
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О внесении изменения в региональную про-

грамму «Модернизация первичного звена 

здравоохранения Республики Татарстан», 

утвержденную постановлением Кабинета 

Министров Республики Татарстан от 

15.07.2024 № 561 «Об утверждении регио-

нальной программы «Модернизация пер-

вичного звена здравоохранения Республики 

Татарстан» 

 

 

Кабинет Министров Республики Татарстан ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

Внести в региональную программу «Модернизация первичного звена здраво-

охранения Республики Татарстан», утвержденную постановлением Кабинета Мини-

стров Республики Татарстан от 15.07.2024 № 561 «Об утверждении региональной 

программы «Модернизация первичного звена здравоохранения Республики Татар-

стан» (с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Респуб-

лики Татарстан от 18.11.2024 № 1020, от 19.12.2024 № 1169, от 05.05.2025 № 292, от 

27.10.2025 № 870), изменение, изложив ее в новой редакции (прилагается).  

 

Премьер-министр  

Республики Татарстан                    А.В.Песошин 
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Утверждена  
постановлением  
Кабинета Министров  
Республики Татарстан  
от 15.07.2024 № 561 
(в редакции постановления 
Кабинета Министров 
Республики Татарстан  
от ______ 2026 № _______) 
 

 

 

Региональная программа 

 «Модернизация первичного звена здравоохранения  

Республики Татарстан» 

 

 

Паспорт региональной программы 

 

Наименование 

региональной 

программы  

«Модернизация первичного звена здравоохранения Республики 

Татарстан» 

Сроки реализа-

ции региональ-

ной программы 

I этап: 2021 – 2025 годы; 

II этап: 2026 – 2030 годы 

Ответственный 

исполнитель ре-

гиональной про-

граммы 

Министерство здравоохранения Республики Татарстан  

Участники реги-

ональной про-

граммы  

Министерство здравоохранения Республики Татарстан; 

государственное учреждение «Территориальный фонд обяза-

тельного медицинского страхования Республики Татарстан»; 

Министерство строительства, архитектуры и жилищно-комму-

нального хозяйства Республики Татарстан 

Наименование 

государственной 

программы субъ-

екта Российской 

Федерации 

Государственная программа Республики Татарстан «Развитие 

здравоохранения в Республике Татарстан», утвержденная поста-

новлением Кабинета Министров Республики Татарстан  

от 01.07.2013 № 461 «Об утверждении государственной про-

граммы Республики Татарстан «Развитие здравоохранения в 

Республике Татарстан» 

Реквизиты доку-

мента, которым 

утверждена ре-

гиональная про-

грамма 

Постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 

15.07.2024 № 561 «Об утверждении региональной программы 

«Модернизация первичного звена здравоохранения Республики 

Татарстан»  



2 

 

Цели региональ-

ной программы  

1. Обеспечение доступности и качества первичной медико-сани-

тарной помощи и медицинской помощи. 

2. Обеспечение приоритета интересов пациента при оказании 

первичной медико-санитарной помощи. 

3. Обеспечение соблюдения прав граждан при оказании первич-

ной медико-санитарной помощи и обеспечение связанных с 

этими правами государственных гарантий. 

4. Обеспечение приоритета профилактики при оказании первич-

ной медико-санитарной помощи. 

Задачи регио-

нальной про-

граммы 

1. Организация оказания медицинской помощи с приближением 

к месту жительства, месту обучения или работы исходя из по-

требностей всех групп населения с учетом трехуровневой си-

стемы оказания медицинской помощи в сельских поселениях, 

рабочих поселках, поселках городского типа и городах с числен-

ностью населения до 100 тыс. человек. 

2. Обеспечение транспортной доступности медицинских органи-

заций для всех групп населения, в том числе инвалидов и других 

групп населения с ограниченными возможностями здоровья в 

сельских поселениях, рабочих поселках, поселках городского 

типа и городах с численностью населения до 100 тыс. человек. 

3. Оснащение медицинских организаций, на базе которых оказы-

вается первичная медико-санитарная помощь, а также централь-

ных районных и районных больниц оборудованием для оказания 

медицинской помощи с учетом особых потребностей инвалидов 

и других групп населения с ограниченными возможностями здо-

ровья в сельских поселениях, рабочих поселках, поселках город-

ского типа и городах с численностью населения до 100 тыс. че-

ловек. 

4. Устранение дефицита кадров в первичном звене здравоохра-

нения и повышение уровня их квалификации, в том числе в це-

лях обеспечения возможности выбора медицинской организации 

и врача.  

