утверждена сис-
тема социального страхования в виде системы обяза-
тельного медицинского страхования и добровольного 
медицинского страхования. 

закон закрепил за системой здравоохранения 
один из наиболее устойчивых источников финанси-
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рования оказания медицинской помощи населению – 
средства обязательного медицинского страхования. 
Обязательное медицинское страхование установлено 
для всех граждан российской федерации. 

согласно закону условием функционирования 
существующей системы обязательного медицинского 
страхования является наличие лицензированных ме-
дицинских учреждений, имеющих сертификат, а также 
страховых компаний, служб медицинской экспертизы.

фз-258 от 29 декабря 2006 года в закон о медицин-
ском страховании внесены изменения, направленные на 
уточнение отдельных контрольных полномочий в сфере 
здравоохранения. в рамках данного закона упразднена 
аккредитация медицинских учреждений как механизм, 
дублирующий систему лицензионного контроля и конт-
роля качества оказания медицинской помощи. 

лицензирование медицинской и фармацевтичес-
кой деятельности осуществляется в соответствии с фе-
деральным законом от 8 августа 2001 года №128-фз 
«О лицензировании отдельных видов деятельности» и по-
ложением «О лицензировании медицинской деятельнос-
ти», утвержденным постановлением правительства рос-
сийской федерации от 22 января 2007 года №30. 

важнейшим из подзаконных нормативных ак-
тов по реализации закона о медицинском страховании 
является программа государственных гарантий ока-
зания гражданам российской федерации бесплатной 
медицинской помощи, впервые принятая в 1998 году, 
ежегодно корректируемая и утверждаемая постанов-
лениями правительства российской федерации (пос-
тановление правительства российской федерации от 
30 декабря 2006 года №885). 

программа государственных гарантий является 
одним их основных механизмов реализации конститу-
ционных прав граждан на бесплатную медицинскую по-
мощь, базой программно-целевого управления здравоох-
ранением. финансирование программы осуществляется 
за счет средств бюджетов всех уровней, средств обяза-
тельного медицинского страхования и других поступле-
ний. в программе определены виды и объемы медицинс-
кой помощи, нормативы финансовых затрат на единицу 
объема медицинской помощи, дополнительного лекарс-
твенного обеспечения, государственного задания на ока-
зание медицинской помощи, дополнительной диспансе-
ризации, подушевые нормативы финансирования, в том 
числе по базовой программе обязательного медицинс-
кого страхования. норматив стоимости единицы объема 
медицинской помощи за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования включает финансовые расхо-
ды медицинских организаций по кодам экономической 
классификации.

с учетом программы разрабатываются и реа-
лизуются в каждом субъекте российской федерации 
территориальные программы государственных га-
рантий, включающие программы обязательного ме-
дицинского страхования. 

результаты реализации программы характеризу-
ют деятельность медицинских учреждений и системы 
здравоохранения в целом, что необходимо в условиях 

совершенствования бюджетного процесса, ориентиро-
ванного на конечный результат, эффективное исполь-
зование государственных ресурсов в здравоохранении.

добровольное медицинское страхование, уста-
новленное законодательством о медицинском стра-
ховании, осуществляется на основе программ добро-
вольного медицинского страхования и обеспечивает 
гражданам получение дополнительных медицинских 
услуг сверх установленных программами обязательно-
го медицинского страхования. медицинские учрежде-
ния реализуют программы добровольного медицинско-
го страхования без ущерба для программ обязательного 
медицинского страхования.

в рамках реформирования бюджетного процес-
са принят федеральный закон от 3 ноября 2006 года 
№174-фз «Об автономных учреждениях», установивший 
новую организационно-правовую форму учреждений. 
закон создает нормативно-правовую базу для вновь со-
здаваемых некоммерческих организаций, однако не до-
пускает изменение типа существующих государствен-
ных и муниципальных учреждений здравоохранения.

в настоящее время основная организационно-
правовая форма лечебно-профилактических учрежде-
ний в здравоохранении – государственное (муници-
пальное) учреждение здравоохранения. учреждения 
здравоохранения относятся к числу бюджетных орга-
низаций, созданных собственником для осуществления 
функций некоммерческого характера и финансируе-
мых им полностью или частично, поэтому в соответс-
твии с гражданским кодексом российской федерации 
учреждения здравоохранения имеют право оказывать 
платные медицинские услуги.

