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ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ  
В РОССИИ − АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

=
В статье анализируется состояние здоровья населения РФ за последние=OR=лет в сравнеJ
нии со странами Евросоюза=EЕСF.=Рассмотрены проблемы здравоохранения и вызовы для=
отрасли в ближайшее десятилетие.=На основе проведенного анализа и уроков реформиJ
рования отечественного здравоохранения сделаны выводы и предложены направления=
стратегии развития здравоохранения РФ.=Главные выводыI=сделанные в статьеW==
NF=улучшение здоровья населения осуществимо только при увеличении государственноJ
го финансирования здравоохранения как минимум в=O=разаX==
OF=вложения в здравоохранение экономически эффективны с рентабельностью в=OMMBX==
PF= в условиях экономического кризиса увеличение финансирования здравоохранения=
будет способствовать достижению социальной и политической стабильности в стране.=
Ключевые слова: демографияI=здоровье населенияI=здравоохранениеI=
финансирование здравоохраненияI= стратегия развития здравоохраненияI= национальный=
проект=«Здоровье».=
=

Демография и показатели здоровья населения РФ 1 . С= OMMS= г.=
ожидаемая продолжительность жизниO в России начала заметно расти и=
составила в=OMMT=г.=STIR=годаI=а в=OMM8=г.=−=STIV=лет.=

================================================
N В подготовке этого раздела использованы данные Росстата=OMMPJOMMV=гг.= EДемографиJ
ческий ежегодник России.= OMMVW=cтатистический сборник.= –=М.W=РосстатI= OMM8.=–=RRT=с.X=
Здравоохранение в России.=OMMVW=статистический сборник.=–=М.W=РосстатI=OMMT. –=PRR=с.X=
Предположительная численность населения Российской Федерации до=OMOR=годаW=статиJ
стический бюллетень.=–=М.W=РосстатI=OMM8.=–=OPR=с.X=Российский статистический ежегодJ
ник.= OMMV= статистический сборник. –=М.W =РосстатI =OMM8. =– =8QT=с.FI =статистические базы=
данных ВОЗ= EhttpW//data.euro.who.int/hfadb/index.phpF= EДоклад о состоянии здравоJ
охранения в мире=OMMT=г.=Более безопасное будущееW=глобальная безопасность в области=
общественного здравоохранения в=uuf=веке.= –=ЖеневаW=ВОЗI= OMMT.=–=TO=с.X=torld=eealth=
ptatistics=OMM8.=–=denevaI=telI=OMM8.=–=NNM=p.F=и ОЭСР=ElbCaF=OMMV=ElbCa=eealth=Care=
nuality=fndicator=mroject.=qhe=expert=panel=on=primary=care=prevention=and=health=promotion=//=
fnternational=gournal=for=nuality=in=eealth=Care.=–=OMMS.=–=m.=ON–OR.X=lbCa=in=cigures=OMM8W=
lbCa=lbserver.=–=marisI=OMM8.=–=VO=p.F.==
O Ожидаемая продолжительность жизни=–=это число летI=которое в среднем предстояло=
бы прожить одному человеку из некоего гипотетического поколенияI=родившемуся при=
условииI=что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом=
возрасте остается такимI=как в годI=для которого вычислен этот показатель.=Это наиболее=

http://data.euro.who.int/hfadb/index.php
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Тем не менееI=она остается низкой − почти на= T= лет меньшеI= чем в=
«новых»=странах ЕС=Eэто=NM=странW=европейские страны бывшего соцлагеJ
ря и страны БалтииI=вошедшие в ЕС после мая=OMMQ=г.FI=и на=NP=лет меньJ
шеI= чем в= «старых»= странах ЕС= ENR= странW= ГерманияI= ВеликобританияI=
ФранцияI=ИталияI=Швеция и другиеI=входившие в ЕС до мая=OMMQ=г.F.=Этот=
показатель также на=OIN=года меньшеI=чем был в Советском Союзе в=NV8R–
NV8S=гг.=

=
Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 

=
К началу=uuf= столетия Россия вернулась по ожидаемой продолжиJ

тельности жизни примерно на тот же уровень отставания от развитых=
странI=что был в царской России в начале=uu=в.I=а у мужчин в сравнении=
со многими развитыми странами это отличие стало даже большимI=чем в=
NVMM=г.==

Следует отметитьI= что в России сохраняется катастрофическая= EсаJ
мая высокая в миреF= разница между ожидаемой продолжительностью=
жизни мужчин и женщин −= NOIQ=года.=Ключевую роль в снижении ожиJ
даемой продолжительности жизни населения РФ играет увеличение=
смертности людей трудоспособного возрастаI= главным образом мужчинI=
которая по сравнению с=NVVM=г.=возросла более чем на=QMB.==
============================================================================================================================
адекватная обобщающая характеристика соответствующего уровня смертности во всех=
возрастах.=
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Таблица 1 
Отставание России от развитых стран по ожидаемой  

продолжительности жизни в начале ХХ и в начале XXI вв. Eлет) 

Год От 
США 

От 
Франции 

От 
Швеции 

От 
Японии 

Мужчины=

NVMM= NRIV= NOIT= OMIP= NQIR=

NVSR= OIP= PIM= TIO= PIO=

OMMTG= NPI8= NRIV= NTIP= NTIS=

Женщины=

NVMM= NSIO= NQIN= OMI8= NPIN=

NVSR= MIR= NIQ= OI8= –=MIR=

OMMTG= SIR= NMIR= VIM= NNIV=
G=Россия −=OMMT=г.I=СШАI=ФранцияI=Швеция и Япония −=OMMS=г.=
Источник: Андреева О.В.I=Флек В.О.I=Соковникова Н.Ф.=Аудит эффективности испольJ
зования государственных ресурсов в здравоохранении в РВX= Анализ и результат= /= Под=
ред.=В.П.=Горегляда.=− М.W=ГЭОТАР-МедиаI=OMMS.=

 
Общий коэффициент смертности= Eчисло умерших от всех причин=

на=NMMM=человекF=в=OMM8=г.=составил=NQISI=столько жеI=сколько и в=OMMT=г.I=и=
меньшеI=чем в=OMMS=г.=ENRIOF=и в=OMMR=г.=ENSINF.=

Тем не менееI= общий коэффициент смертности остается в= NIP= раза=
вышеI=чем в=«новых»=странах ЕСI=и в=NIS=раза вышеI=чем в=«старых»=страJ
нах ЕС.=Следует отметитьI=что в=NV8S=г.=смертность в России была нижеI=
чем в=«новых»=странах ЕСI=и такой жеI=как в=«старых»=странах ЕСX=общий=
коэффициент смертности в те годы в РФ равнялся=NMIR.=

В=OMM8=г.=основными причинами смертности были неинфекционные=
заболеванияW=болезни системы кровообращения −=RTB=EN=млн=N8S=тыс.=из=
O= млн= TS=тыс.=умершихFX=новообразования −= NPIVBI=внешние причины −=
NNI8BI=болезни органов пищеварения −=QIPBI=болезни органов дыхания −=
PI8B.=

В РФ наблюдается существенное неравенство различных категорий=
населения по показателям ожидаемой продолжительности жизни= EОПЖF=
и смертности.=НапримерI=в ЧитинскойI=Амурской и Сахалинской областях=
показатель ОПЖ был на=R–T =лет нижеI =чем средний по России. =КоэффиJ
циент общей смертности в ряде областей= EНовгородскойI=ВладимирскойI=
РязанскойI=БрянскойI=КурскойF=в=NIR=раза вышеI=чем в среднем по России.=
Ожидаемая продолжительность жизни сельского населения оказалась в=
OMMT=г.=нижеI=чем городскогоI=на=OIS=годаI=а смертность − выше почти на=
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OMB.= При этом разница в ожидаемой продолжительности жизни населеJ
ния в городе и на селе возросла с=NV8S=г.=на=NIQ=года=Eв=NV8S=г.=эта разница=
составляла чуть более одного годаF.= Связано это как с поведенческими=
факторами= Eупотребление алкоголяFI= так и с меньшей доступностью меJ
дицинской помощи в сельской местности.=