5. Обеспечение потребности в дорогостоящих диагностических 

исследованиях, проводимых в амбулаторных условиях, и выде-

ление их из подушевого норматива финансирования оказания 

первичной медико-санитарной помощи.  

6. Создание механизма мотивации руководителей и медицин-

ских работников медицинских организаций первичного звена 

здравоохранения с учетом степени соответствия медицинской 

организации статусу медицинской организации, внедряющей 

новую модель оказания гражданам первичной медико-санитар-

ной помощи.  

7. Разработка и утверждение территориальных программ госу-
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дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи с учетом результатов реализации мероприятий 

региональной программы. 

8. Реализация мероприятий пилотного проекта по вовлечению 

частных медицинских организаций в оказание медико-социаль-

ных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше.   

9. Профилактика осложнений сердечно-сосудистых заболеваний 

у пациентов высокого риска путем обеспечения лекарственными 

препаратами граждан, которые перенесли острое нарушение 

мозгового кровообращения, инфаркт миокарда и другие острые 

сердечно-сосудистые заболевания или операции на сосудах и ко-

торые получают медицинскую помощь в амбулаторных усло-

виях. 

Объемы финан-

сирования реги-

ональной про-

граммы (денеж-

ные средства 

предусмотрены в 

рамках реализа-

ции региональ-

ного проекта 

«Модернизация 

первичного 

звена здраво-

охранения Рос-

сийской Федера-

ции» (Респуб-

лика Татарстан 

(Татарстан)) гос-

ударственной 

программы Рес-

публики Татар-

стан «Развитие 

здравоохранения 

в Республике Та-

тарстан») 

Всего – 19 982 130,21 тыс.рублей, из них: 

средства федерального бюджета – 14 731 161,10 тыс.рублей; 

средства бюджета Республики Татарстан – 5 250 969,11 тыс.руб-

лей. 

В 2021 году – 2 438 467,30 тыс.рублей, из них:  

средства федерального бюджета – 1 950 167,30 тыс.рублей; 

средства бюджета Республики Татарстан – 488 300,00 тыс.рублей.  

В 2022 году – 2 587 386,98 тыс.рублей, из них:  

средства федерального бюджета – 2 069 274,40 тыс.рублей; 

средства бюджета Республики Татарстан – 518 112,58 тыс.рублей.  

В 2023 году – 2 430 388,84 тыс.рублей, из них:  

средства федерального бюджета – 1 943 706,30 тыс.рублей; 

средства бюджета Республики Татарстан – 486 682,54 тыс.рублей.  

В 2024 году – 2 154 201,89 тыс.рублей, из них: 

средства федерального бюджета – 1 722 823,80 тыс.рублей;   

средства бюджета Республики Татарстан – 431 378,09 тыс.рублей. 

В 2025 году – 3 219 821,40 тыс.рублей, из них: 

средства федерального бюджета – 2 543 658,90 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан – 676 162,50 тыс.рублей. 

В 2026 году – 751 184,20 тыс.рублей; из них: 

средства федерального бюджета – 548 364,50 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан – 202 819,70 тыс.рублей. 

В 2027 году – 812 522,50 тыс.рублей; из них: 

средства федерального бюджета – 544 390,10 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан 268 132,40 тыс.рублей. 

В 2028 году – 1 501 388,40 тыс.рублей; из них: 

средства федерального бюджета – 915 846,90 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан – 585 541,50 тыс.рублей. 

В 2029 году – 1 918 688,50 тыс.рублей; из них: 

средства федерального бюджета – 1 170 400,00 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан – 748 288,50 тыс.рублей. 
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В 2030 году – 2 168 080,20 тыс.рублей; из них: 

средства федерального бюджета – 1 322 528,90 тыс.рублей;  

средства бюджета Республики Татарстан – 845 551,30 тыс.рублей. 

Ожидаемые ре-

зультаты реали-

зации региональ-

ной программы 

Увеличение доли лиц с хроническими неинфекционными забо-

леваниями, состоящих на диспансерном наблюдении на участке 

врача - терапевта, получивших в отчетном периоде медицинские 

услуги в рамках диспансерного наблюдения, от всех пациентов 

с хроническими неинфекционными заболеваниями, состоящих 

на диспансерном наблюдении на участке врача - терапевта, до  

70 процентов; 

увеличение доли лиц, принятых с целью оказания первичной ме-

дико-санитарной помощи одним передвижным подразделением 

в год, от расчетной пропускной способности одного передвиж-

ного подразделения до 100 процентов; 

увеличение доли населения, которой доступна первичная ме-

дико-санитарная помощь в модернизированных медицинских 

подразделениях, до 100 процентов; 

повышение удовлетворенности населения медицинской помо-

щью по результатам оценки общественного мнения до 62,7 про-

цента. 

