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Уважаемая Надежда Ивановна! 

В связи с Вашим обращением, поступившим на официальный сайт 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, по вопросу оказания 
медицинской помощи дочери Сафаровой Вере Марселевне за пределами 
территории Российской Федерации Департамент медицинской помощи детям, 
службы родовспоможения и общественного здоровья сообщает. 

По информации, представленной специалистами ведущих медицинских 
организаций федерального подчинения, лечение методом подкожного 
миофасциального удлинения (SPML) на территории Российской Федерации не 
применяется. 

Предоставление государственной услуги по направлению граждан 
Российской Федерации на лечение за пределами территории Российской 
Федерации за счет средств федерального бюджета осуществляется 
Минздравом России в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России 
от 19.12.2011 г. № 1571н «Об утверждении Административного регламента 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации по предоставлению государственной услуги по направлению 
граждан Российской Федерации на лечение за пределы территории Российской 
Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета» в случае 
невозможности получения на территории Российской Федерации медицинской 
помощи, показанной пациентам в связи с имеющимся заболеванием. 

В соответствии с пунктом 22 Административного регламента 
основанием для рассмотрения вопроса о предоставлении государственной 
услуги является поступление в Минздрав России письменного заявления о 
предоставлении государственной услуги от пациента (законного 
представителя пациента или доверенного лица пациента) с приложением 
следующих документов: 

1) копия паспорта пациента или копия свидетельства о рождении
пациента (для детей в возрасте до 14 лет);

2) копия выписного эпикриза из медицинской карты стационарного
больного, выданного федеральным медицинским учреждением, в которое 
пациент был направлен в установленном законодательством Российской 



Федерации порядке, с указанием сведений о состоянии здоровья ( основной и 
сопутствующий диагнозы, анамнез заболевания, результаты проведенных 
обследований и проведенное лечение) и рекомендаций о необходимости 
диагностики и/или лечения за пределами территории Российской Федерации, 
выданных на основании заключения врачебной комиссии федерального 
медицинского учреждения. 

Срок выдачи выписного эпикриза из медицинской карты стационарного 
больного не должен превышать 3 месяца до направления пациентом (законным 
представителем или доверенным лицом пациента) заявления в Минздрав 
России. 

В соответствии с пунктом 23 Административного регламента в случае, 
если заявление о предоставлении государственной услуги представлено 
законным представителем пациента или доверенным лицом пациента, 
дополнительно к документам, указанным в пункте 22 Административного 
регламента, прилагаются: 

1) копия паспорта законного представителя пациента или доверенного
лица пациента; 

2) копия документа, удостоверяющего полномочия законного
представителя пациента или доверенного лица пациента. 

В соответствии с пунктом 27 Административного регламента срок 
выдачи выписного эпикриза из медицинской карты стационарного больного не 
должен превышать 3 месяца до направления пациентом (законным 
представителем или доверенным лицом пациента) заявления в Минздрав 
России. 

В соответствии с пунктом 28 Административного регламента 
заключение врачебной комиссии о наличии медицинских показаний для 
направления пациента на обследование и/или лечение за пределы территории 
Российской Федерации в выписном эпикризе из медицинской карты 
стационарного больного должно содержать метод обследования или лечения, 
рекомендованный пациенту в связи с имеющимся у него заболеванием, и 
сведения о его применении в иностранных организациях. 

С уважением, 
Заместитель директора Департамента 

Тютюнник Н.В. 

627-24-10 доб.1515

О.В. Чумакова 


