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РАЗВИТИЕ СОЦИАЛЬНЫХ ИНСТИТУТОВ НА МЕСТАХ И ИХ РОЛЬ 
В ДЕЛЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

В статье показан ход реализации реформирования сферы здравоохранения последних лет, названной как оптимизация. 
Однако, на примере Кузбасса дается фактическое состояние дел, которое приходится признать, как неудачную попытку «опти-
мизации здравоохранения 2010-х годов».
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DEVELOPMENT OF SOCIAL INSTITUTIONS IN LOCATIONS AND THEIR ROLE IN PROTECTION OF POPULATION HEALTH

The article shows the progress in the implementation of the reform of the health care sector in recent years, called optimization. 
However, on the example of Kuzbass, the actual state of affairs is given, which has to be recognized as an unsuccessful attempt to 
"optimize healthcare in the 2010s".
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Кафедра организации здравоохранения и обще-
ственного здоровья Новокузнецкого государ-

ственного института усовершенствования врачей – 
филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России на протяжении длительного времени пыта-
ется разобраться в текущем состоянии дел в сфере 
здравоохранения Новокузнецка и России [1]. В по-
следние годы мы отошли от государственной моде-
ли организации медицинского обслуживания насе-
ления, и перешли к его смешанным формам. 
Главный идеологический постулат реформы – все 
социальные институты должны работать на сохра-
нение и укрепление здоровья конкретного челове-
ка.

В СССР, в силу объективных причин и слабой 
экономики, невозможно было реализовать данную 
концепцию. Ключевой задачей в сфере охраны здо-
ровья является обеспечение нормативно-правовых 
условий реализации права каждого человека на здо-
ровую жизнь. Это выражается в производстве зако-
нодательных норм, регулирующих различные аспек-
ты общественной жизнедеятельности, имеющей от-
ношение к здоровью человека, – организацию ме-
дицинской помощи, осуществление санитарно-гиги-
енического контроля, защиту окружающей среды от 
вредных воздействий, а также продвижение в мас-
штабах всего общества идей и паттернов здорового 
поведения и т.д.

В Федеральном Законе № 323 «ОБ ОСНОВАХ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙ-

СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» в правовом отношении мы 
столкнулись с интересными коллизиями [2]:

Статья 2. Основные понятия, используемые в на-
стоящем Федеральном законе

Для целей настоящего Федерального закона ис-
пользуются следующие основные понятия:

1) здоровье – состояние физического, психиче-
ского и социального благополучия человека, при ко-
тором отсутствуют заболевания, а также расстрой-
ства функций органов и систем организма;

2) охрана здоровья граждан (далее – охрана 
здоровья) – система мер политического, экономиче-
ского, правового, социального, научного, медицин-
ского, в том числе санитарно-противоэпидемическо-
го (профилактического), характера, осуществляе-
мых органами государственной власти Российской 
Федерации, органами государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, органами местного 
самоуправления, организациями, их должностными 
лицами и иными лицами, гражданами в целях про-
филактики заболеваний, сохранения и укрепления 
физического и психического здоровья каждого че-
ловека, поддержания его долголетней активной жиз-
ни, предоставления ему медицинской помощи;

3) медицинская помощь – комплекс мероприя-
тий, направленных на поддержание и(или) восста-
новление здоровья и включающих в себя предостав-
ление медицинских услуг;

4) медицинская услуга – медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, 
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направленных на профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний, медицинскую реабилитацию и 
имеющих самостоятельное законченное значение;

5) медицинское вмешательство – выполняемые 
медицинским работником и иным работником, име-
ющим право на осуществление медицинской дея-
тельности, по отношению к пациенту, затрагиваю-
щие физическое или психическое состояние челове-
ка и имеющие профилактическую, исследователь-
скую, диагностическую, лечебную, реабилитацион-
ную направленность виды медицинских обследова-
ний и(или) медицинских манипуляций, а также ис-
кусственное прерывание беременности.