 
I. Характеристика текущего состояния сферы реализации региональной программы, 

основные проблемы в указанной сфере и прогноз ее развития 
 

Региональная программа «Модернизация первичного звена здравоохранения 

Республики Татарстан» (далее – региональная программа) разработана во исполнение 

постановления Правительства Российской Федерации от 9 октября 2019 г. № 1304  

«О модернизации первичного звена здравоохранения Российской Федерации» и в со-

ответствии с методическими рекомендациями Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации по разработке региональных программ модернизации первичного 

звена здравоохранения. 

Основные мероприятия региональной программы запланированы с учетом при-

казов Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 февраля 2016 г. 

№ 132н «О Требованиях к размещению медицинских организаций государственной 

системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения исходя из по-

требностей населения», от 28 декабря 2020 г. № 1379н «Об утверждении перечня обо-

рудования для оснащения и переоснащения медицинских организаций при реализа-

ции региональных программ модернизации первичного звена здравоохранения» и  

от 14 апреля 2025 г. № 202н «Об утверждении Положения об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи взрослому населению». 

Для оказания медицинской помощи жителям Республики Татарстан функцио-

нирует сеть медицинских учреждений, представленная 120 медицинских организа-

ций, из них первичную медико-санитарную помощь населению оказывают 85 меди-

цинских организаций, первичную специализированную медико-санитарную помощь 
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населению – 30 медицинских организаций. В региональную программу включены  

85 медицинских организаций (юридических лиц), подведомственных Министерству 

здравоохранения Республики Татарстан, оказывающие первичную медико-санитар-

ную помощь. 

В Республике Татарстан отсутствуют населенные пункты, не имеющие при-

крепления к медицинской организации.  

Анализ материально-технической базы медицинских организаций Республики 

Татарстан выявил следующее. 

С учетом степени износа зданий, в которых оказывается первичная медико- 

санитарная помощь, требуется капитальный ремонт: из 145 поликлиник – 9 поликли-

ник (6,2 процента); из 1 659 фельдшерско-акушерских пунктов – 1 фельдшерско-аку-

шерский пункт (0,1 процента); из 33 женских консультаций – 1 женская консультация 

(3 процента). 

По данным формы № 30 Федерального статистического наблюдения, уменьши-

лась доля оборудования для лучевой диагностики со сроком эксплуатации свыше  

10 лет с 27,9 до 16,1 процента: по рентгенодиагностическим комплексам – с 29,5 до 

18,8 процента; по цифровым аппаратам для исследований органов грудной клетки 

(цифровые флюорографы) – с 37,4 до 29,9 процента, по маммографическим аппара-

там – с 40,8 до 13,5 процента.  

Увеличилась доля оборудования со сроком эксплуатации свыше 10 лет по ап-

паратам ультразвуковой диагностики – с 20,8 до 25,5 процента (по данным формы № 

30 Федерального статистического наблюдения). 

Анализ транспортной доступности учреждений здравоохранения показал, что в 

Республике Татарстан из 2 258 населенных пунктов в 490 населенных пунктах отсут-

ствуют подъездные пути с твердым асфальтовым покрытием (21,7 процента) к меди-

цинским организациям: 460 фельдшерско-акушерским пунктам, 15 врачебным амбу-

латориям, 7 офисам врача общей практики, 4 участковым больницам, 3 поликлини-

кам, 1 здравпункту. До мест расположения существующих объектов здравоохранения 

необходимо построить 955 км дорог в 24 муниципальных образованиях. 

Обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей 

населенных пунктов, расположенных в отдаленных местностях) медицинских орга-

низаций обуславливается наличием маршрутно-транспортных средств. В Республике 

Татарстан к 1 477 медицинским организациям (65 процентов), из них 1 394 фельдшер-

ско-акушерских пункта, не предусмотрены регулярные рейсы общественного транс-

порта.  

В 1 777 населенных пунктах остановки транспортных средств расположены в 

шаговой доступности (до 3 км), в то же время в 481 населенном пункте республики 

расстояние от ближайшей остановки пассажирского транспорта до медицинской ор-

ганизации составляет более 3 километров. 

