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Аннотация. На примере медицинской науки рассмотрены вопросы и проблемы эволюции Программы 
фундаментальных научных исследований государственных академий наук. Показано, что существующая система 
управления фундаментальной наукой чрезвычайно консервативна.
Делается вывод, что проблемы формирования плановых показателей Программы фундаментальных научных 
исследований на 2016 г. и последующие периоды, включая её структуру, являются результатом отделения 
управления научными ресурсами от управления научными исследованиями.
Авторами обосновывается необходимость интеграции научных учреждений в единую систему научного поиска 
и внедрения научных достижений в практическое здравоохранение
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Бюджетное финансирование науки является одним из клю-
чевых государственных инструментов, который широко 
используется во всех странах мира. Прямое финансиро-

вание выделяется для поддержки отдельных организаций государ-
ственного сектора науки, университетов или их сети, создания или 
поддержания инновационной инфраструктуры, а также селектив-
ной поддержки определенных направлений исследований, реали-
зуемых в рамках программ различного уровня. В России также 
используются разные способы и механизмы планирования и фи-
нансирования научных исследований, при этом важнейшей формой 
планирования показатели научной деятельности являются государ-
ственные программы [1, 9, 10, 11]. Государственные программы, 
в том числе программы фундаментальных исследований, являются 
инструментом реализации приоритетных задач государства и од-
новременно формой бюджетного финансирования академических 
государственных учреждений [2].
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Однако в России, вследствие сложной по-
литико-экономической обстановки, сужаются 
возможности бюджетного финансирования 
социальных государственных программ, в том 
числе в сфере здравоохранения. В этих усло-
виях крайне важно обеспечить максимальную 
результативность государственного админи-
стрирования процессов планирования меди-
цинской науки и финансирования научных уч-
реждений, предоставляющих в распоряжение 
медицинских работников новые методы диа-
гностики, лечения и профилактики.

В настоящее время предназначенные для 
финансирования научной деятельности сред-
ства бюджета доводятся до научных учреж-
дений в порядке финансового обеспечения 
государственных заданий без применения 
нормативов финансовых затрат. В соответ-
ствии с Постановлением Правительства РФ 
от 26.06.2015 г. № 640 «О порядке формиро-
вания государственного задания на оказание 
государственных услуг (выполнение работ) в от-
ношении федеральных государственных учреж-
дений и финансового обеспечения выполнения 
государственного задания», начиная с государ-
ственного задания на 2017 г. и на плановый 
период 2018 и 2019 гг. при расчете объема 
финансового обеспечения выполнения госу-
дарственного задания на выполнение научных 
работ будут применяться нормативы финансо-
вых затрат. Это означает, что в 2017 г. объемы 
научных результатов будут определять объемы 
финансирования научных учреждений.

Цель исследования –  анализ проблем, свя-
занных с планированием и финансированием 
научной деятельности в области медицинских 
наук, осуществляемой в рамках Программы 
фундаментальных научных исследований госу-
дарственных академий наук.

Источником информации для проведения 
исследования явились утверждённая распо-
ряжением Правительства Российской Феде-
рации Программа фундаментальных научных 
исследований государственных академий наук 
нормативные правовые акты, затрагивающие 
вопросы бюджетного планирования и фи-
нансирования в секторе медицинской науки. 
Исследование выполнено с использованием 
документального, аналитического методов, 

а также методов описательной статистики 
и экспертных оценок.

Результаты исследования
Одной из важнейших программ в научной 

сфере является Программа фундаментальных 
научных исследований государственных ака-
демий наук. Это единственная программа, 
которая содержит детальный план расходова-
ния средств федерального бюджета на реали-
зацию планов научных исследований в разре-
зе научных направлений. Программа впервые 
была разработана и утверждена в 2008 г. 
Правительством Российской Федерации 
в соответствии с Федеральным законом от 
23 августа 1996 г. № 127-ФЗ «О науке и го-
сударственной научно-технической политике» 
и Посланием Президента Российской Феде-
рации Федеральному Собранию Российской 
Федерации на 2007 г., и охватывала пери-
од до 2012 г. Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 3 декабря 2012 г. 
№ 2237-р утверждена новая редакция Про-
граммы фундаментальных научных исследова-
ний государственных академий наук, охваты-
вающая период до 2020 г.

