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Аннотация. Целью данного исследования являлась разработка предложений по совершенствованию нормативного правового регу-
лирования и реализации федеральных проектов в здравоохранении на региональном уровне. Были сформулированы и научно обо-
снованы следующие основные предложения: разработка и утверждение единых методологических подходов к разработке «профиль-
ных» показателей и мероприятий федеральных проектов в здравоохранении; включение в состав федеральных проектов только тех 
мероприятий, для которых проведена оценка клинико-экономической эффективности; разработка и внедрение системы детального 
анализа (мониторинга) реальных результатов реализации федеральных проектов за прошедшие годы; создание «гибкого» механизма 
внесения изменений в паспорт федерального проекта в целях оперативной «донастройки» мероприятий и показателей; повышение 
роли «обеспечивающих» мероприятий федеральных проектов (обеспечение пациентов лекарственными препаратами и медицин-
скими изделиями) и мероприятиями, направленными на повышение результативности оказания медицинской помощи и эффектив-
ности организации оказания медицинской помощи. Также в ходе данного исследования были сформулированы предложения по 
оценке рисков реализации действующих федеральных проектов в здравоохранении на региональном уровне на период до 2030 года.
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Для цитирования: Михайлов И. А. Разработка предложений по совершенствованию нормативного правового регулирования и реализации феде-
ральных проектов в здравоохранении на региональном уровне // Бюллетень Национального научно-исследовательского института общественного 
здоровья имени Н. А. Семашко. 2025. № 2. С. 34—38. doi:10.69541/NRIPH.2025.02.006.

O r i g i n a l  a r t i c l e

Development of proposals for improving regulatory framework and implementation of federal projects 
in healthcare at the regional level

Ilya A. Mikhailov
Center of Expertise and Quality Control of Healthcare of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation;

Russian Medical Academy for Continuous Professional Education, Moscow, Russian Federation;
N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russian Federation;

Financial Research Institute, Moscow, Russian Federation
mikhailov@rosmedex.ru, http://orcid.org/0000-0001-8020-369X

Annotation. The objective of this study was to develop proposals for improving the legal framework and implementation of federal pro-
jects in healthcare at the regional level. The following key proposals were formulated and scientifically substantiated: development and 
approval of unified methodological approaches to the development of «core» indicators and activities of federal projects in healthcare; 
inclusion in federal projects of only those activities for which an assessment of clinical and economic effectiveness was carried out; devel-
opment and implementation of a system for detailed analysis (monitoring) of the actual results of the implementation of federal projects 
over the past years; creation of a «flexible» mechanism for making changes to the federal project passport for the purpose of prompt 
«fine-tuning» of activities and indicators; increasing the role of «supporting» activities of federal projects (provision of patients with drugs 
and medical products) and activities aimed at improving the effectiveness of medical care and the efficiency of the organization of medi-
cal care. Also, in the course of this study, proposals were formulated for assessing the risks of implementing current federal projects in 
healthcare at the regional level for the period up to 2030.
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Введение

В 2018 году была предложена новая концепция 
управления и проектной деятельности, реализован-
ная в национальных проектах, и во входящих в их 
состав федеральных проектах. Сами национальные 
и федеральные проекты в свою очередь привязаны 
к соответствующим государственным программам, 
которые помимо национальных и федеральных 
проектов также могут включать множество внеси-
стемных ведомственных целевых программ и про-
ектов, а также других программ и проектов. Прак-
тически каждый из данных проектов так или иначе 
декомпозируется субъектами Российской Федера-
ции и на их основе каждый субъект Российской Фе-
дерации формирует собственный региональный 
проект (региональную целевую программу) со свои-
ми целевыми значениями показателей, объемами 
реализации мероприятий и объемами финансового 
обеспечения.

