
Информационное письмо для врачей, работающих на детском приеме 
о национальном проекте «Здравоохранение» от 30.07.2019 г.

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г № 204 в 
2019 году начал работу национальный проект «Здравоохранение». Реализация проекта 
предусмотрена до 2024 года и включает в себя следующие разделы:

• Проект «Борьба с онкологическими заболеваниями»
• Проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»
• Проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 

Республики Башкортостан квалифицированными кадрами»
• Проект «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 

инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»
• Проект «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи»
• Проект «Развитие экспорта медицинских услуг в Республике Башкортостан»
• Проект «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе 

единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)»

В рамках реализации раздела «Развитие детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» в Республике 
Башкортостан разработан паспорт регионального проекта, утвержденный распоряжением 
правительства Республики Башкортостан № 1261-р от 12.12.2018 г. и региональная 
программа «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи детям Республики Башкортостан», 
утвержденная постановлением Правительства Республики Башкортостан № 356 от 
17.06.2019 г.

*

Министр здравоохранения России Вероника Скворцова провела брифинг по итогам 
заседания Президиума Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и 
приоритетным проектам. Она рассказала, как на совещании рассматривались перспективы 
Национального проекта «Здравоохранение».

-  Этот национальный проект межведомственный, в его реализации будут принимать 
участие 10 федеральных органов исполнительной власти, Российский экспортный центр и 
все 85 регионов страны, — сказала она. — Главная задача, которая стоит перед данным 
проектом, -  исполнить те цели, которые были сформулированы Президентом Российской 
Федерации в майском Указе. Это снижение смертности трудоспособного населения от 
двух основных причин -  сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, а также 
уменьшение младенческой смертности. Речь идёт о повышении качества и доступности 
медицинской помощи и в целом жизни, поскольку от здравоохранения напрямую зависит 
качество жизни людей.

Прежде всего федеральный проект посвящён улучшению доступности, качества и 
комфортности первичной медико-санитарной помощи. Для этого запланировано 
завершение формирования сети медицинских организаций в первичном звене, включая 
труднодоступные районы страны и сельскую местность. До 2021 г. запланировано 
строительство более 360 новых объектов сельского здравоохранения -  ФАПы, врачебные 
сельские амбулатории, -  обновление более 1,2 тыс. объектов и закупка мобильных 
медицинских комплексов для населённых пунктов, где проживают менее 100 человек.

Всё это делается для того, чтобы в населённых пунктах с численностью жителей более



100 человек первичная медицинская помощь была в шаговой доступности, то есть не 
более 6 км от места нахождения человека -  это примерно час пешком или 15 минут на 
общественном транспорте.

Важно, чтобы при этом более чем в два раза увеличился охват населения 
профилактическими осмотрами. Задача, поставленная Президентом, -  чтобы каждый 
россиянин мог раз в год пройти профилактический осмотр. Это очень серьёзная задача. 
Мы понимаем, что эти осмотры должны быть не формальными, количественный рост не 
должен формализовать профилактические осмотры и диспансеризации. В течение ряда 
лет мы боролись с этой формальностью, с приписками и сейчас от них ушли. Очень 
важно, чтобы и дальнейшее увеличение охвата было реальным.

Следующий момент -  внедрение так называемых бережливых технологий, то есть 
создание комфортной среды в поликлиниках -  и детских, и взрослых. Мы надеемся, что 
более 7 тысяч поликлиник и поликлинических отделений до 2024 году войдут в этот 
проект. Здесь должна быть удобно работающая регистратура, отсутствие очередей при 
записи на приём и у кабинетов врача, беспроблемное прохождение диспансеризации, 
разделение потоков здоровых и больных пациентов и т.д. — всё, что отработано в 
пилотном режиме в первых 300 объектах по проекту «Бережливая поликлиника». Кроме 
того, будет завершена региональная централизация диспетчерской службы скорой 
медицинской помощи, что очень важно для правильной маршрутизации пациентов, если 
случается какое-то острое состояние или заболевание. Должно произойти наращивание 
объёмов санитар­
ной авиации -  это очень важно для удалённых труднодоступных районов страны.

