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Введение
В течение 25 лет в Российской Федера-

ции разрабатывается и утверждается Про-
грамма государственных гарантий оказания 
гражданам России бесплатной медицинской 
помощи (Программа). Именно данный до-
кумент в наибольшей мере определяет по-
литику модернизации организации и моде-
лей финансирования медицинской помощи 
в субъектах Российской Федерации. Связано 
это с тем, что Программа определяет ключе-
вые нормативы и направления организации 
и финансирования бесплатной медицинской 
помощи населению.

История вопроса
Первая Программа, которой посвящена 

данная статья, была утверждена в 1998 г. и 
начала действовать с 1 января 1999 г. (Про-
грамма–1999) [1]. В настоящее время наблю-
дается рост интереса к ее развитию. Об этом 
свидетельствует ряд научных публикаций 
[2, 3]. Как показал опыт последующих лет, 
эволюция положений Программы опреде-
ляет модернизацию моделей оказания меди-
цинской помощи и трансформации финан-
совых отношений в сфере здравоохранения 
России и регионов с 1993 г. по настоящее  
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Данная публикация является первой 
из дилогии статей о Программе го-
сударственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской 
помощи. В работе представлены об-
зор и аналитическая оценка разви-
тия Программы до перехода на сред-
несрочное планирование (с 1999-го 
до 2012  г. включительно), проведен 
ее анализ как нормативно-правово-
го акта, определяющего совершен-
ствование организационных и фи-
нансовых моделей и механизмов 
медицинской помощи, а также ин-
новационных и приоритетных аспек-
тов развития здравоохранения, кото-
рые были впервые регламентированы  
этим документом.
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время. Именно Программа определяет пере-
чень и состав нормативов, применяемых при 
формировании территориальных программ 
государственных гарантий, виды и профили 
медицинской помощи, оказываемой населе-
нию на бесплатной основе, основные источ-
ники их финансирования и т. д.

Потребность формирования и утвержде-
ния Программы в конце 90-х годов связана 
с децентрализацией здравоохранения, отме-
ной федеральных нормативов, разрушением 
единой системы планирования, нарастани-
ем дифференциации субъектов Российской 
Федерации по уровню развития и финанси-
рования здравоохранения и обязательного 
медицинского страхования (далее – ОМС), 
отсутствием норматива на ОМС неработаю-
щего населения [4].

Основная цель Программы – обеспече-
ние равной доступности населения ко всем 
видам, профилям и уровням медицинской 
помощи.

Соответственно, Программа была призва-
на решить такие задачи, как формирование 
единой системы планирования медицинской 
помощи на всех уровнях ее управления и ока-
зания посредством единой сквозной системы 
планирования, утверждение нормативов объ-
емов и стоимости оказания бесплатной ме-
дицинской помощи населению на федераль-
ном уровне. Именно система планирования 
объемов и стоимости медицинской помощи  
на 1 лицо вне зависимости от места прожива-
ния являлась механизмом, обеспечивающим 
достижение цели Программы.

Также Программа решала задачу леги-
тимизации участия ведомственных и част-
ных медицинских организаций в выполне-
нии Программы.

Приоритетами Программы сразу были 
декларированы профилактическое направ-
ление здравоохранения и замещение объе-
мов медицинской помощи, оказываемой в 
круглосуточных стационарах, медицинской 
помощью в дневных стационарах.

В целях регламентации отдельных во-
просов разработки Программы Федераль-
ным фондом ОМС, Минздравом и Минфи-
ном России были утверждены Методические 
рекомендации по порядку формирования и 
экономического обоснования территориаль-
ных программ государственных гарантий 
оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи.

Законодательное обеспечение Програм-
мы отсутствовало. В действующие на тот пе-
риод законодательные документы в сфере 
здравоохранения и ОМС положения о Про-
грамме внесены не были.

Программа была инновационным доку-
ментом для российского здравоохранения. 
В качестве ключевых показателей планиро-
вания были определены показатели объемов 
медицинской помощи, а не ресурсные пока-
затели (койки, врачи и т. д.). Впервые в ка-

честве планово-финансовой основы введены 
показатели подушевых нормативов финан-
сирования медицинской помощи. Именно 
в Программе впервые было введено поня-
тие уровней оказания медицинской помощи: 
были определены 3 уровня.

Программа не утверждалась на конкрет-
ный год, но был предусмотрен ее ежегодный 
пересмотр.