Если на федеральном уровне процесс разработки 
национальных проектов, федеральных проектов и 
федеральных целевых программ достаточно регла-
ментирован, то на уровне субъектов Российской Фе-
дерации не разработаны основные принципы отбор 
мероприятий и установки объемов и сроков их реа-
лизации, а также принципы расчета необходимых 
объемов финансового обеспечения, что особенно 
актуально в рамках здравоохранения субъектов Рос-
сийской Федерации.

Также крайне важным аспектом нормативного 
правового регулирования разработки и реализации 
национальных и федеральных проектов является 
четко выстроенный процесс определения потребно-
сти в объемах финансового обеспечения для реали-
зации тех или иных мероприятий национальных и 
федеральных проектов. Важно, чтобы в действую-
щих нормативных правовых актах были четко опре-
делены бюджетные критерии формирования и кон-
троля реализации приоритетных государственных 
программ и национальных проектов [1,2].

Еще одним важным направлением нормативного 
правового регулирования разработки и реализации 
национальных и федеральных проектов является 
цифровая трансформация управления их разработ-
кой и реализацией [3—5].

Также в текущем нормативном правовом регули-
ровании разработки и реализации национальных и 
федеральных проектов недостаточно прописаны 
особенности их разработки и реализации на уровне 
субъектов Российской Федерации. Отсутствуют ме-
тодические рекомендации по декомпозиции феде-
ральных проектов в рамках разработки и реализа-
ции соответствующих федеральных проектов в 
субъектах Российской Федерации, в том числе в 
сфере здравоохранения [6].

При формировании национальных и федераль-
ных проектов в сфере здравоохранения предельно 

важно учитывать результаты анализа показателей 
состояния здоровья населения, таких как смерт-
ность, заболеваемость, распространенность, инва-
лидность и другие. Однако в настоящее время такая 
важная особенность формирования национальных 
и федеральных проектов в сфере здравоохранения 
не прописана в действующих нормативных право-
вых актах [7].

Таким образом, целью данного исследования яв-
лялась разработка предложений по совершенство-
ванию нормативного правового регулирования и 
реализации федеральных проектов в здравоохране-
нии на региональном уровне.

Материалы и методы
В ходе данного исследования были использова-

ны материалы предыдущего исследования по срав-
нительному правовому анализу нормативных актов, 
регламентирующих разработку и реализацию на-
циональных и федеральных проектов в здравоохра-
нении, в ходе которого было проанализировано 68 
нормативных актов федерального и регионального 
уровня.

В ходе данного исследования осуществлялась 
разработка и формулировка предложений по совер-
шенствованию нормативного правового регулиро-
вания разработки и реализации национальных и 
федеральных проектов в здравоохранении, исходя 
из результатов проведенного ранее сравнительного 
правового анализа.

В ходе исследования использовались следующие 
методы научного анализа: контент-анализ, метод де-
композиции, аналитический метод, классификаци-
онный анализ, синтетический метод, системный 
анализ.

Результаты
По результатам проведенного сравнительного 

правового анализа были сформулированы следую-
щие предложения по совершенствованию норма-
тивного правового регулирования разработки и ре-
ализации национальных и федеральных проектов в 
здравоохранении:

• разработка и утверждение единых методоло-
гических подходов к разработке «профиль-
ных» показателей и мероприятий федераль-
ных проектов в здравоохранении.

• внедрение мониторинга процессных показате-
лей федеральных проектов, характеризующих 
достижение реальных результатов, в том числе 
характеризующих повышение результативно-
сти оказания медицинской помощи и эффек-
тивности организации оказания медицинской 
помощи.

• включение в состав федеральных проектов 
только тех мероприятий, для которых прове-
дена оценка клинико-экономической эффек-
тивности и показана высокая затратная эф-
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фективность (применение подходов оценки 
технологий здравоохранения при планирова-
нии и реализации федеральных проектов).

• разработка и утверждение единых методоло-
гических подходов к оценке необходимых 
объемов финансового обеспечения реализа-
ции мероприятий федеральных проектов в 
здравоохранении, в том числе с учетом клини-
ческих рекомендаций и стандартов медицин-
ской помощи.