В настоящее время в 45 населенных пунктах к запланированным к строитель-

ству объектам первичного звена здравоохранения осуществляются регулярные рейсы 

маршрутно-транспортных средств. Расстояние от ближайшей остановки пассажир-

ского транспорта до медицинской организации в среднем составляет не более 1 кило-

метра.  
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В 22 муниципальных образованиях отсутствует транспортная доступность к за-

планированным к строительству объектам. Из запланированных к строительству  

326 объектов первичного звена здравоохранения к 230 объектам твердое покрытие 

дорог имеется. К оставшимся 96 объектам необходимо построить дороги протяжен-

ностью 145 километров. 

На основании вышеизложенного необходимо строительство 1 217 км дорог к 

490 существующим и 145 км – к запланированным к строительству объектам первич-

ного звена здравоохранения. 

В настоящее время Министерством транспорта и дорожного хозяйства Респуб-

лики Татарстан ведется работа по анализу и проектированию участков республикан-

ской трассы, приближенных к запланированным к строительству объектам первич-

ного звена.  

Мероприятия по строительству дорог, находящихся в ведении глав муници-

пальных образований, планируются с учетом фактического строительства объектов. 

В республике постоянно ведется мониторинг и актуализация сведений о меди-

цинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Респуб-

лики Татарстан, в геоинформационной системе Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации. При строительстве новых объектов первичного звена здраво-

охранения информация своевременно вносится в геоинформационную систему. 

Для устранения дефицита кадров в первичном звене здравоохранения в Респуб-

лике Татарстан реализуются следующие меры социальной поддержки:  

Программа по предоставлению единовременных компенсационных выплат. 

(программа «Земский доктор», «Земский фельдшер»). Размер единовременной вы-

платы на одного медицинского работника – врача составляет от 1,0 до 1,5 млн.рублей, 

фельдшера – от 500,0 до 750,0 тыс.рублей. По итогам 2025 года единовременные ком-

пенсационные выплаты предоставлены 244 специалистам: 73 врачам – по 1,0 млн.руб-

лей, 77 врачам – по 1,5 млн.рублей, 22 средним медицинским работни- 

кам – по 500,0 тыс.рублей, 52 средним медицинским работникам – по 750,0 тыс.руб-

лей.  

Всего с 2012 по 2025 годы единовременные компенсационные выплаты предо-

ставлены 1 454 специалистам. 

Программа предоставления грантов Правительства Республики Татарстан (по-

становление Кабинета Министров Республики Татарстан от 25.02.2014 № 120  

«О грантах Правительства Республики Татарстан врачам-специалистам, врачам кли-

нико-лабораторной диагностики, заведующим фельдшерско-акушерскими пунк- 

тами – фельдшерам, а также фельдшерам, акушерам, медицинским сестрам патронаж-

ным фельдшерско-акушерских пунктов, принятым в III – IV кварталах 2024 года и  

в 2025 году на работу в государственные медицинские организации Республики Та-

тарстан, подведомственные Министерству здравоохранения Республики Татарстан»).  

В рамках данной программы врачам, прибывшим на работу в Республику Та-

тарстан, предоставляется грант в размере 800 тыс.рублей на улучшение жилищных 

условий (квартира по социальной ипотеке в районе, в медицинскую организацию ко-

торого трудоустраивается врач). В 2024 году комиссией Министерства здравоохране-
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ния Республики Татарстан одобрено предоставление 125 грантов специалистам, тру-

доустроенным в государственные учреждения здравоохранения, по итогам 2025 го-

да – 150 грантов. Всего с 2014 по 2025 год одобрено предоставление 1 723 гранта.  

Государственная поддержка врачей-молодых специалистов в рамках постанов-

ления Кабинета Министров Республики Татарстан от 09.06.2012 № 501 «О мерах гос-

ударственной поддержки врачей - молодых специалистов» (ежемесячная надбавка в 

размере 2 510,0 рублей, единовременная денежная выплата на хозяйственное обу-

стройство в размере 21 534,0 рубля). По итогам 2025 года государственной поддерж-

кой обеспечены 352 молодых специалиста (врача), принятых на работу в государ-

ственные учреждения здравоохранения республики, из них 242 специалистам выпла-

чена единовременная денежная выплата и впервые назначена ежемесячная надбавка. 

С 2016 года денежные выплаты получили 3 777 специалистов. 

По инициативе Министерства здравоохранения Республики Татарстан в целях 

стимулирования профессионального роста с 2018 года увеличены надбавки за квали-

фикационные категории врачей (с 6 – 20 процентов до 10 – 40) и средних медицин-

ских работников (с 3 – 10 процентов до 5 – 15).  