А какое же место отводится системе здравоохра-
нения? Вопрос о разграничении полномочий между 
системой здравоохранения и охраной здоровья на-
селения выходит на первое место [3]. Система здра-
воохранения может лишь на 10 % отвечать за 
ЗДОРОВЬЕ населения. Остальные 90 % – это при-
оритет СОЦИАЛЬНЫХ ИНСТИТУТОВ.

Отметим также, что фокус внимания со стороны 
законотворческих органов приходится в основном 
на систему здравоохранения, деятельность медицин-
ских и санитарно-гигиенических учреждений. Речь 
идет, в частности, о законах, регулирующих финан-
сирование здравоохранения, деятельность поликли-
нических и амбулаторных, а также частных меди-
цинских учреждений, организацию мер по профи-
лактике здоровья различных групп населения, ка-
дровую политику и пр. Однако, учитывая широкое 
содержание понятия здоровья, а также многообра-
зие влияющих на него факторов, этого явно недо-
статочно.

Необходимо более четкое определение правовых 
принципов, регулирующих выполнение сохраняю-
щих здоровье функций всеми социальными инсти-
тутами, организациями и отдельными субъектами, 
включая образование, СМИ, торговлю и т.п. 
Необходимо принятие правовых норм, касающихся 
обеспечения безопасности среды жизнедеятельности 
человека (места проживания, питьевой воды, пита-
ния и пр.) и контроля за их реализацией, а также 
организации образовательных, просветительских, 
пропагандистских мер, способствующих формиро-
ванию здорового образа жизни и культуры здоро-
вья.

Роль государства в сфере здоровья проявляется 
трояко: а) подготовкой и изданием различных пра-
вовых документов – законов, постановлений, и пр.; 
б) финансированием той или иной отрасли, про-
граммы, проекта; в) осуществлением (или неосу-
ществлением) практических мероприятий. Одним из 
основных направлений деятельности государства по 
охране здоровья является нормотворчество, предпо-
лагающее разработку и принятие законодательных 
и нормативных актов, так или иначе касающихся 
этого вопроса. В нашей стране в последние годы ак-
тивно формируется правовая база охраны здоровья. 
Однако программные задачи, заявленные в приня-
тых документах, и фактическая ситуация пока да-
леки друг от друга. Важным критерием отношения 

государства к здоровью населения является финан-
совая обеспеченность сферы здоровья.

Расходы на здравоохранение не дотягивают до 
5 % от ВВП РФ. При этом развитые страны полу-
чают до 12 % от ВВП. Сама система финансирова-
ния здравоохранения и, в частности, медицинских 
организаций, довольно многосложна и запутанна. 
Здесь и бюджетное финансирование, и система 
ОМС, к которой очень много вопросов.

Подушевой норматив по программе государ-
ственных гарантий в рамках ОМС в 2021 году уве-
личен на 7,4 %, сообщил министр здравоохранения 
России Михаил Мурашко [4].

В денежном выражении на одно застрахованное 
лицо сумма составляет 17490 рублей в год, или 
1457 рублей в месяц. По словам Мурашко, высту-
павшего на расширенном заседании комитета 
Госдумы по охране здоровья, общее финансовое 
обеспечение территориальных программ ОМС в 
этом году выросло почти на 7 %. В абсолютных 
цифрах рост составил 190 млрд. рублей, а общие 
ассигнования достигли 2,9 триллиона рублей, под-
черкнув, что высокотехнологичная медицинская по-
мощь профинансирована в полном объеме. Мурашко 
также добавил, что программой на 2021 год пред-
усмотрено увеличение определенных объемов оказа-
ния медицинской помощи, в частности, паллиатив-
ной помощи по онкологии и по пульмонологии.

По итогам января-февраля федеральный бюджет 
сократил расходы по статье «здравоохранение» поч-
ти вдвое. За два месяца на эти цели было выделе-
но 183 млрд. рублей против 343 млрд. годом ранее. 
Согласно закону о бюджете, в целом за год расхо-
ды на здравоохранение должны сократиться на 
135 млрд. рублей, или 11 %.