Программа–1999 включала следующие 
семь разделов:

- общие положения;
- виды медицинской помощи, предостав-

ляемой населению бесплатно;
- медицинская помощь, предоставляемая 

в рамках Базовой программы ОМС;
- медицинская помощь, предоставляемая 

за счет бюджетов всех уровней;
- нормативы объемов медицинской  

помощи;
- нормативы финансовых затрат на еди-

ницу медицинской помощи;
- подушевые нормативы финансирова-

ния Программы.
В Программе были определены обяза-

тельства бюджетов разных уровней по фи-
нансированию медицинской помощи в части 
профилей: федеральный бюджет и регио-
нальный/муниципальный бюджеты (послед-
ние – без разделения ответственности). Были 
определены обязательства в части объемов и 
финансирования медицинской помощи по 
Базовой программе ОМС. Документами, ре-
гламентирующими разработку Программы, 
было утверждено, что медицинская помощь 
по территориальным программам ОМС фи-
нансируется по пяти статьям расходов.

Нормативы объемов и стоимости меди-
цинской помощи были определены в разрезе 
условий ее оказания (амбулаторно-поликли-
ническая, стационарная, дневной стацио-
нар) и источников финансирования (бюд-
жет/средства ОМС). Подушевые нормативы 
предлагалось формировать расчетно.

Как только началась реализация террито-
риальных программ, сразу выявились проб- 
лемы регламентирования оплаты медицин-
ской помощи. Поэтому уже в следующей 
Программе (2000) были определены обяза-
тельства по оплате профилактической меди-
цинской помощи (в составе амбулаторно-по-
ликлинической).

В Программе–2000 были исключены нор-
мативы финансовых затрат на Программу 
(включая подушевые) [5]. Программа–2000 
также не утверждалась на конкретный год, 
но положение о ежегодном пересмотре изме-
нено не было.

В Программе–2001 было исключено 
положение о ежегодном пересмотре Про-
граммы, уточнен ряд положений о составе 
медицинской помощи, оказываемой (и фи-
нансируемой) в рамках Программы, прежде 
всего – профилактической направленности 
(например, диспансерное наблюдение здоро-

http://www.dslib.net/istoria-otechestva/reorganizacija-zdravoohranenija-vo-vtoroj-polovine-80-h-90-e-gody-xx-veka.html
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вых детей, лечение в детских и специализи-
рованных санаториях и др.) [6]. Нормативы 
объемов медицинской помощи не были изме-
нены. Hормативы стоимости, как и предыду-
щей Программы–2000, отсутствовали.

В Программе–2002 дневные стационары 
(ДС) дифференцированы на ДС при амбу-
латорно-поликлинических и стационарных 
подразделениях (учреждениях) [7]. В меди-
цинскую помощь, оказываемую по Програм-
ме, были включены центры планирования 
семьи и репродукции. Нормативы объемов 
медицинской помощи остались на уровне 
Программы–2000, нормативы стоимости в 
Программе–2002 восстановлены не были.

В 2003–2004 гг. Программа не переут-
верждалась. Соответственно, нормативы объ-
емов медицинской помощи в 2003–2004 гг. 
оставались на уровне Программы–2000. 
Тем не менее именно в этот период была 
введена в действие статистическая форма 
№ 62 «Сведения о реализации Программы 
государственных гарантий оказания гражда-
нам Российской Федерации бесплатной ме-
дицинской помощи», т. е. был организован 
целенаправленный статистический монито-
ринг реализации территориальных программ 
и Программы на федеральном уровне [8]. 
Также было утверждено положение о разра-
ботке и финансировании выполнения зада-
ний медицинским организациям по обеспе-
чению государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплат-
ной медицинской помощи и контроле за их 
реализацией, т. е. создана нормативно-пра-
вовая основа формирования заданий по тер-
риториальной программе для медицинских 
организаций и их оплаты в рамках утверж-
денных объемов финансирования [9]. Имен-
но задания медицинским организациям явля-
ются тем механизмом, который обеспечивает 
реализацию территориальной программы в 
пределах утвержденных к выполнению и фи-
нансированию региональных объемов меди-
цинской помощи.

Программа–2005 впервые была утверж-
дена на конкретный год [10]. Был восста-
новлен раздел по финансовым нормативам. 
В Программу был включен дополнительный 
раздел «Виды медицинской помощи, предо-
ставляемой бесплатно», регламентировано 
оказание медицинской помощи врачами об-
щей практики (семейными врачами), вве-
дено понятие специализированной меди-
цинской помощи. В Программе–2005 была 
разделена ответственность бюджета субъек-
та Российской Федерации и бюджетов му-
ниципальных образований. В частности, на 
ответственность бюджетов субъекта России 
было возложено финансирование санитарно-
авиационной скорой медицинской помощи, 
специализированной медицинской помощи 
в специализированных медицинских органи-
зациях субъектов страны (класс V МКБ–10). 
Также в Программе–2005 финансирование 

высокотехнологичной медицинской помо-
щи было регламентировано за счет средств 
бюджетов субъекта России (ранее – только 
за счет федерального бюджета). На шестом  
году реализации Программы нормативы объ-
емов медицинской помощи были оставлены 
на уровне 2000 г, нормативы стоимости –  
на уровне 1999 г.