Программа предоставления целевой квоты Министерства здравоохранения Рес-

публики Татарстан на внеочередное предоставление жилья по программе «Социаль-

ная ипотека». Благодаря данной программе у специалистов, работающих два года и 

более, появилась возможность первоочередного приобретения собственного жилья с 

продолжением трудовой деятельности в медицинской организации.  

По итогам 2025 года Министерство здравоохранения Республики Татарстан 

предоставило 170 квот на внеочередное предоставление жилья для медицинских ра-

ботников. В период с 2020 по 2025 год предоставлено 1 008 квартир медицинским 

работникам.  

Мониторинг и контроль за реализацией мероприятий региональной программы 

осуществляются в целях выявления отклонений мероприятий и сроков реализации, 

установленных региональной программой.  

Начальники управлений и отделов Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан, ответственные за реализацию мероприятий региональной программы, 

обеспечивают мониторинг и сбор информации о ходе реализации региональной про-

граммы; ежеквартально, до 5 числа (включительно) месяца, следующего за отчетным, 

представляют в отдел разработки и реализации специальных программ и проектов 

Министерства здравоохранения Республики Татарстан отчет о ходе реализации меро-

приятий региональной программы по форме, установленной Министерством здраво-

охранения Российской Федерации.  

Отдел разработки и реализации специальных программ и проектов Министер-

ства здравоохранения Республики Татарстан ежеквартально, до 10 числа (включи-

тельно) месяца, следующего за отчетным, представляет в Министерство здравоохра-

нения Российской Федерации и Федеральную службу по надзору в сфере здравоохра-

нения отчет о ходе реализации мероприятий региональной программы. 
 

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации региональной программы 
 
Основные цели региональной программы: 
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1. Обеспечение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи 

и медицинской помощи. 

2. Обеспечение приоритета интересов пациента при оказании первичной ме-

дико-санитарной помощи. 

3. Обеспечение соблюдения прав граждан при оказании первичной медико-са-

нитарной помощи и обеспечение связанных с этими правами государственных гаран-

тий. 

4. Обеспечение приоритета профилактики при оказании первичной медико-са-

нитарной помощи. 

 

Основные задачи региональной программы: 

1. Организация оказания медицинской помощи с приближением к месту жи-

тельства, месту обучения или работы исходя из потребностей всех групп населения с 

учетом трехуровневой системы оказания медицинской помощи в сельских поселе-

ниях, рабочих поселках, поселках городского типа и городах с численностью населе-

ния до 100 тыс. человек. 

2. Обеспечение транспортной доступности медицинских организаций для всех 

групп населения, в том числе инвалидов и других групп населения с ограниченными 

возможностями здоровья в сельских поселениях, рабочих поселках, поселках город-

ского типа и городах с численностью населения до 100 тыс. человек. 

3. Оснащение медицинских организаций, на базе которых оказывается первич-

ная медико-санитарная помощь, а также центральных районных и районных больниц 

оборудованием для оказания медицинской помощи с учетом особых потребностей 

инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями здоровья в 

сельских поселениях, рабочих поселках, поселках городского типа и городах с чис-

ленностью населения до 100 тыс. человек. 

4. Устранение дефицита кадров в первичном звене здравоохранения и повыше-

ние уровня их квалификации, в том числе в целях обеспечения возможности выбора 

медицинской организации и врача.  

5. Обеспечение потребности в дорогостоящих диагностических исследованиях, 

проводимых в амбулаторных условиях, и выделение их из подушевого норматива фи-

нансирования оказания первичной медико-санитарной помощи.  

6. Создание механизма мотивации руководителей и медицинских работников 

медицинских организаций первичного звена здравоохранения с учетом степени соот-

ветствия медицинской организации статусу медицинской организации, внедряющей 

новую модель оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи.  

7. Разработка и утверждение территориальных программ государственных га-

рантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи с учетом результатов 

реализации мероприятий региональной программы. 

8. Реализация мероприятий пилотного проекта по вовлечению частных меди-

цинских организаций в оказание медико-социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и 

старше.   

9. Профилактика осложнений сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 

высокого риска путем обеспечения лекарственными препаратами граждан, которые 
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перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда и другие 

острые сердечно-сосудистые заболевания или операции на сосудах и которые полу-

чают медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 

 

Сроки и этапы реализации региональной программы 

 

Региональная программа реализуется в два этапа:  

2021 – 2025 годы и 2026 – 2030 годы. 