До 2013 г. крупнейшими исполнителями 
Программы фундаментальных научных ис-
следований являлись Российская академия 
наук и её региональные отделения (бюджет 
в 2013 г. 55,0 млрд. руб.), Российская акаде-
мия медицинских наук (4,9 млрд. руб.) и Рос-
сийская академия сельскохозяйственных наук 
(7,3 млрд. руб.).

В 2013 г. в общей структуре расходов 
средств федерального бюджета на реализа-
цию планов фундаментальных научных иссле-
дований и поисковых научных исследований 
по научным направлениям в научных органи-
зациях, подведомственных РАН, РАМН и РАС-
ХН, сумма расходов на медицинские научные 
исследования составляла 7,2% от всех рас-
ходов, поименованных трех государственных 
академий, уступая расходам на физические 
науки (19,0%), на науки о Земле (15,0%), на 
биологические науки (13,9%), на химические 
науки и науки о материалах (11,3%) –  рис. 1.

В секторе медицинской науки согласно 
распоряжению Правительства Российской 
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Федерации от 3 декабря 2012 г. № 2237-р 
содержится 228 детальных направлений фун-
даментальных научных исследований в обла-
сти медицинской науки –  от картирования 
и идентификации генов наследственных бо-
лезней до разработки научных основ форми-
рования эффективной политики и стратегии 
в системе здравоохранения с учетом процес-
сов глобализации. При этом можно выделить 
четыре основных направления исследований, 
удельный вес объема финансирования кото-
рых превышает 10% от суммарных объемов 
бюджетных ассигнований. Это: 1) исследова-
ние фундаментальных основ жизнедеятельно-
сти в норме и при патологии; 2) инвазивные 
технологии; 3) фармакологическая коррекция 
процессов жизнедеятельности; 4) новые тех-
нологии формирования здорового образа 
жизни, первичной профилактики, диагностики 
и лечения основных заболеваний человека.

Всего на эти направления исследований, 
согласно распоряжению Правительства Рос-
сийской Федерации, в 2013 г. планировалось 

израсходовать 2,7 млрд. руб., а в 2016 г. 
3,0 млрд. руб., или 55% суммарного объема 
ассигнований федерального бюджета на ре-
ализацию программы фундаментальных науч-
ных исследований в области медицины.

Прочие направления исследований (44,8% 
объемов ассигнований) включают изучение 
закономерностей и механизмов влияния окру-
жающей и производственной среды на состо-
яние здоровья и качество жизни населения, 
фундаментальные и прикладные исследования 
по проблемам инфекционной эпидемиологии, 
геномику, протеомику, нанотехнологии и дру-
гие (рис. 2).

Все эти показатели касались организаций, 
находившихся в ведении Российской ака-
демии медицинских наук до дня вступления 
в силу Федерального закона от 27.09.2013 г. 
№ 253-ФЗ «О Российской академии наук, 
реорганизации государственных академий 
наук и внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации». 
Как известно, согласно этому Закону, Россий-

Рис. 1. Структура расходов средств федерального бюджета на реализацию планов 
фундаментальных научных исследований и поисковых научных исследований 
по научным направлениям в научных организациях, подведомственных РАН, 

РАМН и РАСХН на 2013 г. (общая сумма ассигнований –  67,2 млрд. руб.)
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ская академия медицинских наук реорганизо-
вана путём присоединения к РАН, а органи-
зации, находившиеся в её ведении, переданы 
в ФАНО России.

Распоряжением Правительства РФ от 
28.10.2015 г. № 2179-р «О внесении измене-
ний в Программу фундаментальных научных 
исследований государственных академий наук 
на 2013–2020 годы…», в Программу фунда-
ментальных научных исследований государ-
ственных академий наук внесены изменения 
и дополнения, учитывающие реорганизацию 
РАМН, образование ФАНО России, и касаю-
щиеся, в том числе, принципы формирования 
и реализации Программы.

В частности, указано, что Программа 
должна обеспечивать концентрацию ресур-
сов на приоритетных направлениях развития 
фундаментальных наук с учетом мировых тен-
денций развития науки, а эффективность реа-
лизации Программы должна быть обеспечена 
путем координации фундаментальных научных 
исследований и поисковых научных исследо-
ваний в масштабах Российской Федерации. 
Указано также, то потребность формирования 
Программы фундаментальных научных иссле-
дований государственных академий наук на 
2013–2020 гг. обусловлена в том числе «не-

обходимостью координации фундаментальных 
научных исследований, проводимых в научных 
организациях государственных академий наук, 
подведомственных Федеральному агентству 
научных организаций». Таким образом, не-
смотря на то, что функции и полномочия уч-
редителя научных организаций, находившихся 
в ведении РАН, РАМН и РАСХН, выполняет 
в настоящее время ФАНО России, эти органи-
зации сохраняют статус академических.

