
Íà ôîíå ðåçêîãî óõóäøåíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Ðîññèè â ñèñòåìå
çäðàâîîõðàíåíèÿ óñóãóáëÿþòñÿ ìåäèöèíñêèå, ýêîíîìè÷åñêèå, èí-
ñòèòóöèîíàëüíûå è íðàâñòâåííûå ïðîáëåìû, ðåøåíèå êîòîðûõ íå
òåðïèò îòëàãàòåëüñòâà. Îäèí-åäèíñòâåííûé ïîêàçàòåëü – äåïîïóëÿ-
öèÿ íàñåëåíèÿ – ìîæåò ïîñòàâèòü ïîä ñîìíåíèå âñå äîñòèãíóòûå
óñïåõè. Â ñòàòüå ïðîàíàëèçèðîâàíû ìåòîäû ðåøåíèÿ ïðîáëåì
ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Ðîññèéñêîå çäðàâîîõðàíåíèå:
ê ÷åìó ïðèâåäóò ïðåîáðàçîâàíèÿ

С. Ю. ШЕЛЕХОВ,
начальник отдела регионального развития администрации

Кемеровской области
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Вследствие естественной убыли численность россиян за
последнее десятилетие сократилась на 10 млн чел., но с учеM
том положительного сальдо миграционного прироста реальM
но – на 5,3 млн чел.

В настоящее время Россия по ожидаемой продолжительM
ности жизни у мужчин отстает от США, Франции и Японии
на 15–19 лет (40 лет назад – на 2–3 года), у женщин – на
7–13 лет (40 лет назад – в пределах двух лет). В 2005 г.
у российских мужчин она составляла 58,9 года, у женM
щин – 72,4 года. Разрыв составляет 13,5 лет, тогда как
в развитых и близких к общероссийским параметрам экоM
номического развития странах – 4–7 лет. ПродолжительM
ность жизни населения России на 12 лет меньше, чем
в США, на 8 – чем в Польше, на 5 – чем в Китае.

Негативная демографическая ситуация в первую очередь
обусловлена низкой рождаемостью и высокими показатеM
лями смертности. Младенческая смертность в 2005 г.
в России составила 10,8% (в США – 7%, в Японии –
4,5%). В табл. 1 приведены данные, характеризующие тенM
денции демографических процессов в РФ.

Всероссийская диспансеризация показала, что численM
ность здоровых детей составляет 32,1%, имеющих функциM
ональные отклонения – 59,1%, с хроническими заболеваM
ниями – 16,25%. Ежегодно в России признаются инвалиM
дами 1,1 млн чел. Общая их численность в 2005 г. составила
12,5 млн чел., из которых 718 тыс. – дети. По данным
ВЦИОМ (2005 г.), 57% опрошенных граждан не удовлетвоM
рены качеством бесплатного медицинского обслуживания.

Сравнительные показатели государственных расходов на
здравоохранение в наиболее развитых странах и в России
приведены в табл. 2 и 3.

Îñíîâíûå àñïåêòû ðåôîðì çäðàâîîõðàíåíèÿ

Совершенно очевидно, что в российской системе здраM
воохранения накопилось множество проблем: декларативM
ность государственных гарантий бесплатной медицинской
помощи; несбалансированность государственных обязаM
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тельств по оказанию бесплатной медицинской помощи при
росте платных услуг и сопоставимости затрат населения
с объемами государственного финансирования здравоохраM
нения; неэффективность многоканальной системы бюджетM
ноMстрахового финансирования, неспособной обеспечить
рациональное расходование средств; отсутствие долгосрочM
ной программы развития здравоохранения, что ведет
к низкой эффективности использования имеющегося матеM
риального и кадрового потенциала системы здравоохранеM
ния; изношенность основных фондов учреждений здравоохM
ранения, в среднем составляющая 58,5%; недоступность
медицинских услуг и неудовлетворенность населения их
качеством.

