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Резюме 

В течение последних полутора-двух десятилетий активно развивается 

весьма сложное и многогранное научно-исследовательское направление  - 

изучение эволюционных процессов системы российского здравоохранения 

и поиск эффективной модели функционирования отрасли. Данная статья 

представляет обзор отечественных и зарубежных публикаций посвящен-

ных, прежде всего, проблемам развития здравоохранения в России с начала 

XX века по настоящее время. Анализ научной литературы и исследователь-

ских работ, позволяет выйти на новый уровень осмысления проблем, свя-

занных со стратегическим и тактическим управлением отрасли.  
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Summary 

In the last two decades is actively developing very complex and multifaceted re-

search direction is the study of evolutionary processes system of the Russian 

health and the search for an effective model of functioning of the industry. This 

article presents a review of Russian and foreign publications devoted primarily to 

problems of development of public health in Russia from the beginning of XX 

century to the present. Analysis of scientific literature and research works, allows 

you to reach a new level of understanding of the problems associated with the 

strategic and tactical management industry. Analysis of the scientific literature 

and research works, allows you to reach a new level of understanding of the 

problems associated with the strategic and tactical management of health care. 
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Введение  

Здравоохранение представляет 

один из социальных институтов обще-

ства, включающий в себя совокупность 

организаций и практик, специализиро-

ванных в сфере охраны здоровья населе-

ния, а также социально-типичных нор-

мативных комплексов поведения инди-

видов и групп в этой сфере.  На совре-

менном этапе развития страны перед 

Россией стоит непростая задача - разви-

тие конкурентоспособной, эффективно 

управляемой, финансовой устойчивой 

системы здравоохранения. 

 

Обсуждение результатов  

В каждой стране система здраво-

охранения - это продукт ее уникальных 

характеристик, истории, политического 

процесса и национального характера 

народа. Какой-либо универсальной мо-

дели организации здравоохранения, при-

годной для всех не существуют [48, 49]. 

История российского государства про-

шла сложный путь развития, и сущность 

процессов происходящих в государстве 

влияли на формирование, функциониро-

вание, содержание его социального ин-

ститута - здравоохранение. Как описали 

в своих трудах  В.В. Прохоров, О.П. 

Щепин, В.А. Медик и другие ученые 

формирование медицинской службы бе-

рет свое начало с глубокой древности, с 

открытия первых госпитальных больниц, 

реформ Петра I, становления земской меди-

цины [30, 34, 48, 55]. История развития здра-

воохранения, так же как и история развития 

государства - это исторический опыт народа, 

его социальная память, циркулирующая в об-

ществе в виде монографий, брошюр, статей, в 

которых содержится ответ на вопрос о причи-

нах вызревания кризисов и путях их преодо-

ления [18]. В статье описывается развитие 

здравоохранения в России с 1918 года по 

настоящее время.  

Здравоохранение в России после 90-х 

годов XX века, несмотря на изменения поли-

тических и социально-экономических систем 

государства было построено на основе зем-

ской медицины и принципов управления со-

ветской власти  [60]. Развитие идей ведущих 

принципов советского здравоохранения: гос-

ударственный характер,  профилактическое 

направление, участие населения в мерах по 

охране  здоровья, единство медицинской 

науки и практики впервые четко сформулиро-

вали в дореволюционный период величайши-

ми деятелями отечественной медицины С.П. 

Боткиным,  Г.Е. Рейном, Й.П. Франком. Тем 

не менее, возведение этих принципов в ранг 

государственной политики  было осуществ-

лено в России в первые годы советской вла-

сти [39]. 

Созданная государственная система 

здравоохранения в 1918 году подучила назва-

ние - модель управления Семашко - в честь 

первого народного комиссара здравоохране-

ния, основателя советского здравоохранения, 
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в прошлом земского врача Николая 

Александровича Семашко. Содержа-

тельные основы земской медицины он 

активно проводил жизнь [43].  

С одной стороны, разработанная 

политика и модель управления здраво-

охранения в начале советского периода в 

то сложное для страны время, позволили 

преодолеть кризис общественного здо-

ровья. В советский период была восста-

новлена разрушенная медицинская сеть, 

введены санитарно-эпидемический кон-

троль и противоэпидемические меро-

приятия, получили развитие меры про-

филактики и диспансерный метод 

наблюдения, совмещающий в себя лече-

ние и профилактику болезней, заложены 

основы охраны материнства и детства, 

получили развитие медицинская наука и 

подготовка медицинских кадров, прово-

дились мероприятия по расширению се-

ти медицинских учреждений для оказа-

ния помощи сельскому населению [21].   