В Программе–2006 был детализирован и 
дополнен состав мероприятий медицинской 
помощи, оказываемой за счет федерального 
бюджета. Впервые в количественном выра-
жении утверждены подушевые нормативы 
(ранее должны были формироваться расчет-
но) [11]. Нормативы объемов медицинской 
помощи оставлены на уровне 2000 г., норма-
тивы стоимости были несколько повышены.

В Программе–2007 впервые был сфор-
мирован самостоятельный раздел «Источ-
ники финансирования медицинской помо-
щи», продолжена детализация и расширение 
состава мероприятий медицинской помощи 
в разрезе источников финансирования [12]. 
Например, было регламентировано прове-
дение медицинского обследования граждан 
при постановке на воинский учет, призы-
ве или поступлении на военную службу по 
контракту, поступлении в военные образо-
вательные учреждения профессионального 
образования, призыве на военные сборы за 
счет средств бюджетов субъектов Российской 
Федерации и местных бюджетов. На вось-
мом году реализации Программы нормати-
вы объемов медицинской помощи оставле-
ны на уровне 2000 г., нормативы стоимости 
были повышены (более значительно, чем в 
предыдущий год).

В Программе–2008 был изменен подход 
к формированию перечня бесплатно пре-
доставляемой медицинской помощи [13]. 
Медицинская помощь была дифференци-
рована на первичную медико-санитарную, 
неотложную, скорую (в т. ч. – специализи-
рованную, санитарно-авиационную), спе-
циализированную, в том числе высокотех-
нологичную. Соответственно, был изменен 
подход к формированию перечней меди-
цинской помощи, финансируемой из раз-
ных источников. В Программе–2008 были 
регламентированы порядок и структура 
формирования тарифов на медицинскую 
помощь. Регламентировано медико-сани-
тарное обеспечение населения отдельных 
территорий, перечень которых утвержда-
ется Правительством Российской Федера-
ции, за счет средств федерального бюдже-
та. На девятом году реализации Программы 
нормативы объемов медицинской помощи 
были оставлены на уровне 2000 г., нормати-
вы стоимости были повышены по сравнению  
с предыдущим годом.

Программой–2009 было определено пра-
во пациента на выбор врача с учетом согласия 
этого врача, а также на выбор медицинской 
организации в соответствии с договорами 
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ОМС, отдельным разделом были определены 
критерии доступности и качества медицин-
ской помощи [14]. Таким образом, Программа 
начинает эволюционировать из документа, 
предназначенного исключительно для плани-
рования объемов и финансового обеспечения 
медицинской помощи, в документ, определя-
ющий и права пациента.

В составе Программы–2009 впервые 
были регламентированы структура Терри-
ториальной программы, методические под-
ходы к расчету тарифа страхового взноса на 
страхование неработающего населения. Ины-
ми словами, стало развиваться детализиро-
ванное регламентирование территориальных 
программ на федеральном уровне.

В Программе–2009 также продолжена 
практика детализации и дополнения меро-
приятий медицинской помощи в разрезе ис-
точников финансирования. В частности, ре-
гламентировано лекарственное обеспечение 
по отдельным нозологическим формам за 
счет федерального бюджета.

На десятом году реализации Программы 
нормативы объемов медицинской помощи 
оставлены на уровне 2000 г., нормативы стои-
мости четвертый год подряд были повышены 
(по сравнению с предыдущим годом).

В Программе–2010 ответственность за 
лекарственное обеспечение по отдельным но-
зологическим формам, которые ранее предо-
ставлялись за счет федерального бюджета, 
возложена и на бюджеты субъектов Россий-
ской Федерации [15]. Таким образом, была 
продолжена линия на расширение ответ-
ственности региональных бюджетов.

Нормативы объемов медицинской помо-
щи были повышены для амбулаторно-поли-
клинического звена и дневных стационаров, 
для круглосуточных стационаров снижены, 
т. е. была продолжена политика на замеще-
ние объемов медицинской помощи в кру-
глосуточных стационарах объемами в днев-
ных стационарах. Можно также отметить, 
что начиная с Программы–2010 нормати-
вы объемов представлены в расчете на 1 чел. 
Нормативы стоимости оставлены на уровне  
Программы–2009.