ьлетазакоП 0991 5991 0002 3002 4002 5002

,яинелесаньтсоннелсиЧ
.лечнлм 72,841 92,841 3,641 61,441 74,341 8,241

итсоннелсичеиненемзИ
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яинелесан.леч0001ан 4,31 3,9 7,8 2,01 4,01 2,01

,итсонтремстнеициффэоK
хишремуолсич

яинелесан0001ан 2,11 0,51 3,51 4,61 0,61 1,61

йоксечнедалмтнеициффэоK
анхишрему,итсонтремс

имывижясхишвидор0001 5,61 9,61 3,51 4,21 6,11 8,01
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,яинелесанатсорирпогон

.леч0001ан 2,2 7,5– 6,6– 2,6– 6,5– 9,5–
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огесв 2,96 6,46 3,56 9,46 3,56

ыничжум 8,36 3,85 0,95 6,85 9,85 9,85

ынищнеж 3,47 7,17 2,27 8,17 3,27 4,27

Таблица 1

Динамика демографических процессов в России 
в 1990–2005 гг.
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анартС

йоволаВ
0нертунв

йин
,ткудорп
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.лод,яинПВВ% .лоддрлм

яинатирбокилеВ 4,3541 3,7 3,501 3381

яинамреГ 1,2312 6,01 8,522 1762

яилатИ 9,5541 1,8 4,711 9402

аданаK 8,958 1,9 9,77 2052

АШС 2,0189 0,31 1,4721 9354

яицнарФ 3,3641 5,9 3,831 6542

яинопЯ 9,1923 8,7 3,552 1791

яиссоР 2,3001 3,5 2,35 463

анартС 0002 1002 2002 3002

яинатирбокилеВ 9,08 0,38 4,38 4,38

яинамреГ 6,87 4,87 6,87 2,87

яилатИ 5,37 8,57 4,57 1,57

аданаK 3,07 1,07 7,96 9,96

АШС 2,44 8,44 9,44 4,44

яицнарФ 8,57 9,57 1,67 3,67

яинопЯ 3,18 7,18 5,18 5,18

яиссоР 5,65 4,45 8,55 0,25

Таблица 2

Динамика государственных расходов на здравоохранение
в развитых странах и России в 2000–2003 гг.,
% от суммарных расходов на здравоохранение

Таблица 3

Суммарные расходы на здравоохранение и их доля в ВВП
развитых стран и России, 2000 г.
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Причины появления этих проблем очевидны:
– ñóììàðíûå ðàñõîäû ôåäåðàëüíîãî è ðåãèîíàëüíûõ áþäæåòîâ,

ôîíäîâ îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ (ÎÌÑ) íà ôè-
íàíñèðîâàíèå çäðàâîîõðàíåíèÿ â ïîñëåäíèå ãîäû ñíèæàþòñÿ (5,3%
ðàñõîäîâ áþäæåòà â 2000 ã., 3,15 % – â 2002 ã., 2,9% – â 2003 ã.,
2,8% – â 2004 ã.), òîãäà êàê ïî ðåêîìåíäàöèÿì ÂÎÇ îíè äîëæíû
ñîñòàâëÿòü íå ìåíåå 5%;

– ñòðàõîâûå âçíîñû ñóáúåêòîâ Ôåäåðàöèè íà íåðàáîòàþùèõ
ãðàæäàí ïîêðûâàþò íå áîëåå 40% ïîòðåáíîñòåé êîíñîëèäèðîâàí-
íîãî áþäæåòà ôîíäà ÎÌÑ. Â òî æå âðåìÿ îñíîâíóþ ÷àñòü
íàñåëåíèÿ Ðîññèè – áîëåå 82 ìëí ÷åë. – ñîñòàâëÿþò íåðàáîòàþùèå
ãðàæäàíå;