Также была выстроенная система меди-

цинских учреждений, которая позволила 

обеспечить четкую координацию дея-

тельности разных медицинских органи-

заций, как в плане обеспечения непре-

рывности лечебно-профилактического 

процесса, так и в плане передачи полно-

ты информации о пациентах.  

С другой стороны, ключевым ис-

ходным положением является вывод 

ученых о том, что на протяжении всего 

советского периода в основу управления 

здравоохранением положена модель высокой 

централизации государственного управления, 

жесткий контроль и координация деятельно-

сти медицинских учреждений органами госу-

дарственной власти, в сочетании с государ-

ственным финансированием за счет средств 

налогоплательщиков. Абсолютизация роли 

власти в управлении выстроенной неповорот-

ливой системы здравоохранения привели к 

низкой эффективности деятельности меди-

цинских организаций и отставание развития 

отрасли [58, 60, 61, 62]. Централизация 

управления здравоохранением, возведенная в 

абсолютный принцип, вместе с уже вступав-

шим тогда в силу остаточным финансирова-

нием здравоохранения, закладывали элемен-

ты   несбалансированного развития системы 

здравоохранения [39].  

Постоянное слияние власти и управле-

ния, усиление централизованной власти при-

вели к этатизации общества  т.е. его огосудар-

ствования [18]. Советская система здраво-

охранения обладала ригидностью, несмотря 

на общедоступное и всесторонне бесплатное 

медицинское обслуживание, граждане обслу-

живались по месту жительства или пребыва-

ния, были прикреплены к определенному 

учреждению и врачу. Во-первых, не был со-

здан механизм конкуренции между учрежде-

ниями, что не позволяло развиваться системе.  

Во-вторых, положенный в основу государ-

ственной политики принцип доступности ме-

дицинской помощи для всех граждан страны, 
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не предусматривал равные возможности 

в получении качественной медицинской 

помощи [60]. Помощь предоставлялась 

дифференцированно различным группам 

населения в зависимости от их роли в 

государстве. Лучшего качества меди-

цинская помощь предоставлялась насе-

лению городов и рабочих поселков, ра-

ботникам предприятий основных отрас-

лей промышленности (военной, топлив-

ной, металлургической, энергетической, 

железнодорожного и водного транспор-

та), что привело в последствие к диспро-

порциональному развитию отраслевых 

служб  [21].    

Управление материальными и кад-

ровыми ресурсами медицинских учре-

ждений различных уровней, осуществ-

лялось в соответствии с иерархией. Фи-

нансирование учреждений осуществля-

лось в зависимости от их уровня, что по-

влияло на качество медицинских услуг. 

Медицинские работники имели статус 

государственных служащих, заработная 

плата оставалась низкой [58, 60]. Специ-

ализированная медицинская помощь бы-

ла доступна лишь для определенной 

группы населения. Правительство 

предоставило право медицинским учре-

ждениям оказывать платные услуги по 

отдельным, наименее значимым видам 

медицинской помощи. Тем не менее, на 

всем протяжении существования совет-

ской системы здравоохранения пациен-

ты были вынуждены неофициально платить 

за оказанные услуги [51, 61, 63].  

К концу советского периода политика 

здравоохранения стала ориентироваться на 

развитие специализированной медицинской 

помощи, ростом подготовки врачей и увели-

чением коек. Получившие признание в 1978 

году высокую оценку участниками конферен-

ции ВОЗ в г. Алма-Ата принципы организа-

ции первичной медико-санитарной помощи 

перестали быть приоритетными. Перераспре-

деление ресурсов бюджетного финансирова-

ния здравоохранения  между уровнями меди-

цинской помощи  с увеличением доли специ-

ализированной и снижением первичной меди-

ко-санитарной медицинской помощи привело 

к ее удорожанию  и неэффективному исполь-

зованию ресурсов.  Вместе с тем, многие ме-

тоды лечения и  лекарственные препараты не 

развивались и были попросту недоступны 

гражданам. В результате страна, вначале до-

гнавшая передовые страны Запада по про-

должительности жизни и снижению детской 

смертности стала все больше и больше отста-

вать  [21, 33, 48, 51, 60].  

Проблемы управления советского здра-

воохранения середины 80-годах прошлого ве-

ка отражены в отечественных и зарубежных  

публикациях [6, 15, 28, 29, 33, 37, 38, 40, 41, 

53, 54, 58, 62]. 

Длительное время управление  системой 

отечественного здравоохранения основыва-

лось преимущественно на прямом админи-
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стрировании. Роль экономических мето-

дов управления практически игнориро-

валась.   

