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study provides recommendations for the development of the health system, the main directions
of improving the quality and accessibility of health care. Forecast further steps to modernize
the country’s healthcare system.
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Введение. Для улучшения качества и доступности медицинской
помощи населению, как основы его долголетия, а также, улучшения
социально-экономического благополучия страны, на государственном
уровне разрабатываются и реализуются программы, направленные на
модернизацию национальной системы здравоохранения. Результаты
реализации указанных программ имеют как положительные, так и не-
гативные тенденции. В частности, в ходе реализации приоритетного
национального проекта «Здоровье» и федеральной целевой программы
модернизации здравоохранения значительно укрепилась материально-
техническая база отрасли, повысилась заработная плата медицинских
работников. Однако, современное состояние системы здравоохранения,
в том числе, уровень качества и доступности медицинской помощи,
свидетельствуют о необходимости проведения корректировок разрабо-
танных мер или выбора иных способов и методов модернизации систе-
мы здравоохранения. Поэтому, с целью определения эффективных мер
по рационализации реформирования отрасли и решению первоочеред-
ных проблем качества и доступности медицинских услуг населению,
необходимо проанализировать итоги и результаты реализованных про-
грамм модернизации, определить проблемные вопросы проведения
таких преобразований и спрогнозировать дальнейшие направления
улучшения деятельности системы здравоохранения и повышения каче-
ства и доступности медицинской помощи населению.

Цель исследования – анализ результатов реализации государствен-
ных программ модернизации здравоохранения в стране, их влияние на
качество и доступность медицинской помощи населению для опреде-
ления сдерживающих факторов улучшения деятельности системы здра-
воохранения и разработки ключевых направлений дальнейшей ее мо-
дернизации, как на федеральном, так и региональном уровнях.

Результаты исследования. Именно для совершенствования системы
здравоохранения в стране направлена разработка и реализация государ-
ственных программ по модернизации здравоохранения. В частности,
доступность и качество предоставляемых услуг в сфере здравоохранения
являются составляющими достойного уровня жизни населения и осно-
вой социально-экономического благополучия страны. Как верно указы-
вает Лазарева Е.В. [6], специальные проекты (программы) относительно
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охраны здоровья реализуются именно для повышения и укрепления здо-
ровья населения.

В целом, основу реформирования составляет главная цель – изме-
нение существующего порядка организации системы здравоохранения.
При этом, важнейшими составляющими такого реформирования, как
указывает Чернышев В.М [13], являются: затраты, доступ и качество.
Объясняется это тем, что изменения сферы затрагивают схемы финанси-
рования, предоставления услуг и обеспечения гарантий качественного
обслуживания. Поэтому, перед реформированием (модернизацией) сис-
темы здравоохранения большинства развитых стран, поставлена задача в
обеспечении доступа большинства населения к качественной медицин-
ской помощи и при этом уменьшении расходов на ее предоставлении.
Разработанные и реализуемые программы по модернизации здравоохра-
нения в России направлены именно на решение указанной задачи.

С 2006 года в России стартовала реализация приоритетного наци-
онального проекта «Здоровье». Реализация проекта направлена на улуч-
шение показателей здоровья населения через повышение уровня мате-
риально-технического и кадрового обеспечения сферы здравоохранения.
В 2008 году была утверждена Концепция долгосрочного социально-эко-
номического развития Российской Федерации на период до 2020 года
[10]. Среди приоритетных задач развития системы здравоохранения в
рамках Концепции – это модернизация, предусматривающая текущий
и капитальный ремонт медицинских учреждений, укрепление матери-
ально-технической базы, развитие информационных технологий, вне-
дрение современных стандартов оказания медицинской помощи, уве-
личение заработных плат медицинских работников. Двухлетняя
программа модернизации российского здравоохранения была принята
Правительством Российской Федерации в конце 2010 года и начала ре-
ализовываться в 2011 году.

Кроме того, согласно положениям Федерального закона «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации» от
29.11.2010 г.  № 326 [12] была запланирована и осуществлена реализа-
ция региональных программ модернизации здравоохранения субъек-
тов Российской Федерации и программ модернизации федеральных
государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь. В
целом, региональные программы модернизации здравоохранения пред-
ставляют собой комплекс социально-экономических, организационных
и иных мероприятий, согласованных по исполнителям, ресурсам и сро-
кам реализации, направленных на модернизацию структуры медицин-
ских учреждений, улучшение их оснащенности, расширение охвата на-
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селения современными методами диагностики и лечения, внедрение
порядков и федеральных стандартов оказания медицинской помощи в
лечебно-профилактических учреждениях с целью повышения доступ-
ности и качества оказания медицинских услуг населению.