Рис. O. Общий коэффициент смертности населения Eна 1MMM населения) 
=

Демографическая ситуация в стране усугубляется сокращением роJ
ждаемости= Eчисло родившихся живыми на= NMMM =населения в годF. =В наJ
шей стране в период с=NV8T=по=NVVV=г.=коэффициент рождаемости уменьJ
шился более чем в=O=раза=Eс=NTIO=до=8IPFI=однако в=OMMT–OMM8=гг.=он заметJ
но вырос и достиг соответственно=NNIP=и=NOIN=Eв=OMMS=г.=−=NMIQI=OMMR=г.=−=
NMIOFI=превысив данный показатель в странах ЕС.=Во многом эта положиJ
тельная динамика связана не только с увеличением числа женщин детоJ
родного возрастаI=но и с демографической политикой и с мероприятиямиI=
реализованными в национальном проекте=«Здоровье»=в=OMMS–OMM8=гг.=

Динамика изменения возрастной структуры населения России харакJ
теризуется уменьшением числа лиц молодого возраста и ростом возрасJ
тной группы= SM= лет и старше.= Причины этого кроются в низком за поJ
следние= NR= лет коэффициенте рождаемости и более высоких его показаJ
телях в=TM–8MJе годы прошлого столетия.=OM=лет назад дети в возрасте до=
NR= лет составляли около= ORB=населения РоссииI=а на долю лиц= SM=лет и=
старше приходилось=NQB.=Сейчас доля детей до=NR=лет снизилась до=NSBI=
а доля лиц=SM=лет и старше возросла до=ONB.=
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На рисунке=P=показана динамика естественного движения населения1=
России.=ВидноI=что в=NVVN=г.=число умерших превысило число родившихJ
сяX=в период до=OMMR=г.=это превышение в среднем составляло=SVM–VQM=тыс.=
человекI= или= MIQ8–MISSB= от всего населения страныI= и только в= OMMT= и=
OMM8=гг.=эта величина снизилась соответственно до=QTM=и=PSO=тыс.I=или до=
MIP=и=MIOSB.=

=

Рис. P. показатели естественного движения населения России 
N=–=родившиесяX=O=–=умершиеX=P=–=естественный прирост=

=
Заболеваемость и инвалидность населения. Всего в=NVVM=г.=было=

зарегистрировано= EвыявленоF=NR8IP=млн случаев заболеванийI=в=OMM8=г.=−=
OONIT=млнI=т.е.=рост составил=QMB=Eа в пересчете на=NMM=тыс.=населения заJ
болеваемость увеличилась на= QSBF.= Наблюдаемый рост заболеваемости=
коррелирует с ростом смертности населения за этот период.==

На рисунке=Q=представлена общая заболеваемость=EстолбцыF=и струкJ
тура заболеваемости по основным классам болезней=EкривыеF=в динамике.=

 

================================================
N Обобщенное название совокупности рождений и смертейI= изменяющих численность=
населения так называемым естественным путем.=
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N=− болезни системы кровообращенияX =O =− болезни костно-мышечной системыX =P =− осJ
ложнения беременностиI=родов и послеродового периода на=NMM=тыс.=женщин в возрасте=
NR−QV=летX=Q=J=новообразования. 

Рис. 4. Общая заболеваемость в РФ на 1MM тыс. населения в OMM8 г.  
(всего населения и по классам болезней) 

 
Инвалидность в нашей стране с= NVVM= по= OMMS= г.= не уменьшаетсяI= в=

том числе не уменьшается доля лиц трудоспособного возраста среди всех=
лицI=впервые признанных инвалидамиI=которая составляет не менее=QMB.=
Всего на= N= января= OMM8= г.= зарегистрированы= NPINMQ= млн инвалидовI= или=
VIOB=населения.=В последние годы в структуре первичной инвалидности=
преобладают заболевания системы кровообращения=EQ8BFI=а также злокаJ
чественные новообразования=ENRIRBF.=

Производственный травматизм и профессиональные заболева-
ния. Хотя общий производственный травматизм в РФ начиная с= NVVM=г.=
постоянно снижается и составил в=OMMT=г.=OIT=случая на=NMMM=работающихN=
(всего=SS=тыс.=случаевFI= число пострадавших при несчастных случаях на=
производстве со смертельным исходом остается высоким и составляет=
MINOV= на= NMMM= работающих= Eили= OIN= на= NMM= тыс.= населенияI= по данным=
ВОЗI= OMM8FO.=При этом российский показатель травматизма на производJ

================================================
N Расчет показателя сделан по наиболее травмоопасным отраслям экономики=EобрабатыJ
вающие отраслиI=добыча полезных ископаемыхI=транспортI=строительствоF.=
O ВОЗ регистрирует травматизм в расчете на=NMM=тыс.=населения.=Сопоставления общего=
производственного травматизма между странами затруднены вследствие различий в=
системе учетаX=более объективным показателем является сравнение числа пострадавших=
на производстве от несчастных случаев со смертельным исходом.=

5MMM

1M MMM

15 MMM

OM MMM

O5 MMM

M

4M MMM

M

8M MMM

1OM MMM

16M MMM

199M
1991

199O
199P

1994
1995

1996
199T

1998
1999

OMMM
OMM1

OMMO
OMMP

OMM4
OMM5

OMM6
OMM8

P 41 O

Годы



Г. Улумбекова 
 

=

P8=

стве со смертельным исходом в=NI8=раза превышает аналогичный показаJ
тель в=«старых»=странах ЕС и в=NIP=раза − в=«новых»=странах.=

Таким образомI анализ демографии и состояния здоровья населе-
ния позволил выявить серьезные проблемы − большинство показа-
телей хужеI чем в «новых» и «старых» странах ЕСI и хужеI чем были 
в Советском Союзе в 198R–199M гг.=Низкие показатели рождаемости и=
высокие показатели младенческой смертности в РФ свидетельствуют о=
томI=что одним из приоритетов в политике здравоохранения должна стать=
охрана здоровья детей и женщин детородного возраста.=Неуклонный рост=
доли пожилого населения диктует необходимость развития медикоJ
социальной службы или услуг по длительному уходу за пожилыми пациJ
ентами и инвалидамиI=не способными к самообслуживанию.=СущественJ
ное неравенство в показателях здоровья между жителями различных=
субъектов РФI= сельским и городским населением требует от системы=
здравоохранения мерI=направленных на выравнивание финансовых и маJ
териально-технических условий оказания медицинской помощи.=

ФакторыI повлиявшие на ухудшение здоровья населения РФ. Из=
факторовI=повлиявших на ухудшение здоровья населения РФ в период с=
NVVM=по=OMM8=г.I=преимущественную роль сыграли нездоровый образ жизJ
ниI=а именно высокая распространенность алкоголизмаI=табакокурения и=
наркомании среди населения страныI= а также плохие условия труда на=
производстве.=Еще одна важная причина сложившейся ситуации − отсутJ
ствие государственной политикиI= направленной на улучшение здоровья=
населенияI= в том числе недофинансирование государственной системы=
здравоохранение= Eподробно анализируется в разделе= «Состояние и деяJ
тельность системы здравоохранения РФ»F.=

В России в=OMMO=г.I=по данным ВОЗNI=четыре фактора риска развития=
хронических заболеваний=Eвысокие артериальное давление и уровень хоJ
лестерина в сыворотке кровиI= табакокурение и чрезмерное потребление=
алкоголяF= суммарно составили= 8TIRB= в общей смертности в стране и=
R8IRB= − в количестве лет жизни с утратой трудоспособностиO. =При этом=
на= NJм месте по влиянию на количество лет жизни с утратой трудоспоJ
собности стоит злоупотребление алкоголем= ENSIRBF.= Согласно экспертJ

================================================
N=mreventing=Chronic=aiseasesW=a=vital=investment.=–=denevaI=telI=OMMR.=–=NO8=p.=
O Количество лет жизни с утратой трудоспособности= –= обобщающий показатель здороJ
вья населенияI= учитывающий смертностьI= заболеваемость и степень утраты трудоспоJ
собности.=
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ным оценкамI= за последние= S=лет относительные показатели изменились=
мало.=

Злоупотребление алкоголем − важнейшая проблема общественного=
здоровья в России.= По данным РоспотребнадзораI= с= NVVM= по= OMMS= г.= поJ
требление алкоголя на душу населения в РФ выросло не менее чем в=OIR=
раза.=В основном это произошло за счет увеличения потребления пива=Eв=
структуре продажи алкогольных напитков доля пива возросла с= RVB= в=
NVVM= г.= до= TSB= в= OMMS= г.F.= Ежедневно в РФ пьют алкогольные напитки=
(включая пивоF=PPB=юношей и=OMB=девушекI= около=TMB=мужчин и=QTB=
женщин.=По данным РМЭЗNI=в=OMMO=г.=потребление алкоголя в стране соJ
ставило у мужчинI=женщин и подростков соответственно=NQIRX=OIQ=и=NIN=л=
в год в пересчете на чистый спиртI=или в среднем около=NN–NP=л в год на=
душу взрослого населения=Eпо данным Роспотребнадзора −=N8=лF.=В страJ
нах ОЭСР в среднем и в США уровень употребления алкоголя практичеJ
ски в=O=раза меньше.==