– ïðîãðàììà ãîñóäàðñòâåííûõ ãàðàíòèé áåñïëàòíîé ìåäèöèíñêîé
ïîìîùè îáåñïå÷èâàåòñÿ ôèíàíñîâûìè ðåñóðñàìè ñ áîëüøèì äåôè-
öèòîì (â ÐÔ â ñðåäíåì – 10%, â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè – 17%,
à ïî ðÿäó ðåãèîíîâ – äî 20%), ÷òî âëå÷åò çà ñîáîé âûíóæäåííûå
äîïîëíèòåëüíûå ðàñõîäû íàñåëåíèÿ íà îïëàòó ìåäèöèíñêèõ óñëóã
è ëåêàðñòâ;

– äèôôåðåíöèàöèÿ ðàçìåðîâ ãîñóäàðñòâåííîãî ôèíàíñèðîâàíèÿ
çäðàâîîõðàíåíèÿ ïî ðåãèîíàì äîñòèãàåò 12-êðàòíîãî ðàçìåðà, ðàç-
ëè÷èÿ â ôèíàíñèðîâàíèè òåððèòîðèàëüíûõ ïðîãðàìì îáÿçàòåëüíîãî
ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ – 18-êðàòíîãî, ÷òî îïðåäåëÿåò ñóùåñòâåí-
íûå îòëè÷èÿ â äîñòóïíîñòè è êà÷åñòâå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè êàê
â ðàçíûõ ñóáúåêòàõ Ôåäåðàöèè, òàê è â ãîðîäå è íà ñåëå;

– ìíîãîëåòíÿÿ îðèåíòàöèÿ íà ýêñòåíñèâíîå ðàçâèòèå îòðàñëè
ñ óïîðîì íà äîðîãîñòîÿùóþ ñòàöèîíàðíóþ ïîìîùü, â êîòîðóþ
âêëàäûâàëîñü äî 80% ñðåäñòâ;

– îòñóòñòâèå ìîòèâàöèè ó ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ ê ïîâûøåíèþ
êà÷åñòâà îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêèõ óñëóã (îêîëî 38% ðàáîòíèêîâ
ñôåðû çäðàâîîõðàíåíèÿ ïîëó÷àþò çàðïëàòó íèæå ïðîæèòî÷íîãî
ìèíèìóìà).

С одной стороны, всеми без исключения признается
необходимость серьезных преобразований в управлении
системой здравоохранения, создания национальной эффекM
тивной ее модели, с другой – неприятие населением радиM
кальных преобразований и неготовность к ним медицинM
ских работников.

Главные требования к реформе здравоохранения состоM
ят в том, что все преобразования должны отвечать двум
критериям: учет интересов и пациента, и медицинских раM
ботников. Основными аспектами реформы отрасли являютM
ся следующие. ′
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Государственные гарантии

В России недоступность и низкое качество медицинской
помощи усугубляются тем, что бедные люди тратят на лекарM
ства и медицинские услуги большую долю своих доходов,
в отличие от богатых, и поэтому часто вынуждены отказыM
ваться от необходимого лечения. Жители села и малых гороM
дов чаще прибегают к платным услугам, чем жители областM
ного центра, хотя денежные доходы последних – выше.

Если ничего не менять, то существующий разрыв между
медициной для имущих и неимущих будет только нарастать.
Неопределенность государственных гарантий в сфере услуг
здравоохранения будет усиливать недоверие населения
к государственной власти и тормозить проведение реформ
в социальной сфере, тем самым снижая общую эффективM
ность государственного управления.

Финансирование

Сохранение действующей системы финансирования, отоM
рванной от реальных объемов и качества медицинской поM
мощи, закрепит разрозненность системы здравоохранения,
которая безвозвратно потеряла преимущества советской
системы и не восприняла достоинств системы здравоохраM
нения экономически и социально благополучных стран.

Нерешенность проблемы финансирования затрудняет
радикальное реформирование отрасли. Представления, что
все финансовые проблемы могут быть решены за счет разM
вития системы обязательного и добровольного медицинM
ского страхования, на практике проявились в том, что соM
кратилась ресурсная база здравоохранения, к тому же
используемая неэффективно. Проблема финансирования
здравоохранения требует притока дополнительных финанM
совых ресурсов и другого принципа их распределения.