Федеральный проект далее посвящён снижению смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний и повышению качества и доступности помощи больным с сердечно­
сосудистыми заболеваниями, начиная от профилактики, включая популяционную, 
развитие здорового образа жизни и индивидуальную профилактику. Безусловно, эти 
программы также тесно связаны с первой задачей -  с прохождением профосмотров, 
диспансеризацией и коррекцией выявляемых факторов риска. В этом направлении 
министерство ставит перед собой задачу -  внедрить современные клинические 
рекомендации и протоколы лечения всех пациентов и переоснастить всю сеть первичных 
сосудистых отделений и региональных центров. Их сейчас 609. Параллельно мы ставим 
перед собой задачу перевести часть первичных сосудистых отделений -  около 30 -  на 
уровень региональных сосудистых центров, дооснастив их дополнительно ангиографами. 
Это позволит нам примерно в два раза увеличить объём рентгеноэндоваскулярных 
вмешательств, стентирований, ангиопластик при остром коронарном синдроме, которые 
часто становятся жизнеспасающими операциями.

Далее -  задача по борьбе с онкологическими заболеваниями. Она комплексная и сложная. 
Суть её заключается в том, что формируется тотальная настороженность к 
онкологическим заболеваниям в первичном звене, для чего специальному обучению 
подлежат не только все участковые врачи, но и узкие специалисты, работающие в 
амбулаторных учреждениях. Разработана специальная иллюстрированная программа, 
информационная, дистанционная, которая позволяет пройти первичное тестирование и 
после этого повысить уровень своей квалификации по усвоению этого материала. В 
настоящее время уже 80% участковых терапевтов прошли эту программу и получили 
соответствующий сертификат. Нам необходимо
подключить к ней и участковых педиатров, узких специалистов и врачей общей практики, 
семейных врачей. Второй момент -  это формирование амбулаторных онкологических 
служб на межрайонном, межмуниципальном уровне. Третий момент -  это переоснащение



более 100 региональных учреждений, оказывающих помощь онкологическим больным. 
Соответственно, произойдёт повышение уровня, дальнейшее развитие федеральных 
онкологических центров с формированием сети протонных центров -  наиболее 
инновационной части ядерной медицины. Параллельно мы создаём сеть референс-центров 
для второго экспертного мнения по таким самым сложным диагностическим методам, как 
морфология, иммуногистохимия, компьютерная и магнитно-резонансная томография. 
Планируется создать 18 таких центров.

Отдельная часть программы -  это не просто устранение дефицита кадров в 
онкологической службе, а создание новой генерации кадров, включая не только 
медицинские кадры, но и инженерный персонал. Эта подготовка будет осуществляться в 
сотрудничестве с Министерством науки и высшего образования РФ. Совместно будут 
формироваться кластеры по подготовке радиохимиков, медицинских физиков, 
радиофизиков -  тех специалистов, без которых не может развиваться радиология.

Четвёртое направление -  совершенствование медицинской помощи детям, в том числе 
развитие детской инфраструктуры. Оно включает развитие профилактического движения 
и внедрение новых профилактических технологий. Исполнение поручения Президента по 
модернизации детских поликлиник и поликлинических отделов детских стационаров -  это 
3,8 тыс. объектов. Мы должны это сделать в первые три года. Кроме того, это 
строительство и реконструкция корпусов детских стационаров.

Пятое направление посвящено кадровой политике в здравоохранении. Прежде всего 
должен быть устранён дефицит кадров в первичном звене, об этом уже шла речь. 
Следующей стоит задача по развитию цифровой медицины. К 2022 г. в каждом из 85 
регионов должна быть создана полноценная информационная система, соответствующая 
жёстким единым критериям, с подключением всех медицинских организаций к этой 
региональной информационной системе. Для этого внедряются единые централизованные 
серверы, цифровой архив изображений, лабораторных исследований, централизованные 
региональные диспетчерские скорой помощи, причём не только автодорожной, но и 
санитарно-авиационной -  то есть те системы, которые позволяют обеспечивать 
преемственность оказания медицинской помощи и мониторировать её качество, 
маршрутизацию пациентов и т.д. Предусмотрено уже до конца этого года завершить 
формирование вертикально интегрированной телемедицины -  между нашими ведущими 
национальными медицинскими исследовательскими центрами по профилям, за которые 
они отвечают, и региональными организациями третьего уровня. В течение ближайшего 
периода времени будет обеспечено под методологическим руководством национальных 
медицинских центров внедрение современных технологий, клинических рекомендаций, 
протоколов лечения во всех 750 региональных организациях третьего уровня.