Общая сумма ассигнований на реализа-
цию планов фундаментальных научных иссле-
дований и поисковых научных исследований 
по научным направлениям в научных органи-
зациях, подведомственных РАН, РАМН и РАС-
ХН на 2016 г. согласно новой Программе 
составляет 75,8 млрд. руб., из них на прове-
дение фундаментальных медицинских научных 
исследований –  5,5 млрд. руб. При этом важ-
но отметить, что структура расходов средств 
федерального бюджета на реализацию пла-
нов фундаментальных научных исследований 
и поисковых научных исследований по науч-
ным направлениям на 2016 г. полностью со-
ответствует структуре 2013 г. Структура фи-
нансирования фундаментальных медицинских 
научных исследований по направлениям так-
же осталась неизменной.

Рис. 2. Структура объемов 
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Экспертным путем мы выполнили «нозологи-
ческую классификацию» направлений медицин-
ских научных исследований в рамках програм-
мы фундаментальных научных исследований 
и выбрали направления, предметом которых 
явно являются исследования по разработке 
новых технологий оказания медицинской по-
мощи при болезнях системы кровообращения 
и злокачественных новообразованиях –  двух 
наиболее частых причин случаев смерти, со-
ставляющих 70% всех смертей.

Таких направлений оказалось семь: хи-
рургия сердца и сосудов, новые технологии 
формирования здорового образа жизни, пер-
вичной профилактики, диагностики и лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний, разработ-
ка теоретических вопросов канцерогенеза, 

вирусологии, иммунологии, биологии и био-
химии опухолей, технологии комбинирован-
ного лечения злокачественных новообразо-
ваний, технологии комплексной диагностики 
злокачественных новообразований и детская 
онкология. Суммарно на эти направления 
научных исследования в 2015 г. запланиро-
вано 608,6 млн. руб., или 12,6% от общей 
суммы финансирования медицинской науки 
в 2015 году согласно программе (4823,1 млн.
руб.), а в 2016 году 693,0 млн. руб., или те 
же 12,6% от общей суммы финансирования 
медицинской науки в 2016 г. согласно обнов-
ленной Программе (5491,3 млн. руб.).

Представляется очевидным, что в свя-
зи с передачей согласно распоряжению 
Правительства Российской Федерации от 

Таблица 1
Динамика объемов ассигнований федерального бюджета 
на проведение фундаментальных научных исследований 

в сфере медицинской науки по Программе фундаментальных 
научных исследований государственных академий наук

Магистральные направления 
фундаментальных научных исследований 

(наименования приведены 
в сокращенном варианте)

Объем ассигнований 
по Распоряжению Правительства РФ,

млн. руб.
4/3,%

от 3 декабря 
2012 г. 

№ 2237-р

от 31 октября 
2015 г. 

№ 2217-р

1 3 4 5
Исследование фундаментальных основ 
жизнедеятельности в норме и при патологии

922,40 959,98 4,1%

Инвазивные технологии 706,70 721,98 2,2%

Фармакологическая коррекция процессов 
жизнедеятельности

691,80 719,96 4,1%

Новые технологии формирования здорового образа 
жизни, первичной профилактики, диагностики 
и лечения основных заболеваний человека

625,90 639,40 2,2%

Изучение закономерностей и механизмов влияния 
окружающей и производственной среды и условий 
жизнедеятельности на состояние здоровья 
и качество жизни населения России 

514,80 525,88 2,2%

Фундаментальные и прикладные исследования
по проблемам инфекционной эпидемиологии