Если в целом подытожить результаты проведенных в рамках программ
модернизации здравоохранения мероприятий, то за годы значительно
улучшилась материально-техническая база лечебно-профилактических
учреждений, улучшилось оснащение медицинским оборудованием, ком-
пьютерной техникой. Большая часть медицинского персонала повысили
свою квалификацию, заметно выросла средняя заработная плата в отрас-
ли. Как указывает Чернышев В.М. [13], на основе внедрения инновацион-
ных медицинских и управленческих технологий удалось повысить каче-
ство и доступность медицинской помощи.

Следует отметить, что такие положительные результаты были полу-
чены не смотря на то, что мероприятия Программ модернизации субъек-
тами Российской Федерации были реализованы не в полном объеме и с
несоблюдением установленных сроков. В частности, стандарты медицин-
ской помощи при оказании стационарной медицинской помощи вне-
дрены в 3274 из 3538 учреждений здравоохранения (92%) [6]. Соответ-
ственно, реализация региональных проектов на разных территориях имела
свои особенности: в одних регионах многое не сделано, в других – резуль-
таты модернизации уже послужили дальнейшему развитию.

К примеру, уже оценены положительные результаты Программы
модернизации здравоохранения и национального проекта «Здоровье» в
организации помощи больным острым коронарным синдромом на тер-
ритории Московской области. В частности, как указывают эксперты,
открытие отделений рентгенохирургических методов диагностики и
лечения позволило максимально приблизить эффективную медицинс-
кую помощь населению Московской области при возникновении жиз-
ненно опасного заболевания, а финансово эффективные стандарты ле-
чения – сделали ее доступной в рамках лечения за счет средств фонда
обязательного медицинского страхования [2].

Кроме того, после утверждения Концепции развития здравоохра-
нения в Российской Федерации, в целом были внедрены современные
методы профилактики, диагностики и лечения наряду с повышением
эффективности использования ресурсов в здравоохранении. Согласно
принятой Министерством здравоохранения Российской Федерации
Стратегии развития здравоохранения для оптимального распределения
медицинских мощностей создается трехуровневая система оказания
медицинских услуг. В частности, наряду с первичным и региональным
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(третьим) уровнями, внедрен второй – межмуниципальный, межрай-
онный – уровень, который дает возможность оказывать специализиро-
ванную помощь высоких квалификаций и качества при угрожающих
жизни состояниях. При этом за счет правильного размещения на тер-
ритории региона медицинских центров второго уровня предоставляет-
ся возможность доставить больного из любой точки региона и эффек-
тивно снизить смертность от всех основных причин.

Кроме того, повышение эффективности системы организации меди-
цинской помощи, в том числе: открытие в сельской местности кабинетов
врачей общей практики и семейных врачей, направлены мероприятия,
осуществляемые в рамках Концепции долгосрочного социально-эконо-
мического развития Российской Федерации на период до 2020 года [10]. В
частности, планируется примерно в 1,3 раза увеличить объем амбулатор-
ной помощи, а именно, профилактической, для предоставления возмож-
ности выявления заболевания на ранних стадиях. Тем самым, в итоге, бу-
дет значительно повышена эффективность использования коечного фонда
и обеспечена в полном объеме потребность населения в качественных ме-
дицинских услугах.

Поэтому, с учетом поточной реализации программ модернизации
системы здравоохранения, есть возможность спрогнозировать решение
существующей проблемы обеспеченности населения доступной меди-
цинской помощи.

В частности, статистические показатели обеспеченности медицин-
скими учреждениями по городам и сельским поселениям представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1
Сеть лечебно-профилактических организаций в стране

по состоянию на 2012–2014 гг.
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Согласно представленным данным, общее число больничных орга-
низаций, как в городах, так и в сельских населенных пунктах, к 2014
году уменьшилось, в то время, как сеть амбулаторно-клинических уч-
реждений наоборот увеличилась. Это стало результатом проведения
реформ по сокращению колличества медицинских учреждений с ук-
рупнением их функциональности. Однако, как видим, увеличение чис-
ла амбулаторно-поликлинических учреждений не способствовало уве-
личению их мощности, в часности, в сельских населенных пунктах.

Кроме того, как указывают эксперты, мероприятия по сокращению
колличества медицинских учреждений с укрупненим их функционально-
сти, проводились без учета текущего состояния и прироста населения. В
частности, по данным Территориального фонда обязательного медицинс-
кого страхования (ОМС) Санкт-Петербурга, по состоянию на 01.01.2016 г.
в Санкт-Петербурге зарегистрировано 5,3 млн. человек, прикрепленных к
амбулаторно-поликлиническим учреждениям, оказывающим первичную
медико-санитарную помощь, по сравнению с 2010 г. – 4,9 млн. человек
[5]. Такой прирост населения соответственно требует увеличения суммар-
ной мощности медицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь прикрепленному населению.