Финансирование отрасли  тради-

ционно основывалось на показателях  

ресурсного обеспечения, а не на конеч-

ных результатах работы. Медицинские 

учреждения ориентировались только на 

систему нормативов, разрабатываемых 

органами управления здравоохранения, в 

результате были лишены экономических 

стимулов к расширению объема дея-

тельности и повышению качества. Пре-

обладание чисто административных ме-

тодов  в сочетании с финансированием 

на основе ресурсных показателей стало 

основой экстенсивного развития здраво-

охранения. Вместо полноценного ре-

сурсного обеспечения каждого случая 

оказания медицинской помощи, в усло-

виях недофинансирования отрасли, 

средства расходовались на содержание, 

все расширяющейся сети медицинских 

учреждений [58].  

В конце 70-х начале 80-х годов, в 

стране ухудшилась динамика демогра-

фических процессов, сокращалась сред-

няя продолжительность жизни, начался 

рост детской смертности, рост смертно-

сти лиц трудоспособного возраста, 

ухудшалось состояние здоровья населе-

ния, показатели онкологической и сер-

дечно-сосудистой заболеваемости оста-

вались на высоком уровне [21, 29].  

Накопившиеся нерешенные проблемы 

усугублялись перекладыванием государ-

ственной ответственности за охрану здоровья 

граждан на систему здравоохранения, что 

привело к усугублению противоречия между 

необходимостью усиления социальной роли 

здравоохранения и невозможностью улуч-

шить состояние общественного здоровья 

лишь силами системы здравоохранения. По 

мере ухудшения ситуации в самом здраво-

охранении, его материально-технической и 

кадровой базах это противоречие все более 

обострялось. Среди населения нарастало 

недовольство уровнем доступности и каче-

ством медицинской помощи. В конечном сче-

те, ориентация политики здравоохранения на 

количественные показатели привела к при-

знанию отставания развития отрасли от ре-

альных потребностей населения в медицин-

ской помощи [21].   

Ученые исследовавшие проблемы от-

расли, не принижая достижения советского 

здравоохранения, склонны считать, что в се-

редине 80-х годов XX века система здраво-

охранения переживала кризис и нуждалась в 

экономической реформе  [7, 8, 21, 27].  

Первые попытки использования эконо-

мических методов управления начались со 

второй половины XX века.  Политическими 

деятелями нашей страны  после обоснования 

и апробирования экономических эксперимен-

тах в учреждениях здравоохранения ряда об-

ластей России по совершенствованию плани-

рования, финансирования и управления здра-
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воохранением в 1989 году было утвер-

ждено «Положение о новом хозяйствен-

ном механизме в здравоохранении». 

Внедрением нового хозяйственного ме-

ханизма (НХМ) был предусмотрен пере-

ход здравоохранения от отраслевого к 

территориальному принципу управле-

ния. Важное значение отводилось децен-

трализации управление отраслью, пере-

даче основных полномочий государ-

ственного управления  в субъекты, осво-

бождению органов государственной вла-

сти от оперативных функций управления 

учреждениями здравоохранения и сосре-

доточение на стратегических задачах - 

медико-социальной, научно-технической 

и кадровой политики.   

Основная роль в координации, 

управлении и финансировании здраво-

охранения территорий  отводилась субъ-

ектам. Органы управления в районах и 

городах менее 800 тысяч человек  лик-

видировались и на их базе организовы-

вались территориальные медицинские 

объединения  (ТМО),  в состав которых 

входили  медицинские учреждения го-

родского и районного подчинения. В со-

ответствии с концепцией нового хозяй-

ственного механизма основными фондо-

держателями были амбулаторно-

поликлинические территориальные ме-

дицинские объединения на своей терри-

тории. Денежные средства им выделя-

лись органами управления здравоохра-

нения субъекта или главным ТМО города, по 

нормативам в расчете на одного жителя об-

служиваемой территории  [5].  

Идея фондодержания заключалась в 

том, что амбулаторно-поликлиническая служ-

ба обеспечивала собственную деятельность и 

деятельность других медицинских учрежде-

ний в случае обращения пациентов за стацио-

нарным лечением, консультацией, скорой и 

иных видов медицинской помощи [52, 53].  

При таких условиях амбулаторно-

поликлиническая служба заинтересована в 

рациональном использовании финансовых 

средств, поскольку полученную экономию 

при рациональной организации собственной 

деятельности, так и координации оказания 

медицинской помощи прикрепленному насе-

лению в других учреждениях может исполь-

зовать на свое экономическое и социальное 

развитие [42].  