В бюджете-2022 г. медицинские расходы симво-
лически увеличиваются (на 5 млрд. рублей, или 
0,4 %), а затем снова сокращаются в 2023-м – на 
34 млрд. рублей.

Следовательно, тенденцией последних лет явля-
ется перенос расходов по данной статье бюджета на 
плечи граждан; соответственно, расходы населения 
на услуги в сфере здравоохранения, лечение возрас-
тают несоразмерно его доходам. Процесс финанси-
рования здравоохранения в целом и отдельных про-
грамм в частности нестабильный.

Таким образом, плохое состояние здоровья на-
ции, неэффективное функционирование структур, 
призванных обеспечить сохранение и укрепление 
здоровья граждан, нездоровый образ жизни боль-
шинства из них – все это результат отсутствия ком-
плексной государственной политики в сфере здоро-
вья, релевантной его современному пониманию.

Коммерциализация медицины на фоне падения 
уровня жизни способствовала изменению ситуации: 
заботиться о здоровье населения страны стало неко-
му, кроме самого человека. Частная медицина уже 
оказывает 10 % медицинской помощи от всего объ-
ема. Однако формирование в средствах массовой 
информации негативного отношения к платной ме-
дицине в настоящее время только усиливается.
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Во всем мире существуют три модели организа-
ции медицинской помощи населению: государствен-
ная, страховая и платная медицина. Мы же и по сей 
день пользуемся в основном советской моделью – 
государственной системой. В соответствии со ста-
тьей 7 Конституции РФ (пункт 2), охрана здоро-
вья отделена от традиционного понимания здраво-
охранения, оказывающего медицинскую помощь. 
Но в реальной жизни именно эти не тождественные 
понятия, ввиду недопонимания, приводят к серьез-
ным ошибкам в планировании, контроле и реализа-
ции. Из двух сформированных систем одна ограни-
чена только ресурсами здравоохранения под руко-
водством Минздрава. Другая – выходит за преде-
лы ведомственного подчинения и охватывает все 
производственные и инфраструктурные образова-
ния, на языке «системы» – это внешняя среда, где, 
собственно, находится большая часть населения, ко-
торая относится к компетенции системы охраны 
здоровья населения.

В связи с этим приходится, к сожалению, кон-
статировать, что случается путаница с терминами, 
относящимися к разным обеспечивающим здоровье 
системам. Так, составляющие понятия медицинской 
помощи зачастую приравнивают к причинам, вызы-
вающим заболевания. Хотя медицинская помощь – 
есть только часть системы охраны здоровья населе-
ния. А вся система охраны здоровья выходит дале-
ко за пределы рамок собственно здравоохранения.

По нашему мнению, низкая эффективность от 
проводимых реформ в сфере здравоохранения в 
значительной мере является результатом неверного 
формулирования целей между различными система-
ми «охраны здоровья населения» и «здравоохране-
ния».

Сегодня попытка копировать опыт просвещенно-
го Запада зачастую приводит к серьезным коллизи-
ям. При этом мы забываем о масштабах нашего го-
сударства, природных особенностях, плотности про-
живания, экологической составляющей, и огромно-
му количеству других факторов. Однако, когда в 
рамках «оптимизации» происходят необоснованные 
объединения лечебных учреждений, передача пол-
номочий из сельского поселения в город, а из горо-
да в областной центр, ликвидация городских управ-
лений здравоохранения, городских больниц и ста-
тистических центров – это приводит к потере опе-
ративности и гибкости в управлении системой. 
Никакой экономией это объяснить невозможно.

Пример Кемеровская область – Кузбасс. Около 
трех млн. населения. Все больницы, включая 
взрослую сеть, детские больницы, роддомы, скорую 
помощь слили в несколько конгломератов и пере-
подчинили областному центру с передачей имуще-
ства и специалистов. На выходе получили непово-
ротливого, плохо управляемого монстра. Но пола-
гаем, отчеты на уровень министерства здравоохра-
нения России