494,50 505,39 2,2%

Геномные и постгеномные технологии 461,20 477,40 3,5%

Фундаментальные и прикладные проблемы онкологии 403,80 412,48 2,2%

Проблемы охраны здоровья матери и ребенка 282,70 288,79 2,2%

Медицинские клеточные технологии 230,60 239,98 4,1%

Общий итог 5 334,40 5 491,27 2,9%
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13 марта 2015 г. № 421-р в ведение Минз-
драва России четырех крупных учреждений 
(ФГБУ «Российский онкологический научный 
центр имени Н. Н. Блохина, ФГБУ «Научный 
центр сердечно-сосудистой хирургии имени 
А. Н. Бакулева», ФГБУ «Научный центр здо-
ровья детей» и ФГБУ «НИИ нейрохирургии 
им. академика Н. Н. Бурденко»), объем фи-
нансирования фундаментальных медицин-
ских исследований в учреждениях ФАНО 
России на 2016 г. должен был быть сокра-
щен в сравнении с 2015 г. не менее чем на 
1,3 млрд. руб. Эта сумма отражает расхо-
ды федерального бюджета на проведение 
фундаментальных научных исследований 
в указанных учреждениях в 2015 г. согласно 
данным официального сайта для размещения 
информации о государственных (муниципаль-
ных) учреждениях (http://bus.gov.ru/).

Вместе с тем объемы ассигнований феде-
рального бюджета на проведение фундамен-
тальных научных исследований в сфере меди-
цинской науки для ФАНО России увеличены 
в целом с 5,3 до 5,5 млрд. руб. (табл. 1).

В Программе никак не обозначена роль 
научных медицинских учреждений, находящих-
ся в ведении Минздрава России. Вместе с тем 
для этих учреждений в рамках государствен-
ной программы «Развитие здравоохранения» 
на 2016 г. запланировано 15,3 млрд. руб. 
ассигнований федерального бюджета, из них 
12,5 млрд. руб. на прикладные научные ис-
следования и 2,8 млрд. руб. на фундамен-
тальные научные исследования. Кроме этих 
расходов для учреждений Минздрава России 
на 2016 г. запланировано 8,1 млрд. руб. на 
медицинскую помощь, оказываемую в рам-
ках клинической апробации новых методов 
профилактики, диагностики, лечения и реа-
билитации. Клинические исследования –  за-
вершающий этап НИР по разработке новых 
лекарственных препаратов, методов диагно-
стики и профилактики. Поэтому клиническую 
апробацию новых методов также можно от-
нести к научной деятельности. Таким обра-
зом, в 2016 г. в научные медицинские учреж-
дения Минздрава России из федерального 
бюджета будет направлено в четыре раза 
больше средств (23,4 млрд. руб.) чем в уч-

реждения ФАНО России на осуществление 
научной деятельности, которая в Программе 
фундаментальных научных исследований ни-
как не отражается.

Обсуждение результатов, 
выводы, предложения

Наука вообще и медицинская наука в част-
ности являются сложнейшими социально-эконо-
мическими системами, внешние и внутренние 
проблемы которых настолько обострились, что 
потребовалась реформа, рассматриваемая 
многими как веха в отечественной науке [12].

Однако и после реформы медицинская 
наука и более 200 государственных учреж-
дений медицинской науки оказались в зоне 
ответственности нескольких ведомств (ФАНО 
России, Минздрава России, Росздравнадзо-
ра, Роспотребнадзора, ФМБА России), что 
тормозит инновационное развитие здравоох-
ранения и снижает его наукоёмкость, созда-
ет условия для бессистемности исследований, 
приводит к распылению средств и размазы-
ванию ответственности за результат, а также 
к разногласиям между ФАНО России и РАН, 
что даже обусловило необходимость приня-
тия Правительством Российской Федерации 
специального нормативного акта [3].

С целью взаимодействия федеральных ор-
ганов исполнительной власти, государствен-
ных академий наук и иных соответствующих 
организаций по выработке решений, способ-
ствующих развитию медицинской науки, в мае 
2013 г. Минздрав России создал Межведом-
ственный совет по медицинской науке [4]. 
В октябре 2014 г. этот совет был ликвидиро-
ван [5], а в марте 2015 г. создан повторно 
[6]. Для управления фундаментальными и по-
исковыми научными исследованиями ФАНО 
России в конце 2014 г. создало Научно-коор-
динационный совет, имеющий 9 рабочих групп 
по различным направлениям деятельности.