 При внедрении нового хозяйственного 

механизма особое значение для учреждений 

здравоохранения начала приобретать оценка 

эффективности деятельности медицинских 

организаций и их структурных подразделе-

ний.  В результате взаиморасчетов амбула-

торно-поликлинических служб со стациона-

ром, скорой медицинской помощи, другими 

учреждений  должны были обеспечить, во-

первых, замену прямому администрированию 

договорным отношениям между субъектами, 

во-вторых, реструктуризацию отрасли, с уче-

том потребности населения медицинской по-

мощи. Вместе с тем, величина норматива 
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бюджетного финансирования по терри-

ториям должна была определяться диф-

ференцированно, с учетом потребности 

медицинской помощи. При перечислен-

ных условиях, для медицинских органи-

заций большое значение приобретало 

привлечение дополнительных средств на 

основании заключения договоров с ор-

ганизациями и привлечение личных 

средств граждан  [45].  

В условиях нового хозяйственного 

механизма требования к деятельности 

лечебных учреждений выражались в ви-

де нормативных значений моделей кон-

ченых результатов, таких как показатели 

здоровья населения, эффективность ис-

пользования ресурсов, качество трудово-

го потенциала, социальная удовлетво-

ренность и т.д. [45]. Таким образом, на 

основе совершенствования программно-

целевых методов бюджетного планиро-

вания предполагалось формирование и 

включение в бюджетный процесс проце-

дуры оценки результативности бюджет-

ных расходов, поэтапный переход от 

сметного планирования и финансирова-

ния расходов к бюджетному планирова-

нию, ориентированному на достижение 

конечных общественно значимых и из-

меримых результатов [15].  

Основными задачами НХМ стали 

развитие первичной медико-санитарной 

помощи и усиление профилактической 

направленности, экономии ресурсов до-

рогостоящей больничной помощи, развитие 

рыночных принципов во взаимоотношении 

между медицинскими организациями.  

НХМ ненадолго переломил ситуацию к 

снижению расходов на  здравоохранение. Ис-

следователи НХМ отметают, что новая систе-

ма экономических отношений имела серьез-

ные недостатки.  

Во-первых, отсутствие единых методо-

логических подходов к ценообразованию, фи-

нансированию, оценке деятельности меди-

цинских работников и лечебных учреждений 

привели к необходимости на каждой террито-

рии разрабатывать свои критерии оценки ка-

чества медицинской помощи, конечных ре-

зультатов стандарты ведения больных. Ис-

пользование своих стандартов в субъектах и 

внедрение различных методик расчетов опла-

ты услуг при слабой экономической службе 

привели к снижению контроля за обоснован-

ным финансированием медицинского учре-

ждения [45].  

Во-вторых, при условии нормативного 

подхода к формированию фонда оплаты тру-

да, с расширением прав медицинских учре-

ждений за счет бюджетных средств и допол-

нительных внебюджетных доходов в рамках 

НХМ, отрасль не получила ожидаемых бюд-

жетных средств.  

В третьих, нарастание кризисных явле-

ний в экономике, рост темпов инфляции в 

сложной социально-экономической ситуации 

в стране в конце 80-х начале 90 - годов XX 

века, повышение цен в стране поглотили вы-
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деленные экономические ресурсы в 

здравоохранение, резко обострили проб-

лемы в отрасли. Тем самым,  новая си-

стема экономических отношений не по-

лучила поддержки большинства терри-

ториальных органов управления здраво-

охранением,  отраслевой науки,  меди-

цинских работников, населения. Слабые 

стороны, реформы были использованы 

для ее дискредитации и сдерживания 

распространения положительного опыта: 

сокращение очередей на госпитализацию 

в экспериментальных территориях, 

стремление врачей амбулаторно-поли-

клинического звена оказывать макси-

мально возможную медицинскую по-

мощь, возможность перепрофилирова-

ния освободившихся коек в стационарах. 

[5, 58]. Новый хозяйственный механизм 

был свернут без соответствующей оцен-

ки [50]. 

В 1993 году начался новый этап 

реформы отрасли. В дополнение к бюд-

жетной системе здравоохранения была 

создана система медицинского страхо-

вания. Современная система медицин-

ского страхования имеет двойственную 

природу, с одной стороны имеет, глу-

бинные истоки уходящие корнями в до-

революционную Россию - конец XX ве-

ка, с другой стороны за ее основу бра-

лась современная голландская модель [3, 

44].  

Расходы на здравоохранение в Голлан-

дии складываются из бюджетных средств (10 

%), страховых взносов (80 %), индивидуаль-

ных вкладов граждан (10%). Средства госу-

дарственного бюджета направляются на про-

филактику, иммунизацию, государственные 

программы, субсидии университетским кли-

никам. Страховые средства,  из которых 65 % 

приходится на  национальную систему обяза-

тельного социального страхования и 15 % - на 

добровольное медицинское страхования, нап-

равляются на лечение и уход по болезни в со-

ответствии с Законом о социальном страхова-

нии здоровья, и для оказания длительного 

ухода или дорогостоящего лечения в соответ-

ствии с Законом об адресных ассигнованиях 

на медицинскую помощь. Страховые взносы 

застрахованных складываются из средств ра-

ботодателя и средств самого застрахованного. 

