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ПРАВИЛА 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СУБСИДИЙ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
БЮДЖЕТА БЮДЖЕТАМ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

НА ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
ВЫСОКОГО РИСКА, НАХОДЯЩИХСЯ НА ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ 

 
1. Настоящие Правила устанавливают цели, условия и порядок предоставления и 

распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации 
в целях софинансирования расходных обязательств субъектов Российской Федерации, 
возникающих при реализации региональных проектов по обеспечению в амбулаторных условиях 
лекарственными препаратами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, которые 
перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, 
обеспечивающих достижение показателей и результатов федерального проекта "Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями" национального проекта "Здравоохранение" (далее - 
субсидии). 

2. Субсидии предоставляются в целях софинансирования расходных обязательств субъектов 
Российской Федерации, возникающих при обеспечении в амбулаторных условиях 
лекарственными препаратами в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, 
которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также 
которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, в течение 2 
лет с даты постановки диагноза и (или) выполнения хирургического вмешательства, за 
исключением лиц, указанных в пункте 3 настоящих Правил. 

3. Субсидии не предоставляются в целях софинансирования расходных обязательств 
субъектов Российской Федерации, возникающих при обеспечении в амбулаторных условиях 
лекарственными препаратами в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, 
которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также 
которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, имеющих 
право на получение социальной услуги в виде обеспечения лекарственными препаратами для 
медицинского применения в соответствии с Федеральным законом "О государственной 
социальной помощи". 

4. Субсидия предоставляется в пределах лимитов бюджетных обязательств, доведенных до 
Министерства здравоохранения Российской Федерации как получателя средств федерального 
бюджета на предоставление субсидий на цели, указанные в пункте 2 настоящих Правил. 

5. Критериями отбора субъекта Российской Федерации для предоставления субсидии 
являются: 

а) наличие подведомственных органам исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь лицам, указанным в 
пункте 2 настоящих Правил, в амбулаторных условиях; 
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б) наличие лиц, указанных в пункте 2 настоящих Правил; 

в) ведение регионального сегмента Федерального регистра лиц, имеющих право на 
получение государственной социальной помощи. 

6. Субсидия предоставляется на основании соглашения о предоставлении субсидии, 
заключенного между Министерством здравоохранения Российской Федерации и высшим 
исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации, 
подготовленного (сформированного) с использованием государственной интегрированной 
информационной системы управления общественными финансами "Электронный бюджет" в 
соответствии с типовой формой, утвержденной Министерством финансов Российской Федерации 
(далее - соглашение). 

7. Условиями предоставления субсидии являются: 

а) наличие правового акта субъекта Российской Федерации, утверждающего перечень 
мероприятий, при реализации которых возникают расходные обязательства субъекта Российской 
Федерации, в целях софинансирования которых предоставляется субсидия, в соответствии с 
требованиями нормативных правовых актов Российской Федерации; 

б) наличие в бюджете субъекта Российской Федерации бюджетных ассигнований, 
предусмотренных на финансовое обеспечение расходных обязательств субъекта Российской 
Федерации, в целях софинансирования которых предоставляется субсидия; 

в) заключение соглашения в соответствии с пунктом 10 Правил формирования, 
предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов 
Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 
30 сентября 2014 г. N 999 "О формировании, предоставлении и распределении субсидий из 
федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации" (далее - Правила 
формирования, предоставления и распределения субсидий). 

8. Результатом использования субсидии является доля лиц, указанных в пункте 2 настоящих 
Правил, обеспеченных в амбулаторных условиях лекарственными препаратами в отчетном году. 

9. Размер предоставляемой бюджету i-го субъекта Российской Федерации субсидии (Si) 
определяется по формуле: 
 

 

 
где: 

L - общий объем бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете на 
предоставление субсидий на соответствующий финансовый год; 

Pi - предельный уровень софинансирования расходного обязательства i-го субъекта 
Российской Федерации из федерального бюджета на очередной финансовый год, определяемый 
в соответствии с пунктом 13(1.1) Правил формирования, предоставления и распределения 
субсидий; 

0,6 - коэффициент стоимости лекарственного обеспечения лиц, перенесших острый инфаркт 
миокарда; 

Mi - количество инфарктов, впервые зарегистрированных у пациентов в отчетном году, в i-м 
субъекте Российской Федерации в соответствии с формой федерального статистического 
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наблюдения N 12 "Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской организации"; 

0,4 - коэффициент стоимости лекарственного обеспечения лиц, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения; 

Ni - количество инсультов, впервые зарегистрированных у пациентов в отчетном году, в i-м 
субъекте Российской Федерации в соответствии с формой федерального статистического 
наблюдения N 12 "Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской организации"; 

n - количество субъектов Российской Федерации - получателей субсидии. 