В России потребление табака с=NV8R=по=OMMS=г.=увеличилось на=8TBI=
в основном за счет женщин и подростков.=Сегодня в нашей стране курят=
более= QM= млн человекW= SPB= мужчин и= PMB= женщинI= QMB= юношей и= TB=
девушек.= Доля ежедневно курящего населения старше= NR= лет в РФ соJ
ставляет более=RMBI=что в=O=раза вышеI=чем в среднем по странам ОЭСР.=

С= NVVR= г.= число лицI= зарегистрированных в медицинских и профиJ
лактических организациях с диагнозом наркотической зависимостиI=увеJ
личилось в=R=раз и составило в=OMMT=г.=PRP=тыс.=человек.=С учетом числа=
зарегистрированных в учетных списках различных общественных оргаJ
низаций= EPQM= тыс.= человекF=общее число употребляющих наркотики моJ
жет составлять более=SMM=тыс.=человек.=Ежегодно регистрируют около=PM=
тыс.= впервые выявленных случаев заболевания наркоманией и токсикоJ
маниейI=из них более=8RM=случаев − среди подростков.=

Межведомственные программы по охране здоровья. В нашей=
стране со времен антиалкогольной кампании= ENV8R–NV8T=гг.F=никаких суJ
щественных действий в этом направлении не предпринималось.=Сама анJ
тиалкогольная кампания=Eнесмотря на ее некоторые организационные неJ

================================================
N РМЭЗ=–=Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения.=
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достаткиF= оказалась эффективной.= По данным А.В.= НемцоваNI= реальное=
потребление алкоголя во время этой кампании сократилось почти на=OTBI=
что за= P=года привело к увеличению продолжительности жизни мужчин=
на=PIO=года и женщин − на=NIP=года.=

Рис. R. Изменение ВВП и государственных расходов  
на здравоохранение РФ в постоянных ценах E199R г. – 1MMB):  

1 – прирост ВВПX O – прирост расходов на ВВП 
=

На рисунке= R= представлен темп изменения= Eприроста/спадаF= ВВП и=
государственных расходов на здравоохранение в постоянных ценах= Eза=
NMMB=принят=NVVR=г.F.=С=NVV8=по=OMMT=г.=среднегодовой темп роста ВВП=
составил=TB=Eв сопоставимых ценах по отношению к предыдущему годуF.=
А ежегодный темп роста государственных расходов на здравоохранение с=
NVV8=по=OMMR=г.=в среднем отставал от темпов роста ВВП почти в=O=раза.=
Расходы на здравоохранение в сопоставимых ценах падали с= NVVM= г.=

================================================
N Немцов А.В.=Алкогольная история России.=Новейший период.=− М.W=ЛиброкомI=OMMV.=−=
POM=с.=

B
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8M

1OM
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18M

1995 1996 199T 1998 1999 OMMM

Уровень расходов на здравоохранение в 199M г.
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вплоть до=NVVV=г.=и достигли уровня=NVVM=г.=только в=OMMS=г.N.=В этот периJ
од определенное улучшение экономических условий в стране не трансJ
формировалось в заметный рост государственного финансирования здраJ
воохранения.=И только с началом реализации Программы дополнительноJ
го лекарственного обеспечения льготных групп населения=EДЛОF=в=OMMR=г.=
и приоритетного национального проекта=EПНПF=«Здоровье»=в=OMMS=г.=темп=
роста расходов на здравоохранение начал опережать темп роста ВВП.=

Состояние и деятельность системы здравоохранения РФ. ГосуJ
дарственная система здравоохранения в РФ сегодня устроена следующим=
образомW=
§ по способу финансирования сложилась смешанная бюджетноJ

страховая модельX=
§ по системе организации медицинской помощи она носит отдельJ

ные черты модели Н.А.= СемашкоI= существовавшей в Советском=
СоюзеX=

§ по управлению − разделена на=P=уровня=EфедеральныйI=региональJ
ный и муниципальныйFX=

§ по форме собственности поставщиков медицинских услугI= участJ
вующих в реализации ПГГ=EПрограмма государственных гарантийFI=
выделены= P= ее видаW= государственная= Eфедеральная и региональJ
наяFI=муниципальная и частная.=Отраслевая=EведомственнаяF=медиJ
цинская служба осталась или в федеральной собственности= EнаJ
примерI= медицинская служба Министерства обороныFI= или стала=
частной в результате изменения формы собственности ведомствI=
которым она ранее принадлежала=EнапримерI=медицинская служба=
ОАО=«РЖД»F.=

Финансирование здравоохранения. В РФ государственные расходы на=
здравоохранение в доле ВВП= Eт.е.= относительные расходыF= составляют=
PITBI= что в= NI8= раза нижеI= чем в среднем в странах= lЭСР −= SISB= ВВП=
(рис.=SF.==

================================================
N Всемирный банк.=aying=qoo=voungW==Addressing=mremature=jortality=and=fll=eealth=aue=to=
kon= Communicable= aiseases= and= fnjuries= in= the= oussian= cederation.= –= burope= and= Central=
Asia=euman=aevelopment=aepartment=/=qhe=torld=Bank.=–=OMMR.=–=NQT=p.=
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Рис. 6. Общие и государственные расходы на здравоохранение  
в доле ВВП в разных странах 

=
На рисунке= T= отображены общие и государственные расходы на=

здравоохранение в=OMMT=г.=в абсолютных показателях − в дол.=по ППС=Eт.е.=
оцененные по паритету покупательной способности доллара СШАFNI= на=
душу населения в год.= ВидноI= что в России на= N= человека из государстJ
венных источников тратится=RTT=дол.=по ППСOI=что в=PI8=раза меньшеI=чем=
в среднем в странах ОЭСР= Eи в=NIR–O=раза нижеI=чем в=«новых»=странах=
ЕСF.=

Даже при существенно меньших по сравнению с развитыми странаJ
ми финансовых нормативах ПГГ= ERTT =дол. =по ППС против= OOMM =дол. =по=
ППСF=в=OMMT=г.=в=TMB=субъектов РФ=ESM=из=8PF=эта программа не была исJ
полнена − недофинансирование по сравнению с федеральным норматиJ
вом составило=SRIQ=млрд руб.=В=OMM8=г.=объем дефицита ПГГ в=QV=субъекJ
тах РФ составил=QOI8=млрд руб.=И эта проблема недофинансирования ПГГ=
================================================
N  ППС= Eпаритет покупательной способностиF= представляет собой количество единиц=
валютыI=необходимое для покупки стандартного набора товаров и услугI=который можно=
приобрести за одну денежную единицу базовой страны= Eдолл.= СШАF.= В= OMMT= г.= стоиJ
мость=N=дол.=по ППС=–=NR=руб.=
O Всего в РФ на здравоохранение в= OMMT =г. =из всех источников было потрачен6ог= N8NM =
млрд руб.I=из них государственных=–=NOPM=млрд руб.=EРосстатI=OMM8F.=
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наблюдается в большинстве субъектов РФI=ежегодноI= начиная с= NVVV=г.I=
что свидетельствует как о постоянной нехватке средств в субъектах РФI=
так и о неэффективности существующего механизма выравнивания ПГГ=
из Федерального Фонда обязательного медицинского страхования и феJ
дерального бюджета.=

Рис. T. Общие и государственные подушевые расходы на здравоохранение  
в год в разных странах 

=
Вместе с тем имеется= зависимость между государственным фи-

нансированием здравоохранения и показателями здоровья населения.==
На рисунках= 8= и= V= представлена зависимость показателей здоровья=

населения от подушевых государственных расходов на здравоохранение в=
год.=ВидноI=что при государственных расходах на душу населения в диаJ
пазоне от= M= до= NRMM= дол.= по ППС существует прямо пропорциональная=
зависимость ожидаемой продолжительности жизни и общего коэффициJ
ента смертности от этих расходов.=Как видно из этих рисунковI=для досJ
тижения ожидаемой продолжительности жизни в= TP= и= TR= лет и общего=
коэффициента смертности=NNIM=и=NMIM=необходимоI=чтобы подушевые гоJ
сударственные расходы на здравоохранение были соответственно не меJ
нее чем=NNMMJNOMMдол.=по ППС.=
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Рис. 8. Ожидаемая продолжительность жизни в зависимости от подушевых 