Размер взносов зависит от уровня дохода за-

страхованного.  Социально уязвимые группы 

населения пользуются медицинскими услуга-

ми за счет страховых средств по обязательно-

му социальному страхованию. Треть граждан 

в стране не работающие в общественном сек-

торе и имеющие высокий уровень дохода не 

подлежат обязательному медицинскому стра-

хованию и получают страховые полисы доб-

ровольного медицинского страхования в ком-

мерческих  страховых компаниях. При этом 

качество оказания медицинской помощи и ее 

доступность двух видах страхования одина-

ковая. Финансирование медицинской помощи 

осуществляется больничными фондами, ак-
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кумулирующие средства обязательного 

страхования и страховыми компаниями, 

аккумулирующие средства добровольно-

го страхования с врачами общей практи-

ки на подушевой основе и с больничны-

ми учреждениями за оказанные услуги. 

Стратегия финансирования здравоохра-

нения в Голландии направлена на  опла-

ту из общественных фондов только не-

обходимые, эффективные, и дающие ре-

зультат виды медицинской помощи, со-

храняя приоритет профилактики по 

сравнению с лечением [14].  

В России  были сформированы 

территориальные фонды обязательного 

медицинского страхования для аккуму-

ляции денежных средств, предназначен-

ные для оплаты медицинских услуг. 

Средства фондов складывались из бюд-

жетных средств и страховых взносов ра-

ботодателей. Граждане в формировании 

страховых медицинских фондов не 

участвовали. В свою очередь доброволь-

ное медицинское страхование являлось 

дополнительным к обязательному стра-

хованию, страхователями которого явля-

лись граждане и предприятия, а источ-

никами - личные средства и прибыль.  

Анализ становления и развития 

обязательного медицинского страхова-

ния в России, финансирование системы 

здравоохранения и ее управления пред-

ставлены в работах  А.И. Вялкова, Н.Ф. 

Герасименко, В.В. Гришина, Н.А. Капи-

тоненко, Ю.М. Комарова, В.З. Кучеренко, 

Ю.П. Лисицына, А.В. Решетникова, В.Ю. Се-

менова, В.И. Стародубова, В.Н. Родионовой, 

И.М. Шеймана, С.В. Шишкина, В.О. Щепина, 

О.П. Щепина и ряда других авторов [9, 12, 13, 

22, 23, 24, 25, 35, 38, 40, 53, 56, 57].   

Оценивая процесс становления и разви-

тия медицинского страхования в России  Н.Л. 

Антонова, Ю.М Комаров отмечают, что пре-

образования в здравоохранении, которые 

происходят до настоящего времени в России, 

осуществляются, так же, как и в советское 

время, в первую очередь в интересах власти. 

Реформирование здравоохранения, организа-

ция и механизмы функционирования меди-

цинского страхования осуществляются госу-

дарством без учета мнения медицинской об-

щественности и населения [3, 23].  

Выбранная реформаторами стратегия 

развития здравоохранения и введение меди-

цинского страхования в России было связано 

с реализацией программы трансформации 

прежней государственной социалистической 

системы в капиталистическое рыночное хо-

зяйство [28]. Модель медицинского страхова-

ния в России была разработана с целью заме-

ны системы бюджетного финансирования от-

расли [58]. На выбор медицинского страхова-

ния повлияла успешная практика его исполь-

зования в Голландии, Швеции и других раз-

витых европейских странах, но  в программе, 

разработанной российскими экономистами и 

политиками, не учитывались отечественные 

особенности развития системы охраны здоро-
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вья населения [50]. В связи с чем, ре-

форма системы здравоохранения выяви-

ла ряд ключевых организационно-

экономических проблем, присущих со-

временному состоянию российского 

здравоохранения [58].    

Принимая решение о введении ме-

дицинского страхования, управление си-

стемой здравоохранения осталось преж-

ним [28]. Новые организационные 

структуры - фонды обязательного меди-

цинского страхования вводились в ста-

рую административную систему [50]. В 

свою очередь в стратегии реформы были 

предусмотрены методы децентрализации 

финансирования и управления здраво-

охранением, включающие разграничение 

полномочий между федеральными и ре-

гиональными органами государственной 

власти, органами местного самоуправле-

ния. При этом бюджетное финансирова-

ние базовых видов оказания медицин-

ской помощи было сохранено [9, 13, 20, 

22, 24, 25, 35, 40, 54]. 