 
Характеристика основных мероприятий региональной программы 

 
В рамках первого этапа реализации региональной программы в 2021 – 2025 го-

дах в целях создания оптимальной инфраструктуры медицинских организаций преду-
смотрено осуществление строительства, реконструкции, капитального ремонта меди-
цинских организаций, структурных подразделений, на базе которых оказывается пер-
вичная медико-санитарная помощь:  

построены 138 объектов на сумму 6 674,65 млн рублей, отремонтированы  
413 зданий медицинских организаций и их обособленных структурных подразделе-
ний, расположенных в том числе в сельской местности, рабочих поселках, поселках 
городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек, на 
сумму 2 555,29 млн рублей. На все построенные объекты получены лицензии. 

В соответствии с анализом паспортов медицинских организаций, участвующих 
в региональной программе, с целью совершенствования оказания первичной медико-
санитарной помощи планируется обеспечить соответствие материально-технической 
базы данных учреждений требованиям порядков оказания медицинской помощи. 

В 2021 – 2025 годы поставлено и введено в эксплуатацию 13 751 единица меди-
цинского оборудования, в том числе: дооснащение 11 938 единицами медицинских 
изделий и переоснащение 1 813 единицами медицинских изделий в связи с износом.  

В целях оказания жителям удаленных населенных пунктов муниципальных 
районов Республики Татарстан первичной медико-санитарной помощи бригадами пе-
редвижных комплексов «Мобильная поликлиника» ежегодно утверждается график 
выездов передвижных комплексов «Мобильная поликлиника». Передвижные ком-
плексы закреплены по зонам обслуживания районов республики за ведущими клини-
ками Республики Татарстан – государственными автономными учреждениями здра-
воохранения «Альметьевская районная многопрофильная больница», «Городская 
больница № 5» г.Набережные Челны, «Городская клиническая больница № 7 имени 
М.Н.Садыкова» г.Казани, «Межрегиональный клинико-диагностический центр», 
«Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан». В 2024 году мобильными комплексами осуществлены выезды в 37 
муниципальных районов Республики Татарстан (180 населенных пунктов). За 2025 
год мобильными комплексами осуществлены выезды в 42 муниципальных района 
Республики Татарстан (216 населенных пунктов). 

С 2021 по 2025 год с целью обеспечения транспортной доступности медицин-
ских организаций для всех групп населения, в том числе маломобильных групп насе-
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ления, приобретен автомобильный транспорт в количестве 528 автомобилей для ме-
дицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а 
также для медицинских организаций, расположенных в сельской местности, поселках 
городского типа и малых городах, в целях доставки пациентов в медицинские орга-
низации, медицинских работников – до места жительства, лекарственных препара-
тов – жителям отдаленных районов, а также перевозки биологических материалов для 
исследований на сумму 781,67 млн рублей. 

В кадровый сегмент региональной программы включены мероприятия, реали-
зация которых направлена на сокращение дефицита медицинских работников меди-
цинских организаций, участвующих в региональной программе: 

анализ обеспеченности кадрами первичного звена регионального здравоохра-
нения с учетом территориального планирования Республики Татарстан, транспорт-
ной доступности населенных пунктов, численности прикрепленного (обслуживае-
мого) населения, территориальных особенностей. Мероприятие состоит из оценки де-
фицита кадров, включения в показатели оценки деятельности руководителей меди-
цинских организаций обеспечения коэффициента совместительства не более 1,2; по-
казателя укомплектованности – не менее 95 процентов; 

управление штатным расписанием – формирование с учетом нормативов на ос-
новании численности прикрепленного населения, географии населенного пункта; 
нормативов, закрепленных территориальной программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; структуры заболеваемости, 
маршрутизации пациентов, реальной нагрузки на врачей. Мероприятие состоит из 
анализа организационной и штатной численности медицинских работников в госу-
дарственных медицинских организациях Республики Татарстан; корректировки орга-
низационной и штатной численности медицинских работников с учетом региональ-
ных особенностей (коэффициент геолокации).  

С целью устранения дефицита кадров создан Совет по кадровой политике при 
Министерстве здравоохранения Республики Татарстан, на заседании которого утвер-
ждена стратегия кадрового обеспечения отрасли здравоохранения.  