• проведение регулярного детального анализа 
(мониторинга) реальных результатов реализа-
ции федеральных проектов за прошедшие го-
ды в субъектах Российской Федерации; разра-
ботка методики оценки реального вклада реа-
лизации мероприятий федеральных проектов 
в совершенствование оказания медицинской 
помощи в субъектах Российской Федерации.

• создание «гибкого» механизма внесения изме-
нений в паспорт федерального проекта в целях 
оперативной «донастройки» мероприятий и 
показателей на основе регулярного комплекс-
ного анализа реализации мероприятий и до-
стижения реальных результатов в субъектах 
Российской Федерации.

• разработка и внедрение системы детального 
анализа (мониторинга) реальных результатов 
реализации федеральных проектов за прошед-
шие годы, а также в режиме реального време-
ни, взамен действующим формальным подхо-
дам к достижению показателей; внедрение мо-
ниторинга процессных показателей федераль-
ных проектов, характеризующих достижение 
реальных результатов, в том числе характери-
зующих повышение результативности оказа-
ния медицинской помощи и эффективности 
организации оказания медицинской помощи.

• повышение роли «обеспечивающих» меропри-
ятий федеральных проектов (обеспечение па-
циентов лекарственными препаратами и меди-
цинскими изделиями) и мероприятиями, на-
правленными на повышение результативности 
оказания медицинской помощи и эффектив-
ности организации оказания медицинской по-
мощи, по сравнению с «инфраструктурными» 
мероприятиями федеральных проектов, кото-
рые доминируют в настоящее время (строи-
тельство/реконструкция зданий, оснащение/
переоснащение оборудованием и др.).

• для «обеспечительных» мероприятий феде-
ральных проектов необходимо определение 
«единого поставщика» и переговорный про-
цесс «цена-объем» в целях осуществления за-
купок лекарственных препаратов и медицин-
ских изделий по стоимости лекарственного 
препарата или медицинского изделия, имею-
щего минимальную стоимость по отношению 
ко всем остальным существующим лекар-
ственным препаратам и медицинским издели-
ям с равными или сопоставимыми параметра-
ми клинико-экономической эффективности.

• необходимость применения методологии мно-
гокритериального анализа принятия решений 
(MCDA) и метода экспертных оценок при раз-
работке и отборе показателей и мероприятий 
федеральных проектов.

Также в ходе данного исследования были сфор-
мулированы предложения по оценке рисков реали-
зации действующих федеральных проектов в здра-
воохранении на региональном уровне на период до 
2030 года. Предложения формулировались в при-
вязке к национальным целям развития в сфере 
здравоохранения и в соответствии с тезисами по-
слания Президента Российской Федерации Феде-
ральному собранию в 2024 году. В рамках предложе-
ний оценивались «узкие» места, риски недостиже-
ния целевых показателей, инструменты минимиза-
ции влияния на экономический рост и предложе-
ния по мониторингу рисков недостижения целевых 
показателей.

В рамках тезиса «Мы продолжим федеральные 
проекты по борьбе с сердечно-сосудистыми, онко-
логическими заболеваниями, а также с диабетом» 
предлагается следующая структура основных огра-
ничивающих факторов развития («узких мест»), ри-
сков недостижения целевых показателей и инстру-
ментов (мер) минимизации их влияния на экономи-
ческий рост:

• «узкие места»:
—в краткосрочной перспективе (1—3 года) и в 

среднесрочной перспективе (до 2030 го-
да) — отсутствие единых методологических 
подходов к разработке «профильных» пока-
зателей и мероприятий федеральных проек-
тов в здравоохранении, в том числе подхо-
дов оценки технологий здравоохранения с 
оценкой клинико-экономической эффек-
тивности реализуемых мероприятий; отсут-
ствие процессных показателей федераль-
ных проектов, характеризующих достиже-
ние реальных результатов, в том числе ха-
рактеризующих повышение результативно-
сти оказания медицинской помощи и эф-
фективности организации оказания меди-
цинской помощи; отсутствие единых мето-
дологических подходов к оценке необходи-
мых объемов финансового обеспечения реа-
лизации мероприятий федеральных проек-
тов в здравоохранении, в том числе с учетом 
клинических рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи; отсутствие индекса-
ции («замораживание») объемов финансо-
вого обеспечения реализации федеральных 
проектов по борьбе с онкологическими и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, от-
сутствие учета инфляционных ожиданий и 
роста закупочной стоимости лекарствен-
ных препаратов и медицинских изделий; 
ограниченность мероприятий по обеспече-
нию граждан лекарственными препаратами 
в рамках реализации федерального проекта 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями» (только для перенесших инфаркт 
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миокарда или ОНМК, отсутствие лекарст-
венного обеспечения пациентов с управляе-
мыми рисками); отсутствие мероприятий по 
обеспечению инновационными лекарствен-
ными препаратами в рамках мероприятий 
федерального проекта «Борьба с сахарным 
диабетом»

—в долгосрочной перспективе (до 2036 го-
да) — увеличение численности населения 
старше 60 лет, в том числе страдающих ко-
морбидными патологиями, за счет роста 
ожидаемой продолжительности жизни и 
рисков сохранения низкого уровня рождае-
мости; декларативный характер реализации 
ряда мероприятий федеральных проектов, 
направленных на дофинансирование систе-
мы обязательного медицинского страхова-
ния; формальный подход к реализации ме-
роприятий федеральных проектов и мони-
торингу показателей на федеральном уров-
не; отсутствие проводимого детального ана-
лиза реальных результатов реализации фе-
деральных проектов за прошедшие годы, от-
сутствие вносимых значимых изменений; 
отсутствие «гибкого» механизма ускоренно-
го внесения изменений в паспорт федераль-
ного проекта в целях оперативной «дона-
стройки» мероприятий и показателей на ос-
нове регулярного комплексного анализа ре-
ализации мероприятий и достижения реаль-
ных результатов в субъектах Российской 
Федерации;

• риски недостижения целевых показателей:
—в краткосрочной и среднесрочной перспек-

тивах — увеличение численности населения 
старше 60 лет, в том числе страдающих ко-
морбидными патологиями; отсроченное и 
преимущественно косвенное влияние мно-
гих мероприятий федерального проекта на 
показатели смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, сахарного диабета и он-
кологических заболеваний; отсутствие га-
рантий лекарственного обеспечения у мно-
гочисленных групп пациентов с приоритет-
ными хроническими (управляемыми) забо-
леваниями в рамках действующих проектов

—в долгосрочной перспективе — увеличение 
численности населения старше 60 лет, в том 
числе страдающих коморбидными патоло-
гиями, за счет роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни и рисков сохранения низ-
кого уровня рождаемости; отсутствие про-
водимого детального анализа реальных ре-
зультатов реализации федеральных проек-
тов за прошедшие годы, отсутствие вноси-
мых значимых изменений;

• инструменты (меры) минимизации влияния 
на экономический рост:
—в краткосрочной и среднесрочной перспек-

тивах — полная локализация производства 
лекарственных препаратов, в том числе фар-
мацевтических субстанций, — особенно ле-

карственных препаратов для противоопухо-
левой лекарственной терапии, а также инно-
вационных препаратов для лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний и сахарного ди-
абета; разработка и утверждение единых ме-
тодологических подходов к разработке 
«профильных» показателей и мероприятий 
федеральных проектов в здравоохранении, 
в том числе подходов оценки технологий 
здравоохранения с оценкой клинико-эконо-
мической эффективности реализуемых ме-
роприятий; внедрение мониторинга про-
цессных показателей федеральных проек-
тов, характеризующих достижение реаль-
ных результатов, в том числе характеризую-
щих повышение результативности оказа-
ния медицинской помощи и эффективности 
организации оказания медицинской помо-
щи; разработка и утверждение единых мето-
дологических подходов к оценке необходи-
мых объемов финансового обеспечения реа-
лизации мероприятий федеральных проек-
тов в здравоохранении, в том числе с учетом 
клинических рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи;