В 2011 г. были введены в действие Фе-
деральный закон «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ и Федеральный закон 
«Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации» от 21.11.2011 
№  326-ФЗ. В рамках данных докумен-
тов Программа получила законодательное  
регулирование.

Статьей 81 главы 10 Федерального зако-
на № 323-ФЗ была легитимизирована тер-
риториальная программа государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. На законодательном 
уровне были утверждены обязательность раз-
работки территориальных программ в субъ-
ектах Российской Федерации, структура 

территориальной программы (в составе 10 
документов), условия ее формирования, еже-
годный мониторинг территориальных про-
грамм Минздравом России, формирование 
соглашений о реализации программ.

Статьей 35 главы 7 Федерального за-
кона №  326-ФЗ были легитимизирова-
ны Базовая программа ОМС как состав-
ная часть Программы государственных 
гарантий и требования к ней, структура 
тарифа, утверждены требования в части 
установления нормативов объемов меди-
цинской помощи, оказываемой медицин-
скими организациями, подведомственны-
ми федеральным органам исполнительной 
власти, декларировано единство прав за-
страхованных лиц на бесплатное оказа-
ние медицинской помощи на территории 
всей страны, условия и профили медицин-
ской помощи, права Правительства России 
на изменение Базовой программы, в т.  ч.  
в условиях чрезвычайных ситуаций.

Статьей 36 главы 7 Федерального закона 
№ 326-ФЗ были легитимизированы терри-
ториальные программы ОМС как составная 
часть территориальных программ государ-
ственных гарантий, их структура, способы 
оплаты медицинской помощи по территори-
альным программам ОМС, порядок разра-
ботки и обязательность размещения в сети 
Интернет, условия превышения норматива, 
установленного Базовой программой ОМС.

Нормативы объемов медицинской помо-
щи в Программе–2011 незначительно воз-
росли, нормативы стоимости не менялись по 
сравнению с 2010 г. [16].

В Программе–2012 было регламентиро-
вано, что в составе территориальных про-
грамм должны утверждаться способы оплаты 
медицинской помощи (согласно Федераль-
ному закону № 326-ФЗ), структура тарифа, 
целевые значения критериев доступности и 
качества медицинской помощи [17]. Таким 
образом, была продолжена политика нор-
мативного обеспечения доступности и каче-
ства медицинской помощи в территориаль-
ных программах.

Данная программа была последней, ко-
торая утверждалась на один год. Начиная с 
Программы–2013 все программы (за исклю-
чением Программы–2016) утверждались на 
среднесрочный период.

Выводы
Программа государственных гарантий 

оказания бесплатной медицинской помощи 
населению является социально-экономи-
ческим инструментом, формирующим тер-
риториальные программы государственных 
гарантий, определяющих социально-эконо-
мические и организационные основы функ-
ционирования и модернизации региональ-
ного и муниципального здравоохранения. 
Необходимость внедрения единых подхо-
дов к модернизации и развитию региональ-
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ного здравоохранения на фоне децентрализа-
ции здравоохранения России стала основной 
предпосылкой разработки Программы в кон-
це 90-х годов. В 1999 г. Программа стала аб-
солютно инновационным документом для 
российского здравоохранения, регламенти-
рующим развитие медицинской помощи и 
здравоохранения.

В рассматриваемый период (1999–
2012 гг.) было введено законодательное ре-
гулирование Программы и территориальных 
программ, нормативно-правовое и статисти-
ческое обеспечение их мониторинга, нор-
мативно-правовое обеспечение разработки 
заданий медицинским организациям как ос-
новного механизма реализации территори-
альной программы.

Основными направлениями Программы, 
определяющими развитие региональных си-
стем здравоохранения, стали постоянное 
расширение и дифференциация перечня ви-
дов, условий, профилей и перечня услуг, фи-
нансируемых по Программе, источников их  

финансирования, состава нормативов по 
объемам и стоимости медицинской помо-
щи, совершенствование методологических и 
методических аспектов формирования тер-
риториальных программ.

Проведенный анализ свидетельствует о 
расширении федерального нормативного ре-
гулирования объемов медицинской помощи 
и ее финансового обеспечения для субъектов 
Российской Федерации.

В течение рассматриваемого периода 
Программа начинает эволюционировать из 
документа, предназначенного исключитель-
но для планирования объемов и финансового 
обеспечения медицинской помощи, в норма-
тивно-методический документ, регулирую-
щий различные аспекты здравоохранения и 
его финансирования: например, права паци-
ента, лекарственное обеспечение, расчет та-
рифа страхового взноса на страхование не-
работающего населения и другие.

(Окончание следует.)
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