 Например, селективное повышение заработной платы
работникам здравоохранения, естественно, ведет к социальM
ным конфликтам в медицинских коллективах, так как за
одинаковую работу люди будут получать разную оплату.
Никаких других результатов от таких реформ ожидать не
приходится.

2 ЭКО № 4, 2007
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Нормативная база

Одна из серьезных причин медленного и бессистемного
хода реформ в здравоохранении – их слабое законодательM
ноMправовое обеспечение. Федеральное законодательство
в этой сфере стало формироваться в 1992–1993 гг., когда
поспешно были приняты основополагающие законодательM
ные акты.

Без развития федерального законодательства невозможM
но осуществить крупные преобразования в сфере здравоM
охранения, улучшить ее финансовое обеспечение, повысить
качество и доступность медицинской помощи, усилить ее
профилактическую направленность, повысить ответственM
ность самих людей за состояние собственного здоровья.

Отсутствие федерального законодательства тормозит
реализацию отраслевой «Концепции развития здравоохраM
нения и медицинской науки в РФ», «Концепции охраны здоM
ровья населения в РФ» и других актуальных нормативных
актов, подготовленных Министерством здравоохранения
и социального развития РФ.

Все законодательство, регулирующее развитие системы
здравоохранения, должно опираться на два главных
принципа:

1) îñíîâíîé ïîòðåáèòåëü ìåäèöèíñêèõ óñëóã – ïàöèåíò, êîòîðûé
îáëàäàåò êîíñòèòóöèîííûì ïðàâîì íà îõðàíó çäîðîâüÿ
è ïîëó÷åíèå ãàðàíòèðîâàííîé ãîñóäàðñòâîì íåîáõîäèìîé ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè;

2) ãëàâíàÿ ôèãóðà ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ – âðà÷, êà÷åñòâî
óñëóã êîòîðîãî îïðåäåëÿåò ñòðóêòóðó, ðåçóëüòàò è öåíó ìåäèöèíñ-
êîé óñëóãè.

Необходима разработка единых стандартов оказания меM
дицинской помощи и оснащения учреждений здравоохраM
нения, что позволит решить следующие задачи:

– îáåñïå÷åíèå åäèíîãî ïîäõîäà ê îêàçàíèþ ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè íà âñåé òåððèòîðèè ÐÔ;

– ñîçäàíèå óñëîâèé äëÿ óíèôèêàöèè ñèñòåìû öåíîîáðàçîâàíèÿ
íà ìåäèöèíñêèå óñëóãè;

– âîçìîæíîñòü óñòàíîâëåíèÿ ñòàíäàðòîâ ëåêàðñòâåííîãî îáåñïå-
÷åíèÿ ïóòåì ââåäåíèÿ åäèíîé ôîðìóëÿðíîé ñèñòåìû, îïðåäåëÿþ-
ùåé íàáîð ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ è ìåäèêàìåíòîâ, îáÿçàòåëüíûõ
äëÿ ìåäó÷ðåæäåíèé ñîîòâåòñòâóþùåãî óðîâíÿ;
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– îïðåäåëåíèå íîðìàòèâîâ îñíàùåííîñòè îáîðóäîâàíèåì ðàç-
ëè÷íûõ òèïîâ ãîñóäàðñòâåííûõ è ìóíèöèïàëüíûõ ìåäèöèíñêèõ ó÷-
ðåæäåíèé è ñðîêîâ èõ îáíîâëåíèÿ;

– ñîçäàíèå îñíîâû äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïîðÿäêà èíâåñòèðîâàíèÿ
ñòðîèòåëüñòâà íîâûõ îáúåêòîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ, ðåêîíñòðóêöèè
è ïðèîáðåòåíèÿ äîðîãîñòîÿùåãî îáîðóäîâàíèÿ çà ñ÷åò ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ áþäæåòîâ.

Система страхования

Система медицинского страхования в ее современном
виде неэффективна. Каждый субъект РФ сформировал
собственную модель ОМС. Созданы формальные атрибуты,
присущие страховой медицине, при отсутствии важных соM
держательных элементов. Значительная часть затрат здраM
воохранения финансируется непосредственно из бюджета.
Поэтому действующая бюджетноMстраховая медицина должM
на быть преобразована в преимущественно одноканальную
систему финансирования, основанную на страховом принM
ципе. Для этого в первую очередь необходимо:

– óñòàíîâèòü åäèíûå äëÿ âñåõ ñóáúåêòîâ ÐÔ ïðèíöèïû è ïîðÿäîê
îïëàòû ìåäèöèíñêîé ïîìîùè;

– ðàçðàáîòàòü ìåõàíèçìû ýôôåêòèâíîãî èñïîëüçîâàíèÿ ñðåäñòâ
îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ;

– ïðèáëèçèòü îò÷èñëåíèÿ ðàáîòîäàòåëåé íà ÎÌÑ ê ðåàëüíîé
ñòîèìîñòè ñòðàõîâîé çàùèòû äëÿ ñáàëàíñèðîâàííîñòè ñðåäñòâ ôîíäà;

– äàòü ïàöèåíòó ïðàâî âûáîðà ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ. Äåíü-
ãè äîëæíû ñëåäîâàòü çà íèì è ðåàëüíî îêàçàííîé ìåäèöèíñêîé
óñëóãîé;

– ïðåäóñìîòðåòü ïîðÿäîê îêàçàíèÿ ýêñòðåííîé ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè íåçàñòðàõîâàííûì, ïðåäóñìîòðåâ ôîðìèðîâàíèå â ðàìêàõ
ôîíäà ÎÌÑ ðåçåðâíûõ ñðåäñòâ çà ñ÷åò áþäæåòà.

Для соответствия финансовых возможностей государства
и объемов гарантированной бесплатной медицинской помоM
щи необходимо или увеличить бюджетное финансирование
отрасли и законодательно закрепить на федеральном уровM
не единые подушевые нормативы финансирования здравоM
охранения (с учетом территориального коэффициента), или
же скорректировать объемы бесплатной медицинской поM
мощи с учетом ограниченных возможностей государственM
ного финансирования.

2*
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Субъекты РФ, обязанные делать взносы в фонды ОМС
на неработающее население, становятся заинтересованныM
ми в снижении стоимости территориальной программы
страхования. Чтобы этого не происходило, затраты, заклаM
дываемые в расчет стоимости базовой программы ОМС
в регионе, не должны быть ниже нормативов финансовых
затрат на единицу гарантируемой медицинской помощи, усM
танавливаемых правительством РФ.

Лекарственное обеспечение

Одной из важнейших задач является наведение порядка
в системе обеспечения лекарственными препаратами. Цены
на лекарства ежегодно растут на 30%, фальсифицированM
ные лекарственные препараты составляют на рынке не меM
нее 10–12%, причем в некоторых случаях (антибиотики,
вакцины) их прием может быть смертельно опасным.

Принятие законодательства о дополнительном лекарственM
ном обеспечении отдельных категорий граждан позволило поM
высить доступность лекарственной помощи. Для малоимущих
стали доступны эффективные дорогостоящие лекарства. ПриM
нятая модель может быть использована для более широкого
круга граждан, в сферу ее применения в первую очередь
должны быть включены дети, доноры, ветераны труда
и низкооплачиваемые работники бюджетной сферы.

В рамках модели дополнительного лекарственного обесM
печения могут быть реализованы мировые принципы, поM
зволяющие регулировать цены на лекарственные средства,
усиливать контроль за качеством препаратов и предотвраM
щать попадание на рынок некачественных и фальсифициM
рованных лекарств. Также это позволит обеспечить рациоM
нализацию объема лекарственных препаратов, так как
нерегулируемый рост числа наименований создает дополM
нительные проблемы для врачей, пациентов и аптечных
организаций.

Безусловно, кардинальное решение проблемы повышеM
ния эффективности лекарственного обеспечения связано
с развитием отечественной фармацевтической промышленM
ности, выходом ее на уровень современных требований каM
чества и конкурентоспособности.
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Технологичность

НаучноMтехнологический уровень отечественной медициM
ны достаточно высок, но фактическое удовлетворение поM
требности по различным видам высокотехнологичной медиM
цинской помощи в РФ составляет 15–20% и неуклонно
снижается.

Необходимо создание общенациональных специализироM
ванных медицинских служб, призванных сделать передовые
технологии доступными для каждого жителя страны, сниM
зить их стоимость. Эти службы должны иметь государственM
ное целевое финансирование, в основе которого – государM
ственный заказ на высокотехнологичные виды медицинской
помощи.

Критерии оценки работы

Одна из наиболее сложных проблем управления систеM
мой здравоохранения – определение единых критериев оценM
ки работы лечебноMпрофилактических учреждений. Для реM
шения этой задачи необходимо разработать систему
показателей, характеризующих результаты деятельности меM
дицинского учреждения, здравоохранения муниципального
образования, региона и страны в целом, установить их норM
мативные значения и осуществлять регулярный монитоM
ринг, призванный дать оценку доступности и качества меM
дицинских услуг.

Система профилактики

В числе приоритетных направлений развития системы
здравоохранения и общества в целом – профилактика
и предупреждение заболеваний, утверждение здорового
образа жизни. Реализация согласованной политики должна
охватывать не только сферу здравоохранения, но и всю сиM
стему общественных отношений – воспитание, образование,
создание условий жизни, наличие господствующей идеолоM
гии и средства ее распространения и т. д. У здравоохранеM
ния в решении этой проблемы свои задачи:

– ñâîåâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà çàáîëåâàíèé òðåáóåò ðåãóëÿðíîãî
ïðîâåäåíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ îñìîòðîâ íàñåëåíèÿ, ñðåäñòâà íà
êîòîðûå äîëæíû áûòü ïðåäóñìîòðåíû ïðè óòâåðæäåíèè áþäæåòà;
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– óêðåïëåíèå èíôðàñòðóêòóð, îñóùåñòâëÿþùèõ ïðîôèëàêòè÷åñêèå
ïðîãðàììû ïî ïðåäóïðåæäåíèþ èíôåêöèîííûõ è ñîöèàëüíûõ çàáî-
ëåâàíèé;

– ðàçâèòèå ñàíàòîðíî-êóðîðòíîé ïîìîùè ïðè îðãàíèçàöèè äîëå-
÷èâàíèÿ áîëüíûõ ïîñëå ñòàöèîíàðîâ, ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè
ëþäåé, ïîñòðàäàâøèõ îò íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ è ïðîôåññèîíàëüíûõ
çàáîëåâàíèé;

– ïðèîðèòåòíîñòü ôèíàíñèðîâàíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿ-
òèé è ðàçðàáîòêà ñèñòåìû ìîòèâàöèè äëÿ ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíè-
êîâ, ñòèìóëèðóþùåé çàèíòåðåñîâàííîñòü â èõ ïðîâåäåíèè.

Кадровое обеспечение

Не менее серьезно положение главной системообразуюM
щей основы здравоохранения – врачей и медицинского
персонала, которые, будучи поставлены в условия самостоM
ятельного выживания, оказываются заложниками безответM
ственности власти. При отсутствии внятной государственM
ной политики усиливается незаконная коммерциализация
государственных и муниципальных учреждений, возрастаM
ет имущественное расслоение врачебных коллективов. СоM
блазны коррупции, недобросовестное поведение чиновниM
ков, равнодушное отношение к усилиям медицинских
работников честно и качественно оказывать медицинские
услуги – все это ведет к развитию необратимых процессов,
разрушающих саму систему здравоохранения.

В России ежегодно выпускается около 100 тыс. молодых
специалистов с высшим и средним медицинским образоваM
нием, более 450 тыс. ежегодно проходят обучение в системе
дополнительного профессионального образования. В то же
время во многих медицинских учреждениях не хватает спеM
циалистов, что уже не позволяет говорить о доступности
медицинской помощи.

Для решения этой проблемы необходимо внести сущестM
венные изменения в подготовку кадров:

– óñîâåðøåíñòâîâàòü êëàññèôèêàòîð ìåäèöèíñêèõ ñïåöèàëüíîñ-
òåé è ïðèâåñòè åãî â ñîîòâåòñòâèå ñ åâðîïåéñêèìè òðåáîâàíèÿìè;

– ðàçðàáîòàòü äîëãîñðî÷íûé ïðîãíîç ïîòðåáíîñòè íàñåëåíèÿ
â ìåäèöèíñêîì, ëåêàðñòâåííîì, ñàíèòàðíî-ãèãèåíè÷åñêîì îáåñïå-
÷åíèè, ïîñòðîåííûé ñ ó÷åòîì ïîêàçàòåëåé çäîðîâüÿ, õàðàêòåðà
ìèãðàöèîííûõ ïðîöåññîâ íàñåëåíèÿ è ñòðóêòóðíîé ìîäåðíèçàöèè
çäðàâîîõðàíåíèÿ;
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– íîðìàòèâû ÷èñëåííîñòè êàäðîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ äîëæíû ñòàòü
îñíîâîé ïëàíîâ ïðèåìà â ìåäèöèíñêèå ó÷åáíûå çàâåäåíèÿ;

– íåîáõîäèìî óñêîðèòü ðàáîòó ïî ñîçäàíèþ ñîâðåìåííûõ óíè-
âåðñèòåòñêèõ êîìïëåêñîâ ñ îáíîâëåíèåì ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîé
áàçû, ðàçâèòèåì èíôîðìàöèîííûõ òåõíîëîãèé è ïîâûøåíèåì êâà-
ëèôèêàöèè ïðåïîäàâàòåëüñêîãî ñîñòàâà;

– èñïîëüçîâàòü êîíòðàêòíóþ ôîðìó ïîäãîòîâêè êàäðîâ, ïðèçâàí-
íóþ ðåøèòü êàê ñîöèàëüíûå ïðîáëåìû âûïóñêíèêîâ, òàê è êàäðîâîå
îáåñïå÷åíèå ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé.

Закреплению кадров должна способствовать ликвидация
необоснованно низкого уровня оплаты труда в бюджетной
сфере (в целом по стране расходы на оплату труда составM
ляют 16,2% стоимости продукта,  в США – 39,9%,
в Великобритании – 62,9%).

Íàöèîíàëüíûé ïðîåêò «Çäîðîâüå»

Задача улучшения охраны здоровья населения страны
потребовала разработки и утверждения специального
общенационального проекта, включающего национальную
доктрину охраны здоровья населения России.

На решение основных направлений и задач в 2006 г. было
выделено 88,4 млрд руб., а в 2007 г. – уже 120,5 млрд руб. В
частности, на развитие первичной медикоMсанитарной помоM
щи в 2006 г. было заложено 71,1 млрд руб., в 2007 г. –
84,4 млрд руб., на обеспечение населения высокотехнологичM
ной медицинской помощью – 16,7 и 31,4 млрд руб., на расхоM
ды по информационной поддержке и управлению проектом –
0,6 и 0,7 млрд руб. соответственно.

Значение информационной поддержки проекта трудно
переоценить. Цель ее состоит не только в доведении до свеM
дения медицинских учреждений государственной политики
и практических шагов, которые делаются для укрепления
и повышения эффективности здравоохранения, но и вклюM
чения этих учреждений в процесс реформирования по всем
направлениям преобразований.