Государственное финансирование 

медицинских организаций быстро и рез-

ко сократилось, и недостаток средств, 

предназначенных для оказания меди-

цинской помощи, предлагалось компен-

сировать  частично за счет средств обя-

зательного частично добровольного ме-

дицинского страхования [28].   

Целью организации обязательного 

медицинского страхования стало оказа-

ние медицинской помощи на законодатель-

ных условиях в гарантированных размерах 

всем категориям граждан за счет капитализи-

рованных денежных средств полученных пу-

тем сбора налогов уплачиваемых работодате-

лями и страховых взносов органов исполни-

тельной власти и местного самоуправление. 

Система обязательного медицинского страхо-

вания стала составной частью государствен-

ной системой социальной защиты населения и 

финансовым механизмом обеспечения допол-

нительных к бюджетным ассигнованиям де-

нежных средств на финансирование здраво-

охранения и оплату медицинских услуг [4, 

34]. Введение обязательного медицинского 

страхования по существу превратилось в про-

стое перераспределение средств в здраво-

охранении [50].  Поскольку средств для пол-

ноценного  финансирования обеспечения ме-

дицинской помощью населению было недо-

статочно, органы государственной власти 

приняли решение о делегировании полномо-

чий региональным властям о введении на сво-

ей территории обязательного медицинского 

страхования, что  привело не только к значи-

тельным территориальным различиям в ско-

рости и объеме проводимой реформы, но и в 

формировании различных моделей обязатель-

ного медицинского страхования в субъектах 

[29, 50]. Очевидно, что созданная система 

обязательного страхования стала громоздкой, 

опускаемые денежные средства на страхова-

ние не контролировались главными платель-

щиками, и в итоге  проводимые мероприятия 
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не оказали существенного воздействия 

на основные тенденции развития здраво-

охранения [29, 64, 65]. Вместе с тем, 

добровольное медицинское страхование 

в России развитие не получило по при-

чине несовершенства нормативно-

правового законодательства. В отличие 

от голландской модели в нашей стране 

это страхование предусматривалось как 

дополнительное, при условии, что 

наибольшая часть населения страны не-

платежеспособное [2].  

В условиях недостатка денежных 

средств отпускаемых на здравоохране-

ние и различием в финансировании ме-

дицинских организаций различного 

уровня и различных субъектов, государ-

ством гарантировалась, унаследованная 

с советских времен бесплатная медицин-

ская помощь, включающая в себя широ-

кий набор услуг для всех групп населе-

ния. Реальностью установленного набо-

ра бесплатной медицинской помощи 

явилось то, что фактическое наличие 

услуг значительно отличалось для раз-

ных групп населения, в зависимости от 

территориального проживания и их со-

циальной принадлежности [62].  

В свою очередь в условиях форми-

рования рыночной  системы в России  

для обеспечения равных возможностей 

гражданам  получения медицинской по-

мощи одним из элементов политики 

здравоохранения стало конституцио-

нальное закрепление частной системы здра-

воохранения. На практике необходимые зако-

нодательные, экономические, и социальные 

условия для развития частного сектора созда-

ны не были [1]. Выходом из положения, стало 

простое рыночное решение, разрешение госу-

дарственным медицинским организациям, 

оказывать дополнительные платные услуги 

населению сверх нормативов бесплатной ме-

дицинской помощи [62].  

Исследования, посвященные предостав-

лению медицинской помощи на платной ос-

нове отражены в работах  Акопяна А.С., Га-

буевой Л.А., Кадырова Ф.Н., Тихомирова 

А.В.,  авторского коллектива С.В. Шишкина, 

Г.Е. Бесстремянной, М.Д. Красильниковой, 

Л.Н. Овчаровой, В.А. Чернец, А.Е. Чирико-

вой, Л.С. Шиловой и многими другими науч-

ными деятелями [1, 10, 19, 36, 47]. 

Набор медицинских услуг находится в 

прямой зависимости от  имеющихся ресурсов 

в медицинских организациях. При введении  

медицинского страхования  порядок бюджет-

ного финансирования медицинских учрежде-

ний, связанный с их содержанием был сохра-

нен. Средства по смете в организации посту-

пали из соответствующего бюджета, в зави-

симости от уровня учреждения. Одним из 

проявлений политики в системе здравоохра-

нении стала экономия бюджетных средств. В 

течение двадцати последних лет средства 

расходовались в основном на оплату труда 

персонала и коммунальные расходы. Денеж-

ных средств поступающих на закупку лекар-
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ственных препаратов, материалов, ново-

го оборудования, капитальный и теку-

щий ремонт не оставалось [28]. В свою 

очередь, уровень оплаты труда, впрочем, 

как и на всем протяжении развития рос-

сийского здравоохранения оставался 

низким и не зависел от результатов про-

фессиональной деятельности, определя-

лась фактически отработанным време-

нем. А в условиях развития рыночного 

хозяйства ситуация еще более усугуби-

лась, так как система оплаты труда в 

учреждениях здравоохранения ориенти-

рована в течение всего времени суще-

ствования системы страхования на за-

данные бюджетным финансированием 

подходы [58].   

Недостаточность инвестиций в ос-

новные фонды, нехватка основных ре-

сурсов, медленный технологический 

процесс,  низкая заработная плата и сти-

мулирование работников здравоохране-

ния привели к дисбалансу в структуре 

медицинских организаций, низкому ка-

честву и доступности медицинской по-

мощи. 

В отечественной литературе во-

просы качества медицинской помощи  

рассмотрены в трудах Галановой Г.И; 

Дьяченко В.Г.; Кучеренко В.З; Линден-

братена А.Л.; авторскими коллективами 

Назаренко Е.И. Полубенцевой Г.И.; 

Сквирской Г.П., Кузик В.Ф., Полежае-

вой Н.И.;  Тимофеевым И.В., Чавпевцо-

вым В.Ф, Грицак О.В. и другими учеными  

[11, 16, 24, 26, 32, 46].   

Впоследствии  разрыва между расхода-

ми на оказание медицинской помощи и до-

ступными государственными ресурсами, не-

четкость государственных гарантий, нераз-

граниченность условий получения  медицин-

ской помощи без условий оплаты и на плат-

ной основе явились факторами, противодей-

ствующие росту качества бесплатной меди-

цинской помощи  и привели к сдвигу в сторо-

ну частных платежей граждан в момент полу-

чения медицинской помощи в государствен-

ных и муниципальных учреждениях здраво-

охранению и расширению сектора частных 

медицинских организаций  [57]. Соучастие 

граждан в оплате медицинских услуг, входя-

щих в гарантированный набор является неза-

конным [56]. Руководители медицинских 

учреждений и врачи за годы рыночных ре-

форм сформировали компенсирующие источ-

ники доходов, с целью повышения  заработ-

ной платы. Соучастие граждан в оплате меди-

цинской помощи в разных регионах России 

варьирует [57, 65]. 

Расширение платных услуг, отсутствие 

четкого определения предмета легальных 

платных услуг, не урегулированные вопросы 

установления цен на них, максимально отра-

жающие принцип рыночного ценообразова-

ния привели к росту неформальных платежей 

[57]. Проблема равной  доступности меди-

цинской помощи для жителей различных тер-
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риторий страны, а также сельского и го-

родского населения еще больше обост-

рилась. 

Неформальные платежи в системе 

здравоохранения являются не только 

российской проблемой. Проведенные 

исследования систем здравоохранения 

стран с переходной экономики Западной 

и Восточной Европы, Кавказа и Цен-

тральной Азии  показали, что лишь в не 

многих странах отсутствуют нефор-

мальные платежи или их уровень рас-

пространения невысок. К ним относятся 

Чешская республика, Словения, Эсто-

ния. В этих системах здравоохранения 

зарплаты являются относительно высо-

кие и нет нехватки материалов [56].  

Тем не менее, российская система 

финансирования отрасли в условиях 

обязательного медицинского страхова-

ния не защищает население от финансо-

вых рисков, связанных с необходимо-

стью оплачивать медицинскую помощь.  

В условиях недофинансирования бес-

платных медицинских услуг со стороны 

государства финансовые риски перекла-

дывают на пациентов. Несмотря на то, 

что проблемы неравенства в финансиро-

вании здравоохранения существовали и 

ранее, в последние два десятка лет они 

значительно углубились в результате ро-

ста бедности населения и сокращения 

государственных расходов [56]. 

Как отмечают в своих работах Шеймайн 

и Шишкин, переход от государственной мо-

дели к бюджетно-страховой модели финанси-

рования системы здравоохранения в Россий-

ской Федерации в 1993 году был неполным. 

Процесс внедрения обязательного медицин-

ского страхования, как  отмечалось ранее, в 

разных субъектах развивался не одинаково, 

при этом контроль федеральными органами 

власти  осуществлялся плохо и зависел от от-

ношения к нему региональных властей [64, 

65].  

Что касается управления отраслью, то 

на всем протяжении времени существования 

медицинского страхования между органами 

управления здравоохранением  и медицин-

скими учреждениями была выстроена инте-

грированная система отношений, а не дого-

ворные отношения как предусматривает мо-

дель медицинского страхования в условиях 

рынка. В этом случае органы управления 

здравоохранения, совмещая функции финан-

сирования и оказания медицинской помощи, 

просто оплачивают ресурсы, без учета конеч-

ных результатов  деятельности системы здра-

воохранения. В результате чего денежные 

средства используются неэффективно. Автор-

ский коллектив В.В. Уйба, В.М. Чернышев, 

О.В. Пушкарев, О.В. Стрельченко, А.И. Кле-

басов отмечает, что основой договорных от-

ношений между заказчиком (органами госу-

дарственной власти) и исполнителем (меди-

цинскими организациями) является  согласо-

ванный план медицинской помощи (государ-
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ственный заказ) с акцентом на поиск 

наиболее рациональных маршрутов и 

эффективных вариантов удовлетворения 

медицинской помощи [58].   

Вместе с тем, в отличие от рефор-

мируемых западных систем в стратегии 

реформы российского здравоохранения 

отсутствуют конкурентные механизмы. 

Российская модель с жестким террито-

риальным прикреплением населения к  

медицинским организациям сдерживает 

формирование рыночной среды, по-

скольку ограничивает выбор врача паци-

ентами [58].   

Что касается состояния здоровья 

населения, то в сложившихся социально-

экономических условиях последних два 

десятка лет оно ухудшилось. У взросло-

го населения  отмечен рост заболеваемо-

сти сердечно-сосудистой патологии, 

травматизма, новообразований. У бере-

менных женщин увеличивается число 

патологических состояний. Обострив-

шиеся в переходный период социальные 

проблемы детей и подростков  способ-

ствовали ухудшению их состояния здо-

ровья. У подростков растет число ин-

фекционных заболеваний, включая ту-

беркулез и сифилис, психических рас-

стройств, алкоголизма, наркомании. 

Среди детей и подростком наблюдается 

рост онкологических заболеваний, бо-

лезней эндокринной системы, расстрой-

ство питания, нарушение обмена веществ и 

иммунитета [33].  

Проблемы отрасли проявляются в 

настоящее время в низком качестве медицин-

ской помощи, ослаблении профилактической 

работы, высокими показателями заболеваемо-

сти и смертности населения, нарастании 

недовольства населения уровнем здоровья и 

доступностью медицинской помощи. Меди-

цинские учреждения современной России 

сталкиваются с многочисленными трудностя-

ми социально-экономического, культурного и 

управленческого характера [17]. Как отмеча-

ют Б.Б. Прохоров, И.В. Горшкова, Д.И. Шма-

ков, Е.В. Тарасова, создание эффективной и 

общедоступной системы здравоохранения  

оказалось сложной проблемой для России 

[33]. 

Следует признать, что государственное 

финансирование программ в последние годы 

таких как национальный проект «Здоровье», 

«Дополнительное лекарственное обеспечение 

отдельных категорий граждан», модернизация 

здравоохранения, стали селективным финан-

сированием проблемных зон в обеспечении 

государственных гарантий  [31, 57]. Основ-

ным инструментом дальнейшей модерниза-

ции здравоохранения до 2020 года должна 

стать государственная программа «Развитие 

здравоохранения». Программа разработана в 

дополнение к предыдущим программам по 

тем же методам и принципам. Программа 

обеспечивается недостаточным финансирова-

нием, основные в ней направления развития 
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здравоохранения в Российской Федера-

ции разработаны непоследовательно. 

Следует отметить, что планируемое из-

менение структуры источников бюджет-

ного финансирования в пользу регио-

нальных бюджетов к 2015 году повлечет 

сокращение государственного финанси-

рования медицинских организаций и 

усилит и без того имеющиеся различия 

между субъектами [59]. 

В настоящее время в России про-

водится дальнейшее реформирование 

бюджетной системы здравоохранения, с 

целью оптимизации расходов и их при-

ведение к рациональным размерам. В 

связи с чем, сметное планирование рас-

ходов в деятельности медицинских ор-

ганизаций заменяется бюджетировани-

ем, ориентированном на результат при 

переходе на одноканальное финансиро-

вание. Выбранный метод может дать по-

ложительные результаты при соблюде-

нии следующих условий. Система опла-

ты медицинской помощи должна сдер-

живать действие затратного механизма, 

ориентироваться на укрепление и пове-

шение роли амбулаторно-поликлини-

ческой помощи, обеспечение возможно-

сти формирования наиболее рациональ-

ного объема и структуры оказания меди-

цинской помощи. Для достижения целей 

охраны здоровья населения необходимо 

органично встроить рыночные механиз-

мы в систему государственных планов функ-

ционирования отрасли [58].   

 

Заключение  

Таким образом, всесторонний анализ 

многочисленных публикаций по реформи-

рованию российского здравоохранения в 

различные исторические периоды позволя-

ет изучить опыт политики здравоохранения 

в Российской Федерации, который поможет 

определить дальнейшие цели реформы в 

конкретном политическом контексте.  
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