10. Предельный уровень софинансирования расходного обязательства субъекта Российской 
Федерации из федерального бюджета определяется в соответствии с пунктом 13(1.1) Правил 
формирования, предоставления и распределения субсидий. 

Объем бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации на финансовое 
обеспечение расходных обязательств субъекта Российской Федерации, в целях софинансирования 
которых предоставляется субсидия, может быть увеличен в одностороннем порядке субъектом 
Российской Федерации, что не влечет за собой обязательств Российской Федерации по 
увеличению размера субсидии. 

11. Объем бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации на 
финансовое обеспечение расходных обязательств субъекта Российской Федерации, в целях 
софинансирования которых предоставляется субсидия, утверждается законом субъекта 
Российской Федерации о бюджете субъекта Российской Федерации (определяется сводной 
бюджетной росписью бюджета субъекта Российской Федерации) исходя из необходимости 
достижения установленных соглашением значений результатов использования субсидии. 

12. Субсидия перечисляется в установленном порядке на единые счета бюджетов, открытые 
финансовым органам субъектов Российской Федерации в территориальных органах Федерального 
казначейства. 

13. Оценка эффективности использования субсидии осуществляется Министерством 
здравоохранения Российской Федерации путем сравнения установленных соглашением значений 
результатов использования субсидии, соответствующих результатам федерального проекта 
"Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями" национального проекта "Здравоохранение", и 
фактически достигнутых по итогам отчетного года значений результатов использования субсидии. 

14. Порядок и условия возврата средств из бюджета субъекта Российской Федерации в 
федеральный бюджет в случае нарушения субъектом Российской Федерации обязательств по 
достижению значений результатов использования субсидии, предусмотренных соглашением, а 
также основания для освобождения субъекта Российской Федерации от применения мер 
финансовой ответственности установлены пунктами 16 - 18 и 20 Правил формирования, 
предоставления и распределения субсидий. 

15. В целях перераспределения между субъектами Российской Федерации средств, 
высвободившихся в случае отказа субъекта Российской Федерации от получения субсидии, 
перераспределенная (дополнительная) сумма для i-го субъекта Российской Федерации (Ciпер) 
определяется по формуле: 
 

 

 

iзаяв
iпер выс

iзаяв

С
C С ,

С
= 



consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD6A176F7A18B6D1927F96FD837DEB2B6B71D2831C41E0006C2613B0517335FB198F626AE6B9745CEJFoDG
consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD1A873F0A58C6D1927F96FD837DEB2B6B71D2833C01D0B50972E3A5952674CB098F624AF77J9o7G
consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD1A07BF4A3856D1927F96FD837DEB2B6B71D2831C41E030CC7613B0517335FB198F626AE6B9745CEJFoDG
consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD1A873F0A58C6D1927F96FD837DEB2B6B71D2832C2170B50972E3A5952674CB098F624AF77J9o7G
consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD1A873F0A58C6D1927F96FD837DEB2B6B71D2832C31A0B50972E3A5952674CB098F624AF77J9o7G
consultantplus://offline/ref=281C91E994C0A4BD192FDB7F424D735CD1A873F0A58C6D1927F96FD837DEB2B6B71D2831CC170B50972E3A5952674CB098F624AF77J9o7G


где: 

Cвыс - общий объем высвободившихся бюджетных ассигнований; 

Ciзаяв - объем дополнительной потребности в субсидии, заявленной i-м субъектом 
Российской Федерации. 

16. Перераспределенная сумма для i-го субъекта Российской Федерации не должна 
превышать запрашиваемый этим субъектом Российской Федерации объем дополнительной 
потребности в субсидии. 

17. Контроль за соблюдением субъектами Российской Федерации условий предоставления 
субсидий осуществляется Министерством здравоохранения Российской Федерации и 
уполномоченными органами государственного финансового контроля. 
 


