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В статье излагаются методологические 
основы здравоохранения. Суть сосре-
доточена на здоровье населения как 
на стратегической задаче государства. 
Выделена основная задача здравоох-
ранения по мнению ВОЗ - развитие 
национальных системы финансирова-
ния здравоохранения. Предлагается 
решение задачи путем разработ-
ки средства мониторинга и оценки 
здравоохранения. Рассматривается 
финансирование здравоохранения в 
Российской Федерации, проблемы до 
и после реформирования. 
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The article presents the methodological 
foundations of a health. The essence 
concentrates on health as a strategic 
objective of the state. In the opinion of 
Health according to WHO the main task is 
the development of national health financ-
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the reform.
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1. Введение
В последние годы в России многие проблемы, напрямую касающиеся 

сферы здравоохранения и медицинских услуг в целом, начинают приобре-
тать всё более высокую степень важности и значимости. Так, поддержка 
здорового образа жизни россиян стала основной стратегической задачей 
для государства, которая непосредственно связана с вопросом национальной 
безопасности нашей страны. Традиционно обеспечение здоровья населения 
принято рассматривать в ключе двух важнейших аспектов: социальный 
– качество и уровень жизни, экономический – способность к воспроизво-
дительному труду. Однако в настоящее время организация деятельности 
здравоохранительной системы приобрела некоторую самостоятельность, в 
том числе и политическую, особенно в условиях административной реформы.

2. Охрана здоровья и создание условий для здорового образа жизни 
Охрана здоровья и создание условий для здорового образа жизни необхо-

димы для обеспечения благосостояния человека и устойчивого социально-
экономического развития страны. Это было признано государствами, подпи-
савшими 30 лет назад Алма-Атинскую декларацию, в которой указано, что 
концепция «Здоровье для всех» будет способствовать улучшению качества 
жизни и укреплению мира и стабильности во всем мире.

Так что же такое есть здоровье и здоровый образ жизни? Ответ на данный 
вопрос не имеет чёткого и однозначного определения, так как данное поня-
тие можно рассматривать через призму различных областей человеческой 
жизнедеятельности.

Здоровье – состояние любого живого организма, при котором он в целом 
и все его органы способны полностью выполнять свои функции; отсутствие 
недуга, болезни.

Охрана здоровья человека (здравоохранение) – одна из функций госу-
дарства. В мировом масштабе охраной здоровья человечества занимается 
Всемирная организация здравоохранения.

Очевидно, что во всём мире здоровье является важнейшим приоритетом 
для каждого отдельно взятого человека, но, к сожалению, во многих странах 
данной проблематике уделяется мало времени, сил и средств, а большая часть 
усилий приходится на решение экономических проблем, таких как безрабо-
тица, низкие заработные платы и т. д. Без всякого сомнения, сохранение и 
поддержание высокого уровня здоровья граждан – главная задача любого 
современного государства. Именно по этой причине сегодня существует 
ряд программ, которые способны обеспечить рост такого многозначитель-
ного показателя, как здоровье населения, и эти программы не всегда берут 
своё начало в системе здравоохранения. «Условия, в которых люди растут, 
живут, работают и стареют» оказывают сильнейшее влияние на то, как они 
живут и умирают. Образование, жилье, пища и занятость – все это влияет 
на здоровье. Устранение неравенства в этих сферах устранит неравенство в 
отношении здоровья.

3. Финансирование системы здравоохранения
Конечно, также стоит учитывать доступность медико-санитарных услуг, 

которые подразумевают под собой формирование здорового образа жизни 
граждан, профилактические работы, лечение и реабилитацию. Её невозможно 
достичь, не учитывая финансовую составляющую системы здравоохранения. 
Таким образом, именно этот параметр определяет возможность использова-
ния данных услуг в любое время, когда возникает необходимость. Учитывая 
такие обстоятельства, государства, являющиеся членами Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), в 2005 году взяли на себя обязательство 
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развивать и постоянно модерни-
зировать национальные системы 
финансирования здравоохранения 
так, что все люди без исключения 
могли получать профессиональную 
медицинскую помощь, не испытывая 
при этом каких-либо материальных 
затруднений.

Именно эта цель была опреде-
лена как всеобщая и главенству-
ющая, однако при её достижении, 
по мнению ВОЗ, правительства 
сталкиваются с тремя следующими 
основными вопросами:

1. Как система здравоохранения 
должна финансироваться?

2. Как правительства могут защи-
тить людей от финансовых последс-
твий нездоровья и оплаты медико-
санитарных услуг?

3. Как стимулировать оптималь-
ное использование имеющихся 
ресурсов?

Итак, правительственные уч-
реждения стран, членство которых 
закреплено в регламенте ВОЗ, 
прежде всего должны разработать 
программу поддержки здоровья 
населения, программу мониторин-
га и оценки положительных или 
негативных тенденций в сфере 
здравоохранения.

Дореформенные изменения в 
самой системе здравоохранении 
России были связаны с двумя про-
цессами: введением обязательного 
медицинского страхования и де-
централизацией финансирования 
и управления здравоохранением, 
повышением роли субъектов Феде-
рации и местных органов власти в 
решении проблем в области охраны 
здоровья населения.

Система финансовых потоков в 
отрасли принципиально изменилась 
в 1993 г. с образованием фондов 
ОМС как самостоятельных госу-
дарственных некоммерческих фи-
нансово-кредитных учреждений для 
обеспечения всеобщности ОМС и ее 
финансовой устойчивости. Фонды 
ОМС (ФОМС) должны были акку-
мулировать взносы на ОМС и затем 
на договорной основе передавать 
их МСК.