С целью ликвидации кадрового дефицита Министерством здравоохранения 
Республики Татарстан запланировано: 

ежегодное увеличение приема в образовательные организации высшего образо-
вания по программам специалитета на 20 процентов; 

обучение по квотам целевого приема: в 2025 году Министерству здравоохране-
ния Республики Татарстан выделено 405 направлений на обучение по программам 
специалитета и 400 направлений – по программам ординатуры. Выпуск в 2025 году 
специалистов из образовательных организаций высшего медицинского образования, 
обучавшихся по квоте целевого приема Республики Татарстан, составил 444 чело-
века, из них 160 человек закончили обучение по программам специалитета и 284 чело-
века – по программам ординатуры. 

По окончании обучения все выпускники обязаны отработать не менее трех лет 
в государственных учреждениях здравоохранения Республики Татарстан. 

В соответствии с потребностью в средних медицинских работниках в Респуб-
лике Татарстан было принято решение с 2014 года ежегодно увеличивать прием в 



11 

 

средние медицинские образовательные организации за счет средств бюджета Респуб-
лики Татарстан. 

 
В рамках второго этапа региональной программы в 2026 – 2030 годах планиру-

ется строительство 3 объектов (Столбищенская поликлиника государственного авто-
номного учреждения здравоохранения «Лаишевская центральная районная боль-
ница», многопрофильная поликлиника государственного автономного учреждения 
здравоохранения «Зеленодольская центральная районная больница», здание стацио-
нара государственного автономного учреждения здравоохранения «Нурлатская цен-
тральная районная больница») на общую сумму 3,8 млрд. рублей; капитальный ре-
монт 11 объектов здравоохранения (поликлиник, фельдшерско-акушерских пунктов, 
женских консультаций) на общую сумму 1,3 млрд. рублей. 

Объекты, планируемые к строительству и капитальному ремонту, внесены в 
систему «Компонент мониторинга и управления инфраструктурными проектами в 
рамках федеральных проектов и программ в сфере здравоохранения Российской 
Федерации» подсистемы автоматизированного сбора информации о показателях 
системы здравоохранения из различных источников и представления отчетности 
единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
(КМУИП ЕГИСЗ). 

В указанную систему объекты, находящиеся вне сельских опорных населенных 
пунктах, не заявлены.  

На 2026 – 2030 годы запланированы замена и дооснащение медицинских орга-
низаций медицинскими изделиями для оказания первичной медико-санитарной по-
мощи, предусмотренными порядками оказания первичной медико-санитарной по-
мощи, в количестве 160 единиц на общую сумму 1 943,2 млн. рублей, в том числе: 
дооснащение 50 единицами медицинских изделий и переоснащение 110 единицами 
медицинских изделий в связи с износом.  

В 2030 годы необходимо оснащение автомобильным транспортом медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, для доставки 
пациентов в медицинские организации, медицинских работников до места житель-
ства пациентов, а также для перевозки биологических материалов для исследований, 
доставки лекарственных препаратов до жителей отдаленных районов, в количестве 
29 единиц, в том числе: заменить 15 автомобилей со сроком эксплуатации более де-
сяти лет; дооснастить медицинские организации, оказывающие первичную медико-
санитарную помощь, 14 автомобилями. 

 
III. Обоснование ресурсного обеспечения региональной программы 

 
Денежные средства предусмотрены в рамках реализации регионального про-

екта «Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации» 
(Республика Татарстан (Татарстан))» государственной программы Республики Татар-
стан «Развитие здравоохранения в Республике Татарстан». 

 
Всего – 19 982 130,21 тыс.рублей, из них: 
средства федерального бюджета – 14 731 161,10 тыс.рублей; 
средства бюджета Республики Татарстан – 5 250 969,11 тыс.рублей. 
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В 2021 году – 2 438 467,30 тыс.рублей, из них:  
средства федерального бюджета – 1 950 167,30 тыс.рублей; 
средства бюджета Республики Татарстан – 488 300,00 тыс.рублей.  
В 2022 году – 2 587 386,98 тыс.рублей, из них:  
средства федерального бюджета – 2 069 274,40 тыс.рублей; 
средства бюджета Республики Татарстан – 518 112,58 тыс.рублей.  
В 2023 году – 2 430 388,84 тыс.рублей, из них:  
средства федерального бюджета – 1 943 706,30 тыс.рублей; 
средства бюджета Республики Татарстан – 486 682,54 тыс.рублей.  
В 2024 году – 2 154 201,89 тыс.рублей, из них: 
средства федерального бюджета – 1 722 823,80 тыс.рублей;   
средства бюджета Республики Татарстан – 431 378,09 тыс.рублей. 
В 2025 году – 3 219 821,40 тыс.рублей, из них: 
средства федерального бюджета – 2 543 658,90 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан – 676 162,50 тыс.рублей. 
 