Поэтому, согласимся с Карайлановым М.Г. и Русевым И.Т., что пла-
нирование организации оказания первичной медико-санитарной помо-

Продолжение таблицы 1

Источник: составлено автором на основе [11].
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щи в амбулаторных условиях в рамках профессов модернизации здраво-
охранения, необходимо осуществлять отдельно на уровне каждого райо-
на города с учетом специфики и тенденций демографических процессов,
перспектив социально-экономического развития, а также наличия име-
ющейся сети учреждений здравоохранения и их мощности [5].

Кроме того, согласно информации, полученной по результатам
опроса ВЦИОМ, большинство опрошенных в 2015 году указали, что
сокращение и укрупнение больниц, осуществленное согласно реформе
здравоохранения в стране за последние годы, только усложнило доступ
к медицинским услугам, а именно 50% указали на затруднение доступа
к специалистам узких специальностей и 39% указали на усложнение
получения мест в стационаре [4]. Это также подтверждает, что террито-
риальная обеспеченность медицинскими учреждениями и медицинс-
кими услугами для населения страны еще не обеспечена, и проводимые
мероприятия в рамках модернизации здравоохранения на сегодняш-
ний день проблему не решили.

Следует учесть, что проведение социологических исследований
является необходимым при проведении реформирования системы здра-
воохранения. В частности, они играют роль «обратной связи» [8] между
деятельностью государственных органов по управлению системой здра-
воохранения и восприятием такой деятельности населением, по-
зволяют ее корректировать с целью недопущения ошибок, которые мо-
гут не улучшить, а, наоборот, ухудшить современное состояние системы
здравоохранения.

В целом эксперты отмечают, что доступность и должное качество
медицинских услуг до настоящего времени еще не достигнуты [9]. Ос-
новными причинами такого положения называют – системный кризис
здравоохранения, в основе которого лежит нечеткость правового регули-
рования, неопределенность разделения ответственности участников си-
стемы здравоохранения и отсутствие координации их деятельности [9].

Некоторые эксперты указывают на то, что причиной неэффектив-
ности (не полной реализации и не достижению запланированных ре-
зультатов) процессов модернизации системы здравоохранения в Рос-
сии является поспешность составления программ для разных регионов
страны, которые были в основном сформированы в течение нескольких
месяцев без определения истинных потребностей населения в меди-
цинской помощи [1]. Это, в частности, подтверждает и исследование
Карайланова М.Г. и Русева И.Т. по городу Санкт-Петербургу (изложен-
ное выше) [5].
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Но очевидно, что при модернизации для эффективного реформи-
рования не доставало самого главного – системного подхода, научного
обоснования, в том числе изучения экономической целесообразности
того, что делается. Этим обусловлены и недостаточная комплексность,
последовательность в решении проблем отрасли, и незавершенность
реформ [13].

Учитывая изложенное, согласимся с тем, что для повышения эф-
фективности преобразований в отрасли необходим глубокий научный
анализ ситуации, включая изучение экономической целесообразности
планируемых преобразований, обязательный учет опыта развитых стра-
нах, в том числе негативного [13].

Кроме того, для дальнейшей эффективной реализации программ
модернизации здравоохранения, помимо потребности в значительных
финансовых и технических ресурсах, необходимы новые кадры, значи-
тельная организационная работа на федеральном, региональном и мест-
ном уровнях, современное информационное обеспечение здравоохране-
ния и мониторинг продвижения к поставленным целям. Все направления
программы требуют регулярного контроля, координации и оперативно-
го планирования со стороны государственных органов власти [3].

И самое главное, важнейшим результатом реализации программ
модернизации должно стать именно повышение качества и доступнос-
ти медицинских услуг для населения страны [7].

Выводы. Учитывая изложенное, разработанные и реализуемые про-
граммы модернизации и реформирования системы здравоохранения в
стране привели ко многим позитивным результатам: улучшилась мате-
риально-техническая ресурсная база отрасли, повысилась заработная
плата медицинских сотрудников и т.п. Однако реализация указанных
программ не обеспечила достижение главной цели деятельности всей
системы здравоохранения в стране – достойное качество и доступность
медицинских услуг всему населению страны. Иными словами, заплани-
рованные мероприятия выполнены и реализованы (в большем объеме),
однако в результате, они или незначительно улучшили, или наоборот
ухудшили состояние обеспеченности населения страны качественной и
доступной медицинской помощью. Для решения указанной ситуации
необходимо чтобы дальнейшие процессы модернизации системы здра-
воохранения в стране проходили путем системного подхода, научного
обоснования, в том числе изучения экономической целесообразности
того, что делается, в частности, результативности таких мероприятий в
отношении повышения качества и доступности медицинской помощи
населению страны.

Ю. Ю. Швец
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