—в долгосрочной перспективе — переход на 
новую систему проектного управления в 
рамках реализации государственных про-
грамм в здравоохранении; регулярный и 
обязательный детальный анализа (монито-
ринг) реальных результатов реализации фе-
деральных проектов за прошедшие годы, от-
сутствие вносимых значимых изменений; 
расширение полномочий проектного коми-
тета Минздрава России в целях создания 
«гибкого» механизма ускоренного внесения 
изменений в паспорт федерального проекта 
в целях оперативной «донастройки» меро-
приятий и показателей на основе регуляр-
ного комплексного анализа реализации ме-
роприятий и достижения реальных резуль-
татов в субъектах Российской Федерации;

• предложения по мониторингу рисков недости-
жения целевых показателей и инструментов 
(мер) минимизации их влияния:
—мониторинг количества и доли пациентов, 

обеспеченных лекарственными препарата-
ми для лечения и профилактики рисков раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний; 
мониторинг количества и доли пациентов, 
обеспеченных инновационными лекар-
ственными препаратами для лечения сахар-
ного диабета; разработка и внедрение систе-
мы детального анализа (мониторинга) ре-
альных результатов реализации федераль-
ных проектов за прошедшие годы, а также в 
режиме реального времени, взамен действу-
ющим формальным подходам к достиже-
нию показателей; внедрение мониторинга 
процессных показателей федеральных про-
ектов, характеризующих достижение реаль-
ных результатов, в том числе характеризую-



— 38 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and health care management

щих повышение результативности оказа-
ния медицинской помощи и эффективности 
организации оказания медицинской по-
мощи.

Обсуждение
В ходе данного исследования был сформулиро-

ван целый набор конкретных предложений по со-
вершенствованию нормативного правового регули-
рования и реализации федеральных проектов в 
здравоохранении на региональном уровне. Также 
дополнительно был проведен системный анализ ри-
сков реализации действующих федеральных проек-
тов в здравоохранении на региональном уровне на 
период до 2030 года.

Результаты данного исследования хорошо согла-
суются с результатами, полученными другими авто-
рами [3—6]. В частности, описываемые в данной 
статье предложения учитывают необходимость раз-
работки основных принципов отбора мероприятий 
и установки объемов и сроков их реализации, необ-
ходимость разработки принципов расчета необхо-
димых объемов финансового обеспечения, что осо-
бенно актуально в рамках здравоохранения субъек-
тов Российской Федерации; необходимость четкого 
определения бюджетных критериев формирования 
и контроля реализации приоритетных государ-
ственных программ и национальных проектов; не-
обходимость ускоренной цифровой трансформации 
управления разработкой и реализацией федераль-
ных проектов в здравоохранении; необходимость 
разработки рекомендаций по декомпозиции феде-
ральных проектов в рамках разработки и реализа-
ции соответствующих федеральных проектов в 
субъектах Российской Федерации, в том числе в 
сфере здравоохранения.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование по-

зволило сформулировать целый набор конкретных 
предложений по совершенствованию нормативного 
правового регулирования и реализации федераль-
ных проектов в здравоохранении на региональном 
уровне. Также дополнительно был проведен систем-
ный анализ рисков реализации действующих феде-
ральных проектов в здравоохранении на региональ-
ном уровне на период до 2030 года.

Требуется дальнейшая детальная проработка 
каждого из представленных предложений для раз-
работки конкретных организационных технологий, 
которые позволят повысить эффективность плани-
рования федеральных проектов в здравоохранении 

и эффективность их реализации в субъектах Рос-
сийской Федерации.
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