В 2026 году – 751 184,20 тыс.рублей; из них: 
средства федерального бюджета – 548 364,50 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан – 202 819,70 тыс.рублей. 
В 2027 году – 812 522,50 тыс.рублей; из них: 
средства федерального бюджета – 544 390,10 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан 268 132,40 тыс.рублей. 
В 2028 году – 1 501 388,40 тыс.рублей; из них: 
средства федерального бюджета – 915 846,90 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан – 585 541,50 тыс.рублей. 
В 2029 году – 1 918 688,50 тыс.рублей; из них: 
средства федерального бюджета – 1 170 400,00 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан – 748 288,50 тыс.рублей. 
В 2030 году – 2 168 080,20 тыс.рублей; из них: 
средства федерального бюджета – 1 322 528,90 тыс.рублей;  
средства бюджета Республики Татарстан – 845 551,30 тыс.рублей. 

 

Объемы финансирования региональной программы по годам представлены в 

приложении № 2 к региональной программе. 
 

IV. Механизм реализации региональной программы 
 
Реализация региональной программы осуществляется Министерством здраво-

охранения Республики Татарстан (далее – исполнитель региональной программы) по-
средством проведения организационных мероприятий, обеспечивающих выполнение 
региональной программы. 

Исполнитель региональной программы: 
несет ответственность за реализацию региональной программы в целом; 
осуществляет взаимодействие с Министерством строительства, архитектуры и 
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жилищно-коммунального хозяйства Республики Татарстан, государственным учре-
ждением «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Респуб-
лики Татарстан», Министерством транспорта и дорожного хозяйства Республики Та-
тарстан (далее – соисполнители региональной программы) при реализации регио-
нальной программы; 

вносит в случае необходимости в установленном порядке изменения в регио-
нальную программу. 

Соисполнители региональной программы: 
несут ответственность за обоснованность стоимости региональной программы; 
несут ответственность за целевое и эффективное использование средств, выде-

ляемых на реализацию региональной программы; 
направляют (в случае необходимости) исполнителю региональной программы 

предложения о внесении изменений в региональную программу; 
представляют исполнителю региональной программы ежемесячно, до 10 числа 

месяца, следующего за отчетным кварталом, отчет о реализации мероприятий регио-
нальной программы, а также отчет о расходах средств, переданных из федерального 
бюджета, средств бюджета Республики Татарстан по установленным формам. 

Финансовое обеспечение региональной программы осуществляется за счет 
средств федерального бюджета, выделенных на предоставление субсидий бюджетам 
субъектов Российской Федерации, предусмотренных федеральным законом о бюд-
жете на очередной финансовый год и на плановый период, а также бюджетных ассиг-
нований бюджета Республики Татарстан на очередной финансовый год и на плано-
вый период, выделенных на реализацию региональной программы. Средства феде-
рального бюджета в виде субсидий определены Правилами предоставления и распре-
деления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Феде-
рации в целях софинансирования расходных обязательств субъектов Российской Фе-
дерации, возникающих при реализации региональных проектов, обеспечивающих до-
стижение целей, показателей и результатов федерального проекта «Модернизация 
первичного звена здравоохранения Российской Федерации», входящего в состав 

национального проекта «Продолжительная и активная жизнь», приведенными в 

приложении № 10 к государственной программе Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохранения». 

Контроль за реализацией региональной программы осуществляется в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Республики 
Татарстан. 

 

V. Ожидаемые конечные результаты реализации региональной программы 

 

Реализация региональной программы позволит: 

увеличить долю лиц с хроническими неинфекционными заболеваниями, состо-

ящих на диспансерном наблюдении на участке врача - терапевта, получивших в от-

четном периоде медицинские услуги в рамках диспансерного наблюдения, от всех 
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пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями, состоящих на диспан-

серном наблюдении на участке врача – терапевта, до 70 процентов; 

увеличить долю лиц, принятых с целью оказания первичной медико-санитар-

ной помощи одним передвижным подразделением в год, от расчетной пропускной 

способности одного передвижного подразделения до 100 процентов; 

увеличить долю населения, которой доступна первичная медико-санитарная по-

мощь в модернизированных медицинских подразделениях, до 100 процентов; 

повысить удовлетворенность населения медицинской помощью по результатам 

оценки общественного мнения до 62,7 процента. 

Выполнение региональной программы послужит импульсом реализации стра-

тегического направления отечественного здравоохранения по развитию первичной 

медико-санитарной помощи населению Республики Татарстан. 