государственных расходов на здравоохранение в годI дол. по ППС 
 

Следует отметитьI=что даже небольшое увеличение финансирования=
здравоохранения в рамках ПНП=«Здоровье»=позволило достичь заметных=
позитивных сдвигов как в ожидаемой продолжительности жизниI=так и в=
снижении общего коэффициента смертности населения страны.=
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Рис. 9. Общий коэффициент смертности в зависимости от подушевых  
государственных расходов на здравоохранение в годI дол. по ППС 

=
Аналогичная зависимость выявлена между подушевыми расходами=

на территориальную программу государственных гарантий= EТПГГF=в год=
и уровнем смертности в разных субъектах РФNI= причем прослеживается=
она с уровня подушевого финансирования более чем=QIO=тыс.=руб.=в год.=

 Уровень подушевого финансирования здравоохранения в регионе=
менее=QIO=тыс.=руб.=настолько малI=что он уже перестает влиять на общий=
коэффициент смертности в этом регионе.=Это подтверждает тезис о необJ
ходимости увеличения финансирования здравоохранения в регионах РосJ
сии в= O–P= разаI= чтобы достичь к= OMOM= г.= значения общего коэффициента=
смертности равного=NNIM.=
================================================
N  Для сравнения отобраны= QV= субъектов РФ со схожими климатическими условиями=
проживания и возрастной структурой населения из следующих федеральных округовW=
ПриволжскогоI=ЦентральногоI=Северо-ЗападногоI=Уральского и Южного.=
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Рис. 1M. Зависимость между подушевыми расходами на ПГГ в год  
и общим коэффициентом смертности в 49 субъектах РФ EOMMT г.) 
=

В РФ частные расходы Eрасходы населения) на медицинскую 
помощь составляют POB от общих расходов на здравоохранение. Они 
вышеI чем в развитых странахI в которых они составляют в среднем 
OTB. Эти расходы складываются из личных расходов населения на платJ
ные медицинские услугиI=ЛСI=санаторно-курортные услугиI=а также взноJ
сы населения и работодателей на ДМС.=Большая доля расходов населения=
на медицинские услуги в РФ свидетельствует о недофинансировании=
здравоохранения из государственных источников.=

Расходы на лекарственные средства=Eбез учета расходов на ЛС в стаJ
ционарахF= в России составляют= OPB= от совокупного объема средств на=
здравоохранениеX=в развитых странах − примерно столько же= EONBF.=ОдJ
нако в РФ в абсолютных величинах эти значения очень малы.=

В=OMMT=г.=в РФ общие подушевые расходы на ЛС в амбулаторных усJ
ловиях в год составили около= NVM= дол.= по ППСI= при этом из государстJ
венных источников покрывается только=OQB=EQR=дол.=по ППСF.=В странах=
ОЭСР общие подушевые затраты на ЛС в амбулаторных условиях в= OIO =
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раза больше=EQNP=дол.=по ППСF.=Из государственных источников за рубеJ
жом покрывается=SMB=расходов=EORM=дол.=по ППСFI=что в=RIR=раза большеI=
чем в РФ=EQR=дол.=по ППСF.=В относительных показателях=Eдоле ВВПF=гоJ
сударственные расходы на ЛС в РФ составляют=MIPBI=в развитых странах=
в=P=раза больше −=MIVB.==

Рис. 11. Подушевые расходы на ЛСI потребляемые в амбулаторных  
условияхI в том числе оплачиваемые из государственных источников  

(по рецепту врача) в год 
=

Следует отметитьI=что доля отечественных препаратов в государстJ
венных закупках ЛС составляет около=RB.=Все это свидетельствует о знаJ
чительном государственном недофинансировании расходов на ЛСI= что=
снижает доступность современных ЛС для населенияI= увеличивает наJ
грузку на стационарное лечение и повышает финансовое бремя расходов=
населения на лекарства.=

Тарифы на медицинские услуги в РФ устанавливаются исходя из всех=
имеющихся средств на ПГГ и запланированных объемов медицинской поJ
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мощиI=а не из необходимости выполнения медицинской помощиI=соответJ
ствующей современным международным стандартам.= При сравнении таJ
рифов на медицинские услугиI=сложившихся в государственных и мунициJ
пальных МОI= с аналогичными в развитых странах ЕС прослеживается та=
же тенденцияI=что и при сравнении уровней общего государственного фиJ
нансирования здравоохранения −=расходы по лечению отдельных заболе-
ваний в РФ в среднем в 4 раза нижеI чем в этих странах.=

Кадровые и материально-технические ресурсы системы здраво-
охранения и эффективность их использования1. В=OMM8=г.=число работJ
никовI=занятых в здравоохраненииI=составляло=PIS8=млн человекO.=Врачей=
всех специальностей было= TMQ тыс.I= или= R= врачей на= NMMM= населения.=
Обеспеченность врачами на= NMMM= населения без учета санитарноJ
эпидемиологических кадров и стоматологов= Eэто необходимо для провеJ
дения международных сравненийF=составила=QIPX=что в=NIQ=раза вышеI=чем=
в среднем в странах ОЭСРI=где она составляет=PIN=врача на=NMMM=населеJ
ния.= Однако в РФ заболеваемость и смертность населения вышеI= чем в=
странах ОЭСРI= поэтому тезис об избытке врачей в России является неJ
обоснованным.=

Особо необходимо отметитьI= что в сельской местности обеспеченJ
ность врачами и средним медицинским персоналом значительно нижеI=
чем в среднем по РФ.=Для врачей она ниже почти в=Q=раза=ENIO=на=NMMM=чеJ
ловекI=проживающих в сельской местностиFI=а для медицинских сестер −=
ниже в=O=раза=ERIR=на=NMMM=человекI=проживающих в сельской местностиF.=

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала в РФ соJ
ставляет= N= W= OIQI= тогда как в развитых странах оно в среднем равняется= =
N= W=OIV.=В государственной системе здравоохранения наблюдается крайне=
неоптимальное соотношение между врачами первичного контакта=EучастJ
ковыми педиатрами и терапевтамиI=ВОПF=и врачами-специалистами.=Это=
отношение в РФ составляет= N =W =SP и значительно вышеI= чем в странах=
ОЭСРI=где оно равняется=N=W=O.=Это означаетI=что обеспеченность врачами=
первичного контакта в РФ в=NIT=раза нижеI=чем в развитых странах.=

Сегодня престиж медицинской профессии − врачаI=медицинской сеJ
стрыI= фельдшераI= научного работникаI= по оценкам самих медицинских=
работниковI= один из самых низких за всю историю здравоохранения в=
нашей стране.=Низкий престиж профессии и слабая мотивация к качестJ
================================================
N В подготовке раздела использованы данные РосстатаI=OMM8JOMMV=гг.=
O Без учета занятых в предоставлении социальных услугI= ветеринарной деятельностиI=
производстве фармацевтической продукции и медицинской техники.=
P Рассчитано по врачамI=работающим в государственной и муниципальной системе здраJ
воохранения.= Всего в первичном звенеI= по данным РосздравнадзораI=работает=TPIQ= тыс.=
врачей.=
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венному труду медицинских работников обусловлены крайне низкой заJ
работной платойI=которая не компенсирует им высокую ответственностьI=
тяжелый и небезопасный труд.=

ТакI= в= OMM8= г.= среднемесячная номинальная заработная плата медиJ
цинских работников составила= NP= тыс.= руб.I= что в= NIP= раза нижеI= чем в=
среднем по РФI= в= OIR= раза нижеI= чем в добывающих отраслях промышJ
ленностиI=и в=NIS=раза − чем в государственном управлении.=В Советском=
Союзе заработная плата медицинских работников была близка к средней=
зарплате по стране.=Сегодня= =заработная плата врачей в странах ЕСI=наJ
пример в ГерманииI=в=P–R=раз превышает заработную плату рабочих и в=O=
раза − служащихN.=

В РФ в=OMM8=г.=общее число больничных коек составило=NIQ=млнI=или=
VI8=на=NMMM=населения.=Из них число коек интенсивного леченияO составJ
ляет=SIR=на=NMMM=населения=Eбез учета коек восстановительного лечения и=
предназначенных для длительного уходаFP. =Это один из самых высоких=
показателей в мире.=В развитых странах эта величина в среднем равняется=
PIV.=Из общего числа всех больничных коек в РФ доля коек для восстаноJ
вительного лечения и реабилитации очень мала.=По разным оценкамI=их=
общее число − менее=RM=тыс.I=или=MIPR=на=NMMM=населения.=

Обеспеченность койками длительного ухода= Eвключая койки для=
граждан пожилого возраста и инвалидовI=в том числе детей-инвалидовF=в=
РФ в=O=раза нижеI=чем в странах ОЭСР=Eсоответственно=Q=и=8=на=NMMM=наJ
селенияF.=

Средние показатели оснащенности коечным фондом в стране затуJ
шевывают ситуацию по резкому ухудшению обеспеченности койками в=
сельской местности.= За последние= NO= лет обеспеченность коечным фонJ
дом сельского населения уменьшилась на=R8B=Eс=TNIR=в=NVVR=г.=до=QRIN=в=
OMM8=г.=в расчете на=NM=тыс.=населенияF.=Произошло это преимущественно=
за счет сокращения числа коек в районных и участковых больницах.=ОдJ
новременно в= PIO= раза сократилось и число амбулаторноJ=
поликлинических учреждений= Eс= VONT= до= O8TNFQ.= Мощность этих учрежJ
дений в расчете на=NM=тыс.=населения за этот же период упала на=OMB.=Все=
это вкупе с дефицитом кадров в сельской местности и увеличением забоJ

================================================
N Системы здравоохраненияW=время перемен.=Германия=/=Р.=БуссеI=А.=Разберг. –=КопенгаJ
генI=ВОЗI=OMMQ.=–=OPO=с.X=A=pafer=cutureW=dlobal=mublic=eealth=pecurity=in=the=ONst=Century.=–=
telW=denevaI=OMMT.=–=TO=p.=
O Под койками интенсивного лечения подразумеваются койкиI=требующие круглосуточJ
ного врачебного наблюдения за больными.=
P Общее число коек интенсивного лечения составляет около=MIVP=млн= Eбез коекW= общихI=
туберкулезныхI=наркологическихI=психиатрических и восстановительного леченияF.=
Q Данные Росстата=EOMM8=г.F=и Минздравсоцразвития=EOMM8=г.F.=
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леваемости населения существенно снижает доступность медицинской=
помощи сельским жителям.=

Модель организации медицинской помощи населению. Сегодня=
практически все страны призналиI=что лучшая модель организации медиJ
цинской помощи − таI= в которой акцент сделан на первичную медикоJ
санитарную помощь= EПМСПF=и координацию медицинской помощи враJ
чами первичного звена.=ДоказаноI=что хорошо развитая ПМСП в амбулаJ
торных условиях способствует снижению смертности и заболеваемости=
населения иI=в отличие от специализированной медицинской помощиI=она=
способствует ликвидации неравенства в показателях здоровья разных=
групп населенияN. =Более тогоI =ПМСП является наиболее экономически=
эффективным вложением средств в здравоохранениеO=.=

С этой точки зрения лучшая модель организации медицинской поJ
мощи была в Советском Союзе − стройнаяI=простаяI=понятная для населеJ
ния и медицинских работниковW=участковый=EтерриториальныйF=принцип=
прикрепления населения к врачу или фельдшеру первичного звенаX= четJ
кие этапы и уровниP в движении больныхI=координация медицинской поJ
мощи участковыми врачами.=Одно из лучших достижений в организации=
советской медицины − это поликлиникиI= где пациенты в одном месте=
могли получать интегрированную медицинскую помощьW=прием у участJ
ковых врачейI= консультации специалистовI= диагностические обследоваJ
ния.=Медицинская помощьI=оказываемая пациентам в поликлиникахI=была=
комплексной и включала профилактикуI=раннее выявление и лечение заJ
болеванийI= неотложную медицинскую помощьI= реабилитацию и восстаJ
новление.=

Важнейшим достижением советской медицины также является наJ
личие самостоятельной педиатрической службы.=Растущий детский оргаJ
низм существенно отличается от взрослого и соответственно требует друJ
гих подходов в диагностике и леченииI=других знаний и другой подготовJ
ки врачей.= Участковые врачи-педиатры и участковые врачи-терапевты=
наблюдали своих пациентов долгие годыI=и обоснованно можно считатьI=
================================================
N=ptarfield=B.=et=al.=Contribution=of=mrimary=Care=to=eealth=pystems=and=eealth.=–=BaltimoreW=
Blackwell=mublishingI=OMMR.=–=sol.=8P.=–=ko.=P.=–=m.=QRT–RMO.X=ptarfield=B.=kew=paradigms=for=
quality=in=primary=care=//=British=gournal=of=deneral=mractice.=–=OMMN.=–=sol.=RN.=–=m.=PMP–PMV.=
O Сегодня актуальнееI= чем когда-либоW= первичная медико-санитарная помощь/= Доклад о=
состоянии здравоохранения в миреI=OMM8.=–=ЖеневаW=ВОЗI=OMM8.=–=NOR=с.=
P Под этапом оказания медицинской помощи понимается оказание ее по территориальJ
ному принципу расположения объектов= EучрежденийF= здравоохраненияW= для села= –=это=
сельский врачебный участок и его медицинские учрежденияI=ЦРБ и областная больницаX=
для города= –= поликлиникаI= городская больница и специализированная больница= EдисJ
пансерF.=Под уровнем понимается сложность технологии оказания медицинской помощи=
–=и их триW=первичныйI=специализированный и высокотехнологичный.=
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что оказываемая ими медицинская помощь была ориентирована на пациJ
ента и в определенной степени на его семью.=

Именно таких характеристик ПМСП= Eпосле долгих лет индивидуJ
альной работы ВОП и семейных врачейI=а также существования свободJ
ного выбора пациентом врача-специалистаF=добиваются сегодня наши заJ
рубежные коллегиW= интегрированностьI= комплексностьI= ориентированJ
ность на пациентаI= координация медицинской помощи на уровне врача=
первичного звена.= Для реализации характеристик интегрированности и=
комплексности медицинской помощи населению врачи объединяются в=
междисциплинарные бригадыI=практикиI=ассоциацииI=фонды=EВеликобриJ
танияI=Новая ЗеландияI=АвстралияF.=В США правительство активно проJ
пагандирует и поддерживает создание=«медицинских домов»N.=Во многих=
таких объединениях дополнительными медицинскими работниками явJ
ляются психотерапевты и медико-социальные работники= EСШАI=АвстраJ
лияI=Новая ЗеландияFI=консультанты по вопросам психического здоровья=
(ВеликобританияF.==

Сегодня в России многие характеристики этой модели медицин-
ской помощи утраченыI поэтому необходимо сосредоточиться на со-
хранении и адаптации к современным условиям лучших характери-
стик сложившейся в советский период системы организации меди-
цинской помощи по принципам Н.А. Семашко. А именноW= усилить=
роль первичного звена здравоохраненияI= в том числе сконцентрировать=
внимание на совершенствовании работы существующих поликлиникI=
укомплектовании их медицинскими кадрамиI= расширении профессиоJ
нальной компетенции участковых врачей и участковых медицинских сесJ
терX= на повышении их квалификации.= Не допустить разрушения фельдJ
шерско-акушерской службы в сельской местности иI=где это оправданноI=
создавать условия для работы ВОП=EнапримерI=в сельской местностиF=при=
условии сохранения педиатрической службы.=Способствовать восстановJ
лению производственной и школьной медицины.=

================================================
N Задачи=«медицинского дома»=− координация медицинской помощи пациентамI=акцент=
на первую профилактику и управление хроническими заболеваниямиI= наблюдение за=
пациентом после выписки из стационара.= Координация осуществляетсяI= в том числеI=
благодаря внедрению электронных историй болезней.= Для обеспечения деятельности=
этих команд предусмотрены методы оплатыI=мотивирующие врачей заниматься профиJ
лактикой заболеваний и координацией медицинской помощи=Eметод оплаты смешанныйW=
подушевой=H=за услуги и оплата за результатF.=Оплата=«медицинских домов»=включена в=
большинство программ государственного и добровольного страхования.=
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Внешние вызовы системе здравоохранения РФ до OMOM г. и ожи-
дания заинтересованных сторон. Главными внешними вызовами систеJ
ме здравоохранения в период до=OMOM=г.=будутW==

J= демографические и эпидемиологические= Eвысокая смертность от=
неинфекционных заболеванийI= сокращение численности граждан трудоJ
способного возрастаI=особенно мужчинI=и увеличение доли пожилого наJ
селенияFX==

J= экономические= Eвлияние экономического кризисаI= дефицит рабоJ
чей силы и необходимость продления пенсионного возрастаFX==

J= социальные= Eусиление дифференциации регионов и доходов насеJ
ленияI=увеличение расслоения по доходам регионов и населения страныI=
нарастание бедностиF.=

Прогнозируемое снижение числа лиц трудоспособного возраста= =
вместе с высокими показателями заболеваемости и смертности этой катеJ
гории населения могут уже с=OMNN=г.=привести к дефициту рабочей силы.=
Предложения экспертов по компенсации этого дефицита путем продлеJ
ния пенсионного возраста логичныI= но не могут быть реализованыI= поJ
скольку сегодня до=SR=лет доживают менее=RMB=мужчин=Eрис.=NOF.=ИменJ
но поэтому важнейшим условием реализации названного предложения=
являются увеличение продолжительности жизни и улучшение здоровья=
мужчин трудоспособного возраста.==

На рисунке=NO =показаноI =что если к=OMOM=г. =продлить ОПЖ мужчин=
на=R=летI=то до=SR=лет=Eминимального пенсионного возрастаI=принятого во=
всех развитых странахF=будут доживать уже почти=SMB=мужчин= Eff=вариJ
ант кривойFI=а не=Q8BI=как сегодня=Ef=вариант кривойF.=

При формировании Стратегии необходимо учесть все эти вызовыI=а=
такжеW= ожидания заинтересованных сторонI= главными из которых являJ
ютсяW= для пациентов − существенное повышение качества медицинской=
помощиI=вежливость и внимание медицинского персоналаI=снижение очеJ
редности на получение медицинской помощи и снижение платности меJ
дицинских услугX=для медицинских работников − увеличение заработной=
платы и ее дифференциация в зависимости от интенсивности и качества=
трудаI= а также расширение возможностей для непрерывного повышения=
квалификации.==
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Рис. 1O. Зависимость числа доживающих до определенного возраста  
от величины самого возраста жизни по O вариантам: I вариант – OMMT г.X  

II вариант – OMOM г. Eпри условии увеличения ОПЖ на R лет) 
=

Уроки приоритетного национального проекта «Здоровье». С=
OMMS=г.=под патронажем президента РФ начали реализовываться приориJ
тетные национальные проектыW= «Образование»I= «Доступное жилье»I=
«Развитие агропромышленного комплекса»=и=«Здоровье».=Наиболее масJ
штабным и значимым являлся ПНП=«Здоровье»=Eкоторый также включал=
дополнительные меры в области демографииF.=Его реализация началась с=
OMMS=г.=Направления проекта представлены на рис.=NP.=

ПНП=«Здоровье»=показалI=что=ежегодное дополнительное увеличе-
ние государственного финансирования здравоохранения Eв среднем 
на 1MB в год с OMM6 по OMM8 г.) обеспечило реальное улучшение здоро-
вья населения РФ − ожидаемая продолжительность жизни увеличи-
лась на OIO годаX общий коэффициент смертности понизился на 1MB.=
Ежегодное снижение смертности позволило сохранить за=P=года=RQM=тыс.=
жизней российских граждан.==

Вместе с тем следует отметить и недостатки в реализации проекта −=
акцент был сделан на вложения в развитие высоких технологий и инфраJ
структурной составляющей здравоохранения.=ТакI=закупка дорогостоящеJ
го оборудования для ЛПУI= строительство центров высоких технологий=
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составили= QMB= в общих расходах на проект.= Вложения в развитие перJ
вичной медико-санитарной помощи и профилактикиI= которые являются=
наиболее экономически эффективными мерами по улучшению здоровья=
населенияI=составили только=SMB.=Здесь прослеживается постоянная росJ
сийская тенденция − потратить максимальное количество средств на=
строительство новых центров и закупку дорогостоящего оборудования.=

=

Рис. 1P. Основные направления реализации ПНП «Здоровье»  
в OMM6-OMM9 гг. и итоги на 1 января OMM9 г. 
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Вложения в решение ключевых проблем здравоохранения= EувеличеJ
ние низкой оплаты труда медицинских работников и повышение их неJ
достаточной квалификацииFI=от которых определяющим образом зависит=
эффективность системы здравоохраненияI=были просто ничтожно малы и=
составили соответственно только= ON= и= MIOB= от общего объема средств=
ПНП=«Здоровье».==

Следует отметить также непрозрачность критериев отбора федеJ
ральных учреждений и субъектов РФ для оснащения дорогостоящим обоJ
рудованием и для строительства новых центров.=Такое распределение неJ
обходимо проводить или на основании процедуры открытых конкурсовI=
или по утвержденномуI=например=NMJлетнемуI=плану поэтапного техничеJ
ского перевооружения отраслиI=в котором предусмотрены интересы насеJ
ления всех субъектов РФ.=

Главными уроками ПНП «Здоровье» стали следующие: полити-
ческая воля − важнейший факторI стимулирующий системные пре-
образования в отрасли. Увеличение финансирования здравоохране-
ния − важнейшее условие для улучшения здоровья населения РФ.=
Для повышения эффективности вложений в здравоохранение необходиJ
мы широкое экспертное обсуждение и научное обоснование принимаеJ
мых решений.=

Для сохранения положительной динамики в улучшении здоровья наJ
селения и достижения поставленных целей по улучшению здоровья насеJ
ления к=OMOM=г.=Eа именноI=увеличение ОПЖ до=TP=лет и снижение смертJ
ности в= NIR=разаF=необходимо продолжить основные направления нациоJ
нального проекта= «Здоровье»I= интегрировав его в стратегию развития=
здравоохранения и поэтапно к=OMNQ=году увеличив финансирование здраJ
воохранения в=O=раза.=Реализация стратегии должна проходить под патроJ
нажем президента РФ и правительства РФ и стать приоритетом государJ
ственной политики в сохранении и укреплении человеческого потенциала=
нашей страны.=

Анализ предложений по реформированию здравоохранения РФ 
до OMOM г. Предложения ГУ-ВШЭ представлены в=«Концепции модерниJ
зации российского здравоохранения на=OMM8–OMOM=гг.».=В этой концепцииI=
подготовленной в=OMM8=г.=при участии Всемирного банка и МеждународJ
ного валютного фондаI=изложены некоторые обоснованные предложенияI=
такиеI=как увеличение объема государственного финансирования здравоJ
охранения до= RIR–RITB= ВВП и повышение эффективности деятельности=
системы здравоохраненияI=в том числе путем развития первичной медиJ
ко-санитарной помощи.==

Вместе с тем механизмыI=предлагаемые для решения поставленных=
задач недостаточныI=а иногда неприемлемы для нашей страны.=НапримерI=
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для обеспечения равенства регионов в финансировании ПГГ предлагается=
сократить различия только до= O–P= раз путем аккумулирования больших=
объемов средств в ФОМС.=Во-первыхI=различия в финансовом обеспечеJ
нии ПГГ=Eс учетом выравнивания рисковF=не должны превышать=NM–NRB=
по субъектам РФI=как это имеет место в странах ЕС и ОЭСР.=Во-вторыхI=
не указаноI=что ликвидация этого неравенства возможна только при конJ
солидации не менее= TM–8MB= средств здравоохранения на национальном=
уровне=Eт.е.=в ФОМСF.=

Некоторые предложения явно ангажированы бизнесомI=напримерI=по=
поощрению системы ДМС с помощью налоговых льгот работодателям и=
по предоставлению таких налоговых льгот бизнесуI=участвующему в реаJ
лизации инфраструктурных проектов.=В большинстве стран ЕС политика=
налоговых льгот ДМС и бизнесуI= участвующему в реализации медицинJ
ских услуг населениюI=не практикуетсяI=поскольку известноI=что предосJ
тавление таких льгот перераспределяет средства в пользу богатых и здоJ
ровыхN.=Такие льготы наиболее распространены в СШАI=Португалии и РФ.=
Однако в США и Португалии предоставление налоговых вычетов комJ
пенсируется общей прогрессивной шкалой налогообложения.==

Необоснованны также предложения по объединению взносов ОМС и=
ДМС в одной СМО по единой программе страхования.= Во всех без исJ
ключения странах ОЭСРI= финансирующих здравоохранение по модели=
ОМС − это отдельная форма медицинского страхованияI=обязательная для=
всех гражданI=регламентируемая государством и основанная на солидарJ
ном принципе − страховании без учета индивидуальных рисковX=а ДМС −=
страхование по желаниюI=основанное на учете индивидуальных рисков.=

Проект= «Концепции развития здравоохранения до= OMOM= г.»I= предJ
ставленный Минздравсоцразвития РФ. В данном документе представлеJ
ны важнейшие предложения по увеличению государственного финансиJ
рования здравоохраненияI=развитию системы охраны здоровьяI=конкретиJ
зации ПГГ и повышению квалификации медицинских кадров.= Однако=
практически не раскрыты механизмы реализации перечисленных задач.=
Некоторые предложения по системе организации медицинской помощи=
крайне неоднозначны − напримерI=касающиеся организации трех= «самоJ
регулируемых и конкурирующих»= между собой уровней медицинской=
помощиI= =развития ПМСП преимущественно в направлении только проJ

================================================
N Любая налоговая льгота=–=это скрытый==бюджетный расход.= Моссиалос Э.I=Диксон А.I=
Фигерас Ж.I=Кутцин Д.=Финансирование здравоохраненияW=альтернативы для Европы.=–=
Европейская обсерватория по системам здравоохраненияW= пер.= с англ.= –=М.W= Весь МирI=
OMMO.=–=PRO=с.=
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филактической помощиI= а также создания= «службы маршрутизации»=
больных.=

Абсолютно неприемлемыми являются предложения по сокращению=
до= R–S= лет сроков базового медицинского образования с отменой обязаJ
тельной послевузовской подготовки врачей общего профиля и врачей=
общей практики= EВОПF.= Это противоречит существующей законодательJ
ной базеN общемировым тенденциям по удлинению сроков обязательной=
послевузовской подготовки и ужесточению правил допуска к самостояJ
тельной практической деятельностиI=а также интеграции российского меJ
дицинского образования с международнымO.=Для укомплектования амбуJ
латорно-поликлинических учреждений врачами необходимо сосредотоJ
читься не на ускоренном выпуске врачей-недоучекI=а на повышении зараJ
ботной платы медицинским работникам и создании нормальных условий=
труда в поликлиниках.=Такое=«нововведение»=приведет только к ухудшеJ
нию качества лечения пациентовI=которое и так сегодня отстает от межJ
дународного уровня.=

В Концепции также недостаточно освещены вопросы повышения=
эффективности государственного управленияI=механизмов государственJ
но-частного партнерстваI=не представлен порядок контроля за реализациJ
ей Концепции и отчетности за полученные результаты.=

Принципы формирования и цели стратегии развития здраво-
охранения РФ. На основании проведенного анализа можно сформулироJ
вать основные принципы и цели реализации стратегии развития здравоJ
охраненияW=

§ солидарность − богатый платит за бедногоI=здоровый за больного.=
Реализуется этот принцип через отчисления платежей населения и=
работодателей в государственную систему здравоохранения в заJ
висимости от размера оплаты труда гражданина= Eв том числе чеJ
рез прогрессивную шкалу налогообложенияF=и без учета индивиJ
дуальных рисков развития заболеванийX=

§ равенство − обеспечение равной доступности всех жителей к одиJ
наковому набору услуг по программе госгарантийX=

§ всеобщее покрытие − обеспечение медицинской помощью по ПГГ=
всего населенияX=

================================================
N Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан №=RQ8TN=от=OO=июля=NVVP=г.=
и Федеральный закон=«О высшем и послевузовском профессиональном образовании»==
№=NORJФЗ от=OO=августа=NVVS=г.=
O=meck=C.=et=al.=Continuing=medical=education=and=continuing=professional=developmentW=interJ
national=comparisons=//=Bjg.=–=OMMM.=–=sol.=POM.=–=m.=QPO–QPR.=
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§ справедливость − равное распределение всех общественных реJ
сурсов здравоохранения между жителями регионов РФ и между=
населением города и селаX=

§ честность и высокая компетентность руководителей на всех уровJ
нях здравоохраненияX=

§ открытость и публичная отчетность системы здравоохраненияX=
§ паритет ответственности государстваI= работодателя и граждан в=

сохранении и укреплении здоровья.=
Главными целями систем здравоохраненияI= по определению ВОЗNI=

являютсяW= улучшение здоровья населенияI= ориентированность системы=
здравоохранения на нужды населения и достижение равенства в бремени=
расходов на медицинские услуги бедных и богатых категорий населения.=
Главные цели по улучшению здоровья населения РФ уже поставлены в=
правительственных документахW=«Концепции демографического развития=
до=OMOR=г.»=и=«Концепции долгосрочного социально-экономического разJ
вития Российской Федерации до=OMOM=г.»=ЭтоW=

§ увеличение ожидаемой продолжительности жизни с=STIV=до=TP=лет.==
§ снижение общего коэффициента смертности с=NQIS=до=NNIM.==

Согласно рекомендациям ВОЗI= дополнительно необходимо поставить=
следующие целиW=

§ снижение коэффициента младенческой смертности с=VIQ=до=RIM.=
§ повышение удовлетворенности населения медицинской помощью=

с=PNB=до=8MB.=
§ увеличение доли государственных расходов в общих расходах на=

здравоохранение с=S8B=до=8MB.=
Следует четко пониматьI=что=всех этих целей невозможно достичь 

без удвоения государственного финансирования здравоохранения в 
сроки до OM14 г. 

Влияние здравоохранения на экономическое развитие страны. 
Прямой вклад от улучшения здоровья населения в экономику складываJ
ется из следующих составляющихW=NF=снижение смертности трудоспособJ
ного населенияX= OF= снижение числа дней нетрудоспособности и= PF= проJ
дление трудоспособного возраста населения.=Ниже перечислены расчеты=
экономической выгоды от всех трех составляющих.=

N.= Если снизить коэффициент смертности трудоспособного населеJ
ния с=OMM8=по=OMOM=г.=в=O=разаI=то сохранятся жизни=O=млн человек.=ДополJ

================================================
N=eealth=pystemsW=fmproving=merformance.=–=telW=denevaI=OMMM.=–==OMS=p.=
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нительный вклад в ВВП этих людей за указанный период суммарно соJ
ставит=NIMRV=трлн руб.N=

O. =Снижение числа дней нетрудоспособности в период с= OMM8 =по=
OMOM=г.=на=ORB=Eт.е.=с=PSN=млн дней до=OTM=млн дней в годF=даст дополниJ
тельный доход в ВВП в размере=NIONR=трлн руб.=за этот периодI=или=OIVB=
ВВП=OMM8=г.=

На рисунке=NQ=представлен прогноз потерь в ВВП в зависимости от=
числа дней нетрудоспособности.=Верхняя кривая=Ef=вариантF=− потери изJ
за временной нетрудоспособности работников из расчетаI=что количество=
дней нетрудоспособности останется на уровне= OMM8= г.= EPSN= млн дней в=
годF.= Нижняя кривая= Eff=вариантF= − потери из-за временной нетрудоспоJ
собности из расчетаI=что количество дней нетрудоспособности снизится к=
OMOM=г.=на=ORB=по отношению к уровню=OMMT=г.=Eдо=OTM=млн дней в годF.=
Стоимость= N= дня нетрудоспособности оценена по ВВП.= Динамика измеJ
нения ВВП представлена выше.=Численность трудоспособного населения=
принята за константу=VM=млн человек.=Разница между=f=и=ff=вариантами за=
период с=OMMT=по=OMOM=г.=составит=NIONR=трлн руб.=Это прямой доходI=коJ
торого можно достичь путем снижения числа дней нетрудоспособности=
на=ORB.=

================================================
N===Можно посчитать этот дополнительный вклад по формулеW=Eсредний ежегодный приJ
рост сохраненных жизней за=NP=лет −=NSM=тыс.=человекF=·=Eсредняя стоимость жизни труJ
доспособного человека в годI =оцененная по среднему значению ВВП за этот период −=
RMM=тыс.=руб.F=·=NP=лет. =Динамика изменения ВВП РФ рассчитана следующим образомW =
OMM8=г.=−=QNIR=трлн руб.X=в=OMMV=г.=− падение на=8IRB=от уровня=OMM8=г.X=в=OMNM=г.=− сохраJ
нение на уровне=OMMV=г.X=в=OMNN=г.=− рост на=OB=по отношению к=OMNM=г.X=в=OMNO=г.=− рост=
на= PBI =далее рост на= QB =ежегодно по отношению к предыдущему годуI =как и предуJ
смотрено в Концепции долгосрочного социально-экономического развития РФ.=Все расJ
четы проведены в ценах= OMM8= г.= Численность трудоспособного населения принята за=
константу −=VM=млн человек.=
Приведенная здесь и используемая далее методика расчета позволяет сделать оценки с=
точностью=–NMJNRB.=
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Рис. 14. Динамика потерь ВВП при O вариантах расчета числа дней  
нетрудоспособности в год 

=
P.=Продление активного трудового возраста мужчин и женщин после=

наступления установленного сегодня пенсионного возраста − главный=
резерв экономического роста РФX= это позволит внести дополнительный=
вклад в ВВП страны в размере= POIR= трлн руб.= Продление пенсионного=
возраста особенно важно для наукоемких и инновационных отраслей=
экономикиI= где требуются высокообразованные и высококвалифицироJ
ванные рабочиеI=инженеры и научные кадры.=

В период с= OMM8= по= OMOM= г.= включительно ежегодно на пенсию в=
среднем будут выходить около=O=млн человек.=В=OMM8=г.=мужчин в возрасJ
те от=RR=до=SM=лет было=Q=млн человекI=женщин в возрасте от=RM=до=RR=лет=
−=S=млн.=Если пренебречь смертностью за=R=лет и последующим изменеJ
нием численности в этих когортах в период=OMM8–OMOM=гг.I=то в пенсионJ
ный возраст в среднем за следующие=R=лет ежегодно будут вступать=8MM=
тыс. =мужчин= EQ =млн чел. =W =RF =и= NIO =млн женщин= ES =млн человек= W =RFI =т.е. =
всего=O=млн мужчин и женщин в год.=Всего за=NP=лет выйдут на пенсию=OS=
млн человек.=В течение этого периода времени жизнь каждого из них буJ
дет поэтапно удлиняться такI=чтобы к=OMOM=г.=она увеличилась на=R=лет и=
соответственно на= R= лет увеличился пенсионный возраст.= Активный их=
труд в указанные годы жизни до наступления пенсионного возраста внеJ
сет дополнительный вклад в ВВПI= подсчитать который можно следуюJ
щим образом.=Сначала определяютI=сколько человеколет будет составлять=
вклад в ВВП этих= OS =млн человек за= NP =лет при заданных условиях поJ
этапного увеличения продолжительности жизниW=OS=млн человек=·=OIR=гоJ

Млрд руб.

II вариант

I вариант

ГодыOMM8 OMM9 OM1M OM11 OM1O OM1P OM14 OM15 OM16 OM1T OM18 OM19 OMOM

1IO15 трлн рублей
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да===SR=млн человеко-лет= EOIR=года − это среднее увеличение продолжиJ
тельности жизни этих граждан за=NP=лет к=OMOM=г.F.=Затем этот показатель=
умножают на среднее значение ВВП за=NP=лет −=RMM=тыс.=руб.=в год.=ИтоJ
гоW=SR=млн человеко-лет=·=P=RMM=тыс.=руб.===POIR=трлн руб.==

Общий прямой экономический эффектI связанный со снижением 
смертности трудоспособного населения в O разаI снижением числа 
дней нетрудоспособности на ORB и поэтапным продлением трудового 
возраста на R лет Eу мужчин до 6R летI женщин до 6M)I с OMM8 по OMOM г. 
составит P4I8 трлн руб.I или 84B от ВВП OMM8 г.I или  плюс 6B ВВП 
ежегодно. При этом важнейшим фактором для роста экономики РФ являJ
ется продление активного трудоспособного возраста.=

Оценка рентабельности вложений в здравоохранение. Для улучJ
шения здоровья населения потребуется увеличение финансирования=
здравоохранения как минимум до=SB=ВВПI=или до=NOMM=дол.=по ППСI=или=
OM=тыс.=руб.=на душу населения в ценах=OMMT=г.=Общий объем средствI=коJ
торый потребуется для финансирования здравоохранения до уровня= SB=
ВВП в период с= OMM8=по= OMOM=г.I= составит= NNIPP= трлн руб.= Это значение=
рассчитано как разница между= O= вариантами= Eрис.= NRFW= f= вариант − поJ
этапный рост финансирования здравоохранения до=SB=ВВП к=OMNQ=году с=
последующим сохранением этого уровня финансированияX= ff= вариант −=
финансирование на уровне=PIRB=ВВП.=

Рис. 1R. Динамика расходов на здравоохранение по двум вариантам 
=

Можно рассчитать рентабельность= Eокупаемость издержекFI=которая=
является показателем экономической эффективности производства и расJ
считывается путем отношения прибыли к сумме произведенных затрат.=

ГодыOMM8 OMM9 OM1M OM11 OM1O OM1P OM14 OM15 OM16 OM1T OM18 OM19 OMOM

11IPP трлн рублей

Млрд руб.

I вариант�
E6B ВВП)

II вариант�
EPI5B ВВП)
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Рентабельность вложения в здравоохранение России будет равняться миJ
нимум= xEPQI8–NNIPPF=·=NMMB/=NNIPP]===OMTBI=где=PQI8=трлн руб.=− доходы=
от вложений в здравоохранение.=

=
Главные выводы: 

N.= Достижение целейI= поставленных президентом и правительством=
РФI= по улучшению здоровья населения= Eувеличение ожидаемой продолJ
жительности жизни до=TP=лет и снижение общего коэффициента смертноJ
сти до=NNIM=к=OMOM=г.F=возможно только при увеличении государственного=
финансирования здравоохранения в=OIP=раза по отношению к=OMMT=году.=

O.= Дополнительное финансирование здравоохранения за счет федеJ
рального бюджета в среднем на=NMB=ежегодно с=OMMS=по=OMM8=г.=в рамках=
ПНП= «Здоровье»= позволило сохранить= RMM=тыс.= жизней наших гражданI=
увеличить ожидаемую продолжительность жизни на=OIO=года и повысить=
рождаемость на= NSB.= Это показывает эффективность увеличения= = госуJ
дарственного финансирования здравоохранения при условии жесткого=
контроля со стороны первых лиц государства.=

P.=Для обеспечения доступности медицинской помощи для большинJ
ства населения РФ= ESRB= граждан имеют доходы менее= NR= тыс.= руб.= на=
душуF= доля государственных= EсолидарныхF= расходов должна составлять=
не менее=8MB=от общих расходов на здравоохранение.=

Q.=Источниками увеличения государственных расходов на здравоохраJ
нение могут статьW= введение прогрессивной шкалы налогообложения и=
страховых взносов=Eобщепринятых в развитых странахFI=а также рост в=P–Q=
раза акцизов на алкоголь и табакX=нормирование= Eв долях от ВРП или от=
консолидированного бюджетаF=отчислений регионов на здравоохранение.=

R.= Главными направлениями стратегии развития здравоохранения=
должны статьW=

§ эффективное и справедливое распределение ресурсов здравоохраJ
нения между субъектами РФ путем установления одного плаJ
тельщика в лице ОМС и централизации большей доли средств в=
федеральном фонде ОМСX=

§ повышение заработной платы медицинских работников в=O=раза и=
повышение уровня их квалификацииX=

§ адаптация существующей= EсоветскойF= системы организации меJ
дицинской помощи к современным условиямI=приоритет развития=
амбулаторно-поликлинической службы и лекарственного обеспеJ
чения населенияI= восстановление производственной и школьной=
медициныX=
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§ повышение эффективности управленияI= в том числе внедрение=
рыночных инструментов управленияI= расширение автономии гоJ
сударственных и муниципальных ЛПУ= Eпри условии сохранения=
субсидиарной ответственности собственникаF.= Усиление ответстJ
венности и публичной отчетности руководителей за реализацию=
целей и задач СтратегииX=

§ межведомственные программы по охране здоровья населения.=
S.=Увеличение финансирования и повышение эффективности здраJ

воохранения позволят к= OMOM=г.= дополнительно сохранить= R=млн жизней 
российских граждан и обеспечить продление ожидаемой продолжительJ
ности жизни мужчин и женщин минимум на=R=лет.=Только в этом случае=
возможно поэтапное увеличение пенсионного возраста на=R=лет=Eдо=SR=лет=
для мужчин и до= SM= лет для женщинF= − до минимального пенсионного=
возрастаI=принятого во всех развитых странах.==

T.= Рентабельность дополнительных вложений государственных=
средств в систему здравоохранения и охрану здоровья населения страны=
составляет=OMMB.=Это значитI=что=N=рубльI=дополнительно вложенный гоJ
сударством на эти целиI=может обеспечить рост ВВП на=P=рубля.=

8.= В условиях экономического кризиса увеличение финансироваJ
ния здравоохранения будет способствовать поддержанию социальной и=
политической стабильности в стране.=
=
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