Децентрализация в здравоох-
ранении обусловлена повышением 
роли субъектов Федерации и мес-
тных органов власти в решении 

проблем в области охраны здоровья 
на своих территориях. В результате 
заключения договоров о разделении 
полномочий между федеральными 
и региональными властями в сфере 
здравоохранения стали очевидными 
различные уровни управления здра-
воохранением.

К сожалению, итоги многих 
лет реформ не дали повода для 
оптимизма, так как качество и 
объем медицинских услуг, здоро-
вье населения России продолжают 
ухудшаться. Высокими, в несколь-
ко раз превышающими показатели 
в развитых странах мира, остаются 
уровни смертности материнской и 
детской, а также в трудоспособных 
возрастах, особенно мужчин. Рос-
сия вновь открыла для себя такие 
болезни, как туберкулез и поли-
омиелит, которые практически уже 
не существовали в СССР. Растет 
общая численность инвалидов, в 
том числе детей.

По данным серийного издания 
«Мировая статистка здравоохра-
нения», представляющего собой 
ежегодный сборник данных по 
здравоохранению, получаемых 
ВОЗ из 194 государств-членов ВОЗ 
Россия занимает далеко не самые 
первые места по уровню смертнос-
ти. Хотя по уровню среднегодового 
темпа снижения коэффициента 
смертности Россия занимает 12 
место. По среднегодового темпу 
снижения коэффициента материн-
ской смертности Россия занимает 
уже 34 место.

Если рассматривать среднегодо-
вого темп снижения коэффициента 
распространения ВИЧ, то для России 
это «печальная» статистика на 696 
месте. Прошло более десяти лет с 
тех пор с момента принятия «Цели 
развития тысячелетия (ЦРТ)». За 
этот период времени достигнут су-
щественный прогресс в снижении 
детской и материнской смертности, 
улучшении питания, снижении за-
болеваемости и смертности от ВИЧ-
инфекции, туберкулеза и малярии и в 
повышении доступа к улучшенным 
источникам питьевой воды.

В целом, в мире достигнут зна-
чительный прогресс в снижении 
смертности детей в возрасте до 5 
лет. За 1990–2010 гг. коэффициент 

смертности детей до 5 лет снизился 
на 35% – с расчетных 88 смертей до 
57 на 1000 живорождений. Глобаль-
ный темп снижения этого показателя 
также ускорился за последние годы –  
с 2,1% в год в 1990–2010 гг. до 2,6% 
в 2005–2010 гг.

Медицинские учреждения стра-
дают от недостатка оборудования 
и лекарств, во многих случаях 
нуждаются в реконструкции и 
модернизации. Не секрет, что во 
многих больницах пациент должен 
сам обеспечить себя лекарствами, 
питанием и даже бельем. Формиро-
вание системы ОМС столкнулось с 
серьезными проблемами: крайняя 
неравномерность развития, охват 
только части населения и меди-
цинских учреждений, что серьезно 
осложнило задачу конвертации 
страховых полисов. Сбор средств 
затруднен, так как и работодатели, 
и местные органы власти часто не 
выполняют своих обязательств. В 
деятельности фондов ОМС обна-
ружился ряд таких недостатков, как 
нецелевое использование средств, 
дополнительные административ-
ные и организационные расходы, 
задержка выплат медицинским 
учреждениям за оказанные услуги, 
слабый контроль за качеством ме-
дицинских услуг.

И одна из самых важных проблем –  
растущая неудовлетворенность и 
обеспокоенность населения, которое 
скептически относится к реформам в 
области здравоохранения. В прессе 
можно встретить много негативной 
информации о работе системы здра-
воохранения, а вот положительных 
примеров не так уж много.

Общая политическая цель ре-
форм здравоохранения, как она 
декларируется правительством, в 
России – социальном государстве 
в соответствии с Конституцией 
1993 г., и предполагает обеспечение 
доступа населения к высококачес-
твенным медицинским услугам. 
При этом, однако, уточняется, что 
государственная ответственность 
должна быть ограничена имеющи-
мися в его распоряжении ресурса-
ми. Иными словами, по существу 
возникает серьезный финансовый 
барьер для получения медицинской 
помощи. Ранее его не было, так как 
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основной смысл советской системы 
состоял в обеспечении бесплатного 
здравоохранения путем финанси-
рования его за счет бюджетных 
средств, т. е. в отсутствии финан-
совых ограничителей в получении 
медицинской помощи населением.

Между тем, одна из серьезней-
ших проблем, волнующих специа-
листов во всем мире, – как помочь 
людям избежать финансового краха 
при наступлении болезней, многие 
из которых трудно предвидеть, тре-
бующих дорогостоящего лечения и, 
соответственно, крупных одномо-
ментных выплат.

4. Заключение
Однако политику здравоохране-

ния в России следует рассматривать 
в контексте общей социальной поли-
тики, связанной с ростом индивиду-
альной социальной ответственности, 
введением адресности социальной 
помощи, уменьшением роли и расхо-
дов государства в социальной сфере. 
В России все большее внимание в 
ходе реформы социальной сферы 
уделяют использованию механизмов 
рыночного типа. Все более широкое 
распространение получают введение 
платы за услуги непосредственно 
потребителем и так называемые 
соплатежи.

На современном этапе представ-
лялось бы рациональным сохранить 
бюджетную систему и серьезный 
контроль государства для концент-
рации усилий, экономии средств и 
более высокого уровня социальной 
солидарности в обществе. Однако 
очевидно, что в условиях сущест-
вующей самостоятельности мес-
тных органов власти и изменения 
отношений между федеральным и 
региональным уровнями она должна 
претерпеть определенную модифи-
кацию.
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