Вместе с тем рассмотренные на приме-
ре медицинской науки вопросы и проблемы 
эволюции Программы фундаментальных науч-
ных исследований государственных академий 
наук, показали, что существующая система 
управления фундаментальной наукой чрезвы-
чайно консервативна.
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Рассмотренные в настоящем исследовании 
проблемы формирования плановых показа-
телей Программы фундаментальных научных 
исследований на 2016 г. и последующие пе-
риоды, включая её структуру, являются в том 
числе результатом отделения управления на-
учными ресурсами от управления научными 
исследованиями, а реальный путь оптимиза-
ции организационных и финансовых затрат 
государства по управлению научными орга-
низациями и научными исследованиями ста-
новится все труднее рассмотреть в малопо-
нятной структуризации научных организаций, 
в лавине цифр, документов и мнений.

При этом центр принимаемых решений по 
тематике научных работ смещается из госу-
дарственного аппарата в научные заведения. 
Все чаще ученые сами для себя определяют 
направления научных исследований, научные 
организации сами себе формируют показате-
ли государственных заданий на научно-иссле-
довательские работы, а отбор научных про-
ектов государственными научными фондами 
определяется структурой и фактическими воз-
можностями научного сообщества и институ-
тов, специализацией кафедр, а не состоянием 
экономического рынка или, как в случае с ме-
дицинской наукой, состоянием здоровья насе-
ления, медико-демографическими проблема-
ми страны. Все это создает предпосылки для 
замыкания науки и инновационной сферы на 
себя, отделения ставящихся перед научными 
организациями и коллективами задач от про-
блем экономического, социального развития 
страны [8].

По нашему мнению, в здравоохранении 
планирование научных исследований и меди-
цинской помощи должно основываться на та-
ких важных показателях, как смертность, ин-
валидность, качество жизни. В нашей стране 
инфаркты миокарда и инсульты, злокачествен-
ные новообразования, а также травмы и от-
равления являются причинами смерти в 55%, 
15% и 9% случаев соответственно. Поэтому 
медицинская научно-техническая деятельность 
и её результаты должны способствовать полу-
чению и углублению имеющихся знаний, пре-
жде всего, в онкологии и при болезнях систе-
мы кровообращения.

Среди случаев смерти от наиболее частых 
причин есть случаи, предотвратимые сила-
ми и средствами системы здравоохранения 
(медицинская профилактика, своевременная 
и качественная медицинская помощь). Это от-
носится, прежде всего, к смерти от внешних 
причин (травмы) –  до 60% случаев у мужчин 
и 43% у женщин, а также к смерти от бо-
лезней системы кровообращения –  до 14% 
у мужчин и до 22% у женщин. Что касается 
случаев смерти от болезней органов дыхания, 
пищеварения, инфекций, осложнений бере-
менности, родов и послеродового периода, 
то, опираясь на мнение экспертов, можно от-
метить, что усилиями системы здравоохране-
ния потери от указанных причин могут быть 
сокращены в 2–3 раза [7].

Поэтому другим важнейшим направлени-
ем как фундаментальных, так и прикладных 
научных исследований является разработка 
концептуальных основ государственной по-
литики в здравоохранении и механизмов её 
реализации, направленных на возрождение 
в системе охраны здоровья таких утраченных 
качеств, как эффективность, системность и це-
лостность.

Ведомства, имеющие в своем ведении ме-
дицинские научные учреждения, взаимодей-
ствуют между собой скорее формально. За 
полтора года Минздрав России создал для 
этих целей специальный Совет, ликвидировал 
его и снова создал. Научно-координационный 
совет ФАНО России в основном концентри-
руется на внутренних проблемах.

Чтобы преодолеть общие проблемы, требу-
ется единый, сильный заказчик научного про-
дукта, способный навязать свою собственную 
линию на эффективное использование ресур-
сов. Если это будет, к примеру Министерство 
(или Агентство) образования и науки, то оно 
обеспечит формирование научных кадров. 
Если это будет, например, Министерство (или 
Агентство) науки и промышленности, то оно 
обеспечит реализацию инновационного цик-
ла: от идеи к технологии, от фундаменталь-
ной науки к экономике. Вместе с тем важно 
отметить, что медицинская наука настолько 
специфична, что отдельное существование 
ведомств с разными функциями неоправданно 
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и даже вредно. Должна существовать единая 
структура, которая определяла бы направ-
ление развития медицинской науки и обе-
спечивала бы финансирование медицинских 
научно-исследовательских работ в рамках 
государственного задания. При этом приори-

тетная тематика должна определяться не ад-
министративным путем, не самим исполните-
лями задания, а очень квалифицированными 
специалистами с учетом реальных потребно-
стей людей в сохранении и восстановлении 
здоровья.
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