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Неотъемлемым условием гармоничной, успешной и развивающейся жизни общества, в первую оче-

редь, является здоровье каждого его участника. Согласно Конституции Российской Федерации, государ-

ство гарантирует гражданам охрану, укрепление физического и психического состояния человека, под-

держание его долголетней активности, предоставление ему бесплатной медицинской помощи в случае 

утраты здоровья. Сохранение и укрепление здоровья человека, повышение продолжительности жизни, а 

также предоставление доступных и качественных медицинских услуг являются одними из главных при-

оритетных направлений государственной политики России в повышении уровня и качества жизни насе-

ления. Согласно Стратегии развития здравоохранения России на период 2015-2030 гг. гарантом социаль-

ной защиты прав и интересов граждан в охране здоровья является государство. В современных россий-

ских условиях здравоохранение выступает особой сферой деятельности органов государственной власти. 

В настоящее время в Российской Федерации проводится самая крупномасштабная в истории всесторон-

няя реформа системы здравоохранения, направленная на повышение качества и эффективности меди-

цинского обслуживания. Реформирование и модернизация системы здравоохранения происходит, как на 

федеральном, так и на региональном уровнях власти. В современных условиях реформирование сферы 

здравоохранения реализуется при помощи различных направлений, среди которых: увеличение финан-

сирования, повышение качества и доступности медицинской помощи и первичной медико-санитарной 

помощи через развитие объектов инфраструктуры здравоохранения, замена патерналистской модели на 

модель государственно-частного партнерства. В ходе проводимой реформы, сфера здравоохранения пе-

реживает существенные преобразования, прежде всего, разработана нормативно-правовая законода-

тельная база; на всей территории Российской Федерации реализуется система обязательного медицин-

ского страхования; осуществляется структурная перестройка системы, развивается частный сектор в 

сфере здравоохранения. В данной статье на основе статистических данных определены особенности и 

проблемы в сфере здравоохранения. Представлены основные показатели, которые были достигнуты в 

ходе проведения реформы, такие как снижение уровня смертности, совершенствование лекарственного 

обеспечения, обеспечение системы здравоохранения РФ медицинскими кадрами, совершенствование ка-

чества и доступности медицинской помощи. 
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Оценка показателей деятельности органов го-

сударственной власти в сфере здравоохранения во 
многом определяет качество и уровень жизни насе-
ления. В последнее время на федеральном и регио-
нальном уровнях власти все большее внимание уде-
ляется сфере здравоохранения. Идет процесс транс-
формации данной отрасли социальной сферы, кото-
рый нацелен не только на повышение результатив-

ности, но и эффективности деятельности как орга-
нов власти, так и учреждений здравоохранения [1,  
с. 76]. 

7 мая 2012 г. был принят Указ Президента РФ 
№ 598 «О совершенствовании государственной по-
литики в сфере здравоохранения». В данном Указе 
особое внимание было уделено динамике статисти-
ческих показателей в сфере здравоохранения. 
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Анализ реализации вышеупомянутого Указа 

позволяет сделать вывод о том, что некоторые по-

ставленные цели были достигнуты. Рассмотрим не-

которые из них. 

1. Снижение уровня смертности. Общий ко-

эффициент смертности населения в Российской Фе-

дерации в период за январь-сентябрь 2016 г. состав-

ляет 12,9 на 1000 человек, что на 0,3 ниже, чем в 

таком же периоде в 2015 г. (13,2 на 1000 населения) 

[2]. 

В целом показатели снижения смертности дос-

тигают запланированных к 2015 г., и можно сказать 

о том, что пункт 1 «а» Указа Президента № 598 в 

общем выполняется с положительной тенденцией. 

Согласно данным Росстата за январь-сентябрь 

2016 г. смертность населения от болезней системы 

кровообращения в целом по Российской Федерации 

составила 615,7 случая на 100 тыс. чел. Указом бы-

ло предусмотрено снижение смертности до 649,4 на 

100 тыс. чел. к 2018 г. Запланированный показатель 

уже достигнут у большинства регионов [2]. Однако 

некоторым регионам присуще превышение плано-

вого показателя в несколько раз, например: Псков-

ская область (1064,3 случая), Новгородская область 

(941,4), Республика Крым (940,6), Орловская об-

ласть (929,6), Тверская область (921,7). 

По данным Росстата за период январь-сентябрь 

2016 г. смертность населения от туберкулеза в Рос-

сийской Федерации составила 7,7 случая на 100 

тыс. чел. Указом Президента Российской Федера-

ции было предусмотрено снижение смертности до 

11,8 случая на 100 тыс. населения по данному забо-

леванию. Можно сделать вывод о том, что в России 

запланированный показатель к 2018 г. уже достиг-

нут. При этом, в настоящее время в некоторых 

субъектах РФ вышеуказанный показатель превы-

шен. Высокие показатели характерны для таких ре-

гионов, как Республика Тыва (42,9), Еврейская ав-

тономная область (33,0), Курганская область (24,5), 

Иркутская область (22,6), Приморский край (22,2). 
 

Таблица 1 

 

Сравнение плановых и фактических значений смертности населения в Российской Федерации, установленных  

Указом Президента РФ № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» 

 

Показатель по РФ План к 2018 г. План к 2016 г. 
Факт 

на январь – сентябрь 2016 г. 

Смертность от болезней системы кровообращения на 100 

тыс. населения 
649,4 677,2 615,7 

Смертность от новообразований (в том числе от злокачест-

венных) на 100 тыс. населения 
192,8 196,1 200,4 

Смертность от туберкулеза 100 тыс. населения 11,8 12,4 7,7 

Снижение младенческой смертности на 1 тыс. родившихся 

живыми 
7,5 7,8 6,0 

Смертность от ДТП на 100 тыс. населения  10,6 11,4 10,4 

 

Смертность от дорожно-транспортных проис-

шествий за период с января по сентябрь 2016 г. 

составила 10,4 случая на 100 тыс. чел., в то время 

как смертность от ДТП за 2015 г. составила 12,1 

случая на 100 тыс. чел. В тоже время следует заме-

тить, что данные показателя смертности от ДТП, 

установленные Распоряжением Правительства РФ 

от 28.12.2012 г. № 2599-р, не соответствуют уста-

новленным Федеральной целевой программе «По-

вышение безопасности дорожного движения в 

2013-2020 годах».  

2. Совершенствование лекарственного обес-

печения. С целью совершенствования лекарствен-

ного обеспечения Президент РФ поручил Прави-

тельству РФ обеспечить к 2018 г. «довести объем 

производства отечественных лекарственных 

средств по номенклатуре перечня стратегически 

значимых лекарственных средств и перечня жиз-

ненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов до 90 %» и вместе с органами исполни-

тельной власти субъектов Российской Федерации 

«разработать до 1 января 2013 г., с участием обще-

ственных организаций, Стратегию лекарственного 

обеспечения населения Российской Федерации на 

период до 2025 года». 

Министерством здравоохранения России из-

дан приказ от 13.02.2013 г. № 66 «Об утверждении 

Стратегии лекарственного обеспечения населения 

Российской Федерации на период до 2025 года и 

плана ее реализации». В настоящее время страте-

гия реализуется двумя этапами: 

I этап (2013-2015 гг.) – совершенствование 

нормативных правовых актов в сфере лекарствен-

ного обеспечения населения РФ; 

II этап (2015-2016 гг.) – реализация пилотных 

проектов по совершенствованию лекарственного 

обеспечения населения на территориях субъектов 

РФ. 

Стратегией определены 13 целевых показате-

лей. Мониторинг данных показателей осуществля-
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ется ежегодно. По результатам 2015 г. девять пока-

зателей были достигнуты в полной мере. По четы-

рем индикаторам плановые значения не были дос-

тигнуты, к ним относятся: индекс роста цен на ле-

карственные препараты для медицинского приме-

нения по номенклатуре перечней (план – 103 %; 

факт – 108,9 %) [3], обеспечение которыми осуще-

ствляется в рамках оказания государственной со-

циальной помощи в виде набора определенных 

услуг, а так же в рамках программы государствен-

ных гарантий бесплатного оказания населению 

медицинской помощи. 

По оперативным данным Министерства про-

мышленности и торговли России, на 2015 г. доля 

отечественных лекарственных препаратов по но-

менклатуре перечня жизненно необходимых и важ-

нейших лекарственных препаратов составляет  

72,4 %, что превышает плановый показатель в 69 % 

(по данным Государственного реестра лекарствен-

ных средств) [4]. 

По данным мониторинга, проводимого Феде-

ральной службой по надзору в сфере здравоохра-

нения, за 9 месяцев 2016 г. повышение уровня роз-

ничных цен на жизненно важные лекарства в ам-

булаторном сегменте составило 0,5 %. Для деше-

вых лекарств, стоимость которых не превышает 50 

руб. за упаковку, немного выше – на 1,1 % [5]. 

Перечень жизненно важных препаратов за по-

следние два года стал больше почти на 100 между-

народных непатентованных наименований ле-

карств, или почти на пять тысяч ассортиментных 

позиций. Благодаря этому Министерством здраво-

охранения зарегистрированы и контролируются 

цены почти на тридцать тысяч лекарственных пре-

паратов, которые входят в перечень жизненно 

важных. 

В рамках второго этапа Стратегии лекарствен-

ного обеспечения населения происходит реализация 

пилотных проектов по совершенствованию лекар-

ственного обеспечения населения на территориях 

субъектов Российской Федерации, например: 

 Кировская область – лекарственное обес-

печение пациентов, страдающих ишемической бо-

лезнью сердца и артериальной гипертонией. 

 Омская область – лекарственное обеспече-

ние пациентов, перенесших рентгенэндоваскуляр-

ные вмешательства на коронарных сосудах по по-

воду коронарного синдрома. 

Для осуществления Стратегии лекарственного 

обеспечения населения Российской Федерации на 

период до 2025 г. органам государственной власти 

предстоит в дальнейшем внедрение эффективных 

моделей лекарственного обеспечения в масштабах 

страны, которое запланировано III этапом Страте-

гии на 2016-2025 гг. 

3. Совершенствование качества и доступ-

ности медицинской помощи. По данным Мини-

стерства здравоохранения на данный момент в 81 

регионе России внедрены и эффективно применя-

ются медицинские инновационные информацион-

ные системы, к которым подключены автоматизи-

рованные рабочие места 57 % медицинского пер-

сонала. 83 субъекта успешно используют техноло-

гию электронной записи на прием к врачу, 66 – 

внедрили единую региональную систему диспет-

черизации скорой помощи [6]. 

В настоящее время приоритетным направле-

нием выступает повышение уровня доступности 

услуг сферы здравоохранения в труднодоступных 

субъектах России, где особая актуальность отве-

дена участию санитарной авиации в оказании ме-

дицинской помощи. Как подчеркивается в докла-

де В. И. Скворцовой на Заседании Совета по стра-

тегическому развитию и приоритетным проектам 

от 13.07.2016 г., в настоящее время «ежегодное 

число вылетов санитарной авиации в 34 трудно-

доступных регионах России составляет 17,4 тыс., 

что составляет 83 % от всех вылетов на террито-

рии страны, но в тоже время это обеспечивает 

лишь 70 % необходимой потребности» [7]. 

По мнению экспертов Министерства здраво-

охранения, в Российской Федерации достаточно 

авиационных медицинских бригад, но нет поддерж-

ки в развитии сети вертолетных площадок и в опла-

те закупаемых у авиапредприятий авиатехнических 

услуг. По подсчетам Министерства здравоохране-

ния данные меры способствовали бы сохранению 

жизни и здоровья не менее 8 тысячам человек. 

Однако, несмотря на то, что качество услуг 

медицинской помощи имеет тенденцию к посто-

янному росту, при этом количество медицинских 

учреждений сокращается. 
По данным, представленным Счетной палатой, 

«952 медицинских учреждения (из них 472 – в 
2015 г. (49,6 %)) попадают под оптимизацию. Из 
952 медицинских организаций за 2014-2018 гг. 
предполагается ликвидировать 41 учреждение 
здравоохранения. В 2014 г. в рамках оптимизации 
было ликвидировано 26 медицинских организаций 
из 359, в то время как 330 потеряли свою само-
стоятельность» [8]. 

До конца 2018 г. планируется закрыть еще  

15 учреждений здравоохранения и реорганизовать 

581. В результате к концу 2018 г. по сравнению с 

1 января 2014 г. численность больничных органи-

заций сократится на 11,2 %, амбулаторно-

поликлинических организаций – на 7,2 %» [8]. 
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4. Комплекс мер по обеспечению системы 

здравоохранения РФ медицинскими кадрами. Во 

исполнение Указа Президента России, Министер-

ством здравоохранения совместно с субъектами 

Российской Федерации реализовывался комплекс 

мер по совершенствованию кадровой политики. 

Были разработаны методики расчета потребности 

каждого региона во врачебных и сестринских кад-

рах, позволяющие учитывать региональные осо-

бенности, а также структурные преобразования в 

сфере и типовые отраслевые нормы труда. 

В каждом регионе утверждена «дорожная кар-

та» преодоления дефицита и дисбаланса медицин-

ских кадров. В 2015 г. 43 субъекта Российской Фе-

дерации уже достигли плановых показателей обес-

печенности врачами, однако в 7 субъектах отмече-

но существенное отставание в реализации регио-

нальных кадровых программ, что потребовало вве-

дения практически ручного управления со стороны 

федерального Министерства здравоохранения [6]. 

В целом по стране за 2015 г. число врачей, ра-

ботающих в государственных медицинских орга-

низациях системы Министерства здравоохранения, 

возросло на 1061 человека. Особенно важно, что 

при этом удалось сократить уровень кадровых 

дисбалансов. Так, по сравнению с 2012 г., возросло 

число врачей, работающих на селе на 5,5 тыс. чел., 

или более чем на 11 %. За один 2015 г. – на 3,9 %. 

Во многом это произошло благодаря программе 

«Земский доктор», в рамках которой было привле-

чено более 19 тыс. врачей на село (в 2015 г. –  

3750 чел.) [7]. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, 

что в настоящее время значительно достигнуты 

некоторые плановые показатели, запланированные 

реформой системы здравоохранения. Стоит отме-

тить, что эффективная реализация всех направле-

ний обеспечит формирование здорового образа 

жизни населения Российской Федерации, позволит 

создать систему здравоохранения, предоставляю-

щую доступные и качественные медицинские ус-

луги на основе единых требований и подходов с 

учетом инновационных технологий, которая будет 

являться залогом устойчивого социально-

экономического развития Российской Федерации в 

долгосрочной перспективе. 
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The integral condition of the harmonious, successful and developing life of society, first of all, is health of 

each its participant. According to the Constitution of the Russian Federation, the state guarantees to citizens pro-

tection, strengthening of a physical and mental condition of the person, maintenance of its long activity, providing 

free medical care to it in case of loss of health. Preservation and promotion of health of the person, increase in life 

expectancy, and also providing available and high-quality medical services are one of the main priority directions 

of public policy of Russia in increase in level and quality of life of the population. According to the Strategy of 

development of health care of Russia for 2015-2030 a guarantor of social protection of the rights and interests of 

citizens in health protection is the state. In modern Russian conditions of the health care act as special sphere of 

action of public authorities. Now in the Russian Federation there is the most large-scale in the history comprehen-

sive reform of a health care system directed to improvement of quality and efficiency of medical attendance. Re-

forming and modernization of a health care system happens, both on federal, and on regional levels of the power. 

In modern conditions reforming of health sector exists by means of various directions among which: increase in 

financing, improvement of quality and availability of medical care and primary health care through development 

of infrastructure facilities of health care, replacement of paternalistic model by model of public-private partner-

ship. During the undertaken reform, health sector endures essential transformations, first of all, the standard and 

legal legislative base is developed; in all territory of the Russian Federation the system of obligatory medical in-

surance is implemented; restructuring of system is carried out, the private sector in health sector develops. In this 

article authors defined features and problems in health sector on the basis of statistical data, presented the main in-

dicators which were reached during reform, such as decrease in a mortality rate, improvement of provision of 

medicines, providing a health care system of the Russian Federation with medical staff, improvement of quality 

and availability of medical care. 

Key words: health sector, public administration, medical institutions, provision of medicines, medical staff, 

state regulation 
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