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Здравоохранение – отрасль, которая касается каждого гражданина страны по самым чувствительным вопросам – 
здоровья и жизни. Система здравоохранения обеспечивает национальную безопасность государства – без здоровых 
граждан невозможно добиться роста производства и обеспечить обороноспособность. Здравоохранение России в 
последние десять лет интенсивно реорганизуется и модернизируется. В статье представлены данные, отражаю-
щие результаты позицию автора относительно предпосылок, обусловивших необходимость реформирования систе-
мы здравоохранения в Российской Федерации. 
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Начало реформы в здравоохранении медицин-
ские работники и жители России восприняли с 
энтузиазмом. Все ожидали от грядущих преобра-
зований повышения квалификации медицинских 

работников, стабильного повышения их заработной 
платы, внедрения новых современных технологий, 
повышения качества и доступности медицинской 
помощи. Тем более что чиновники от медицины 
уверяли, что основная цель реформы – улучшение 
медицинского обслуживания населения. Предпо-
сылок для реформирования национальной системы 
здравоохранения сложилось очень большое коли-
чество. 
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Негативные медико-демографические тенден-
ции. Медико-демографическая ситуация наиболее 
полно отражает весь диапазон социально-экономичес-
ких, этиологических, наследственно-генетических, 
природно-климатических и экологических факторов, 
воздействующих на состояние здоровья населения. 
Современное демографическое положение продол-
жительное время характеризовалось снижением рож-
даемости и повышением смертности, для которой 
существенна реструктуризация причин смерти: сни-
жаются значение и доля экзогенных причин и нарас-
тают – эндогенных и квазиэндогенных. Последние 
включают в себя причины «накопленного» генеза 
(связанные с онтобиологическими процессами ста-
рения в организме). Долговременное накопление не-
благоприятных изменений в общественном здоровье 
населения, снижение качества жизни в условиях не-
удовлетворительного состояния социальной сферы и 
базовой медицины, недоступности для подавляющей 
части граждан высокоэффективных средств лечения, 
криминализация общества и рост преступности объ-
ективно не могли способствовать позитивной дина-
мике смертности.

Низкий уровень укомплектованности организа-
ций здравоохранения. Степень укомплектованности 
ЛПУ кадрами и оборудованием порой недостаточно 
высока, чтобы в этих организациях оказывалась ка-
чественная медпомощь. Неспроста и появилась фраза 
«У нас острый недостаток специалистов при общем 
избытке врачей». Общая ситуация здесь иногда такая, 
что пациент лучше займется самолечением, чем обра-
тится за помощью  (пример – больница какого-нибудь 
провинциального городка, пгт, села, деревни (если 
они там вообще имеются)). 

Недостаточное развитие профилактического на-
правления в здравоохранении. Сам факт того, что про-
филактическая направленность в ЛПУ отсутствовала, 
ведет к увеличению риска возникновения рецидивов, 
появления заболеваний, а также к увеличению числа за-
болевших и частоты заболеваемости. Все это можно бы-
ло бы снизить профилактическими мерами, с помощью 
санитарно-просветительской работы и т. д.

Высокий уровень износа основных производ-
ственных фондов. Низкий уровень доступности вы-
сокотехнологичной медицинской помощи. Согласно 
информации, размещенной на сайте Минздрава РФ, 
именно медицинские показания играют ключевую 
роль для получения данного вида помощи. Но при на-
личии проблем, перечисленных и описанных выше, 
уменьшается вероятность оказания высокотехноло-
гичной помощи.

Именно предпосылки, рассмотренные выше, и 
послужили побуждением для старта Национального 
проекта реформирования системы здравоохранения.