правила, определяющие порядок и условия пре-
доставления платных медицинских услуг населению 
(дополнительных к гарантированному объему бес-
платной медицинской помощи) лечебно-профилак-
тическими учреждениями, утверждены постановлени-
ем правительства российской федерации от 13 января 
1996 года №27. расчет стоимости оказанной услуги 
регламентируется отраслевой инструкцией по расчету 
стоимости медицинских услуг от 10 ноября 1999 года 
№01-23/4-10/01-02/41.

существующее нормативное правовое регули-
рование платных медицинских услуг населению госу-
дарственными (муниципальными) учреждениями здра-
воохранения несовершенно. имеются нерешенные 
проблемы в ценообразовании и использовании дохо-
дов медицинских организаций, полученных в результа-
те их предпринимательской деятельности. 

в частную систему здравоохранения входят меди-
цинские и другие организации, создаваемые и финанси-
руемые юридическими и физическими лицами. к ним 
относятся лечебно-профилактические, аптечные учреж-
дения, имущество которых находится в частной собствен-
ности, а также лица, занимающиеся частной медицинской 
практикой и частной фармацевтической деятельностью.

в современных социально-экономических усло-
виях одной из основных задач нормативно-правово-
го регулирования системы оказания медицинской по-
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мощи населению является четкая регламентация видов 
и объемов оказания бесплатной медицинской помощи, 
а также предоставления платных медицинских услуг.

Основным концептуальным документом, в котором 
наиболее полно отражено совершенствование организа-
ции медицинской помощи, является концепция развития 
здравоохранения и медицинской науки в российской фе-
дерации, принятая постановлением правительства рос-
сийской федерации от 5 ноября 1997 года №1387. 

поставленные концепцией задачи по структур-
ной перестройке здравоохранения, развитию первич-
ной медико-санитарной помощи, перераспределению 
части объемов медицинской помощи из стационарного 
сектора в амбулаторный, усиление профилактики забо-
леваний, роли врача общей практики (семейного вра-
ча), стандартизации медицинских технологий, эффек-
тивному использованию ресурсов в здравоохранении 
крайне актуальны и сегодня и требуют своего решения. 

в концепции подчеркнуто, что ведущим звеном 
в оказании медицинской помощи является амбулатор-
но-поликлиническая помощь – самый массовый и до-
ступный вид медицинской помощи, обеспечивающий 
предоставление медицинских услуг населению. амбула-
торно-поликлинические учреждения являются главным 
звеном в диспансеризации населения, всех профилак-
тических мероприятий, направленных на снижение за-
болеваемости и улучшение здоровья граждан. уровень 
работы этих учреждений, качество медицинской помо-
щи зависят от правильной организации их деятельнос-
ти, нормативно-правового регулирования. 

приказами минздравсоцразвития россии утверж-
дены: порядок организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи (29 июля 2005 года №487); по-
ложение об организации деятельности врача-терапевта 
участкового, медицинской сестры участковой, врача-пе-
диатра участкового (7 декабря 2005 года №765, 21 ию-
ня 2006 года №490, 18 января 2006 года №28); порядок 
оказания первичной медико-санитарной помощи граж-
данам, имеющим право на получение набора социаль-
ных услуг и учетные формы медицинских документов 
(22 ноября 2004 года №255); табель оснащения диагнос-
тическим оборудованием амбулаторно-поликлиничес-
ких и стационарно-поликлинических учреждений му-
ниципальных образований (1 декабря 2005 года №753), 
порядок организации медицинского обслуживания по 
участковому принципу (4 августа 2006 года №584); пас-
порт врачебного участка (педиатрического) (9 февраля 
2007 года №102); внедряются стационарозамещающие 
технологии, особая роль отводится врачу общей практи-
ки (семейному врачу) (17 января 2005 года №84) и др. 

единые подходы и принципы в совершенство-
вании скорой медицинской помощи определены от-
раслевой целевой программой «скорая медицинская 
помощь», а также порядком оказания скорой медицин-
ской помощи населению российской федерации, ут-
вержденным приказом минздравсоцразвития россии 
от 1 ноября 2004 года №179.

Одновременно с оптимизацией оказания первич-
ной медицинской помощи осуществляется реорганизация 

стационарной помощи. стационарная помощь направле-
на на оказание круглосуточной помощи при наиболее тя-
желых заболеваниях, требующих комплексного подхода 
к диагностике и лечению, постоянного врачебного на-
блюдения и интенсивного ухода, применения специали-
зированных медицинских технологий, включая высоко-
технологичные в рамках государственного задания.

в соответствии с концепцией развития здра-
воохранения и медицинской науки в российской фе-
дерации совершенствование стационарной помощи 
проводится с учетом интенсивности лечебно-диагнос-
тического процесса.

Организация медицинской помощи детям и жен-
щинам основывается на общих принципах лечебно-
профилактической помощи, но с учетом особенностей 
развития и формирования здоровья ребенка, реали-
зации репродуктивной функции женщины. в службе 
охраны материнства и детства получили развитие пе-
ринатальная помощь, медико-генетическое консульти-
рование, программа родового сертификата, скрининг 
новорожденных и др.

разработка федеральных стандартов оказания 
медицинской помощи населению обеспечит возмож-
ность перспективного планирования объемов финан-
сирования здравоохранения, повысит доступность 
и качество медицинской помощи. стандартизация в от-
расли – один из механизмов управления качеством ме-
дицинской помощи, оценки уровня ресурсной обеспе-
ченности медицинских технологий и отрасли в целом, 
а также защиты прав пациента, страхования професси-
ональной ответственности медицинских работников. 

в настоящее время изданы сборники стандартов 
оказания медицинской помощи, включающие стандар-
ты скорой медицинской помощи, амбулаторно-поли-
клинической помощи, специализированной медицин-
ской помощи, высокотехнологичных видов помощи, 
санаторно-курортного лечения.

на сохранение и укрепление здоровья населе-
ния направлена реализация мероприятий федераль-
ных целевых программ «предупреждение и борьба с со-
циально значимыми заболеваниями (2007–2011 годы)» 
и «дети россии» на 2007–2010 годы. 

практически во всех субъектах российской феде-
рации приняты и реализуются программы регионально-
го уровня, которые отражают основные направления и со-
держание указанных федеральных целевых программ.

мероприятия приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения непосредственно на-
правлены на повышение доступности и качества меди-
цинской помощи, предусматривают укрепление мате-
риально-технической и кадровой базы муниципальных 
учреждений здравоохранения, скорой медицинской по-
мощи, повышение оплаты труда медицинским работни-
кам участковой службы, служб скорой медицинской по-
мощи, фельдшерско-акушерских пунктов, расширение 
объемов диспансеризации, диагностики и профилакти-
ки, введение родовых сертификатов, более эффектив-
ных моделей управления высокотехнологичной меди-
цинской помощью. 
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реализация проекта осуществляется в рамках от-
дельных статей федеральных законов о федеральном 
бюджете на очередной финансовый год, бюджетов го-
сударственных внебюджетных фондов, указов прези-
дента российской федерации, решений совета при 
президенте российской федерации по реализации при-
оритетных национальных проектов и демографичес-
кой политике, постановлений и распоряжений прави-
тельства российской федерации, нормативных актов 
минздравсоцразвития россии, подведомственных ему 
федеральных служб и федеральных агентств, государс-
твенных внебюджетных фондов и иных нормативно-
правовых документов.

в результате реализации приоритетного нацио-
нального проекта в сфере здравоохранения, в том чис-
ле «пилотного» проекта, будет отработана модель орга-

низации оказания медицинской помощи, включающая 
аккумулирование средств бюджетов всех уровней пре-
имущественно в рамках обязательного медицинско-
го страхования; единые способы оплаты медицинской 
помощи на основе стандартизации; введение системы 
оплаты труда работников здравоохранения, ориенти-
рованной на конечный результат; внедрение эффектив-
ных форм организации медицинской помощи с пере-
мещением объемов помощи со стационарного этапа на 
амбулаторный, оптимизацией деятельности стационар-
ной, скорой медицинской помощи и др.

таким образом, система оказания медицинской 
помощи гражданам российской федерации строится на 
единых экономических и административных подходах 
и принципах на основе усовершенствования норматив-
но-правовой базы системы здравоохранения. 

385
Н О Р м А Т И в Н О - П Р А в О в О Е  Р Е Г у Л И Р О в А Н И Е

статья пОдгОтОвлена при уЧастии

О.в. самариной, н.в. антоновой, л.в. поспеловой

Zdrav8 verstka end.indd   385 5/30/07   6:57:08 PM