Национальная система здравоохранения подвер-
галась реформированию неоднократно. Реформы 
в России направлены на устранение проблем в на-
циональной системе здравоохранения, таких как: 1) 
ограниченность государственных гарантий бесплат-
ной медицинской помощи. Виды и объемы бесплат-
ной медицинской помощи обозначены совершенно 
конкретными границами: есть и перечень видов, есть 

объемные и финансовые показатели. «Гарантирован-
ный объем бесплатной медицинской помощи предо-
ставляется гражданам в соответствии с Программой 
государственных гарантий оказания гражданам Рос-
сийской Федерации бесплатной медицинской помо-
щи» [1]; 2) отсутствие профилактики заболеваний, а 
также несбалансированность их с имеющимися фи-
нансовыми ресурсами. Как следствие этого – возрас-
тание платной медицинской помощи, причем в некон-
тролируемых формах. В этой ситуации доступность 
медицинской помощи для населения снижается, в 
наиболее сложном положении оказываются наименее 
обеспеченные слои граждан. Назрела необходимость 
в уточнении системы государственных гарантий, не-
отъемлемой частью которой будет профилактика за-
болеваний; 3) сложившаяся система обязательного 
медицинского страхования (ОМС) не обеспечивает 
существенного влияния на эффективность использо-
вания ресурсов здравоохранения; 4) органы исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации не 
выполняют свои обязательства по уплате страховых 
взносов на обязательное медицинское страхование 
неработающего населения в полном объеме; 5) суще-
ственно обострилась проблема неравенства регионов 
по уровню финансирования здравоохранения. Цен-
трализуемая в Федеральном фонде обязательного ме-
дицинского страхования часть налоговых платежей 
недостаточна для выравнивания условий финанси-
рования территориальных программ ОМС. Деятель-
ность страховых медицинских организаций не смогла 
существенно повлиять на эффективность использова-
ния средств ОМС. Отсутствуют действенные рычаги 
привлечения средств граждан и организаций в систе-
му ОМС; 6) имеющиеся в системе здравоохранения 
ресурсы (финансовые и материальные) используются 
неэффективно; 7) система оказания медицинской по-
мощи характеризуется избыточной сетью медицин-
ских организаций с низким материально-техническим 
оснащением; доминированием стационарной по-
мощи, недостаточной приоритетностью первичной 
медико-санитарной помощи, слабым развитием се-
ти специализированных медицинских организаций 
профилактической направленности, недостаточной 
мотивацией медицинского персонала к качественной 
работе.

Направления, позволяющие решить проблемы в 
национальной системе здравоохранения: 1) стандар-
тизация медицинских технологий; 2) выравнивание 
статуса субъектов РФ и стабилизация ОМС; 3) со-
вершенствование систем оказания медицинской по-
мощи; 4) формирование комплексной программы ле-
карственного обеспечения; 5) охрана и улучшение и 
наблюдение здоровья матерей и детей; 6) санитарно-
эпидемиологическое обеспечение; 7) подготовка ка-
дров здравоохранения, повышение их квалификации; 
8) введение новых технологий и их применение на 
практике.

Далее разберем достигнутые результаты проводи-
мых реформ системы здравоохранения.

Проверка Счетной палаты показала: ожидаемого 
роста качества и доступности медицинской помощи 
не произошло [2]. Во время плановой проверки не-
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скольких областей выяснилось, что оптимизация си-
стемы здравоохранения далека от совершенства.

Коллегия Счетной палаты Российской Федерации 
под председательством Татьяны Голиковой проверила 
так называемую оптимизацию нескольких министерств, 
в том числе здравоохранения. Аудиторы Счетной палаты 
выезжали в несколько областей (Ярославская область, 
Вологодская область, Астраханская область, Ростовская 
область, Республика Башкортостан, Самарская область, 
Пензенская область, Челябинская область, Забайкаль-
ский край), чтобы оценить изменения, которые должны 
были случиться во время проведения реформ.

Проверка показала, что основные цели оптимиза-
ции сети медицинских организаций государственной 
и муниципальной систем здравоохранения не достиг-
нуты – ожидаемого роста эффективности и доступно-
сти медицинской помощи не произошло. Разработан-
ные Минздравом показатели не позволяют оценить 
динамику изменений в здравоохранении в целом. В 
частности, отсутствуют показатели по повышению 
качества и доступности медицинской помощи.

Обязательное медицинское страхование. Уже не-
сколько лет финансирование здравоохранения поделе-
но на федеральное и территориальное: часть средств 
на оказание медпомощи должны выделять местные 
органы самоуправления.

Результаты Счетной палаты: «По сравнению с 2014 г.  
установлен рост дефицита средств территориальных 
программ за счет консолидированного бюджета ре-
гиона. Основными причинами дефицита территори-
альных программ остаются установление нормативов 
объема медицинской помощи, не включенной в базо-
вую программу ОМС, и нормативов ее финансовых 
затрат ниже средних федеральных нормативов».

Скорая медицинская помощь. По программе опти-
мизации до 2018 г. регионы планируют сократить 
фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты 
(ФАПы), заместив их частично офисами врачей об-
щей практики. В ходе проверки были выявлены факты 
ограничения доступности медицинской помощи на-
селению, в том числе первичной медико-санитарной 
помощи сельским жителям.

Первичная медицинская помощь. Проверка также 
показала, что в ходе оптимизации регионы активно 
сокращают коечный фонд, закрывая в сельских боль-
ницах специализированные отделения и переводя эти 
виды помощи на уровень межрайонных и областных 
больниц. Всего на конец 2014 г. по медицинским ор-
ганизациям государственной и муниципальной си-
стем здравоохранения регионов сокращено 33 757 ко-
ек. Сокращение коек районных больниц проводилось 
большими темпами, чем областных. В результате ко-
ечный фонд оказался несбалансированным и не соот-
ветствующим потребностям населения.

Сокращение медицинского персонала. Проверка 
показала, что в ходе оптимизации регионы проводят 
активное сокращение численности медработников. 
Сокращение медицинских работников в регионах 
происходит без предварительного планирования и 
учета возможных последствий. Наибольшее сокраще-
ние коснулось врачей клинических специальностей – 
более 19 тыс. человек.

Таким образом, для достижения положительных 
результатов дальнейшего реформирования нацио-
нальной системы здравоохранения следует сформи-
ровать национальную лабораторию здоровья, целью 
создания которой станет: измерение показателей 
здоровья населения; изучение экономики здорового 
поведения, реформ и политики; исследование хро-
нических заболеваний в России; изучение экономи-
ки старения организма; формирование психического 
здоровья нации.

Национальная лаборатория здоровья станет новой 
мультидисциплинарной основой для разработки меж-
дународных и национальных исследований в области 
экономики здравоохранения, управления здравоохра-
нением и общественного здоровья.

Лаборатория будет выполнять такие функции, как 
разработка, поддержка и поощрение выдающихся 
достижений в области здравоохранения, которые по-
зволят дать оценку инициатив в области здравоохра-
нения и социальной политики как в России, так и в 
других странах.

В своих исследованиях сотрудники национальной 
лаборатории здоровья будут: обращать внимание на 
то, как сотрудничество в понимании здоровья, здра-
воохранения и благосостояния человека влияет на 
формирование интерактивной глобальной экономики, 
в которой основными вызовами в области здоровья 
являются «некоммуникативные» заболевания (такие 
как заболевания сердечно-сосудистой системы), кото-
рые часто связаны с нездоровым поведением (куре-
ние, неправильное питание и т. д.).

Основная задача лаборатории – разработать устой-
чивый международный профиль исследований по 
экономике здоровья и продолжить продвигать жиз-
ненно необходимую, но пока новую науку в России. 
Программа действий обращается к вопросам, которые 
влияют на здоровье и благополучие каждого челове-
ка, семей, сообществ, населения и общества в целом и 
позволят получать знания и опыт в теории и методах 
экономики здоровья одновременно для специалистов-
практиков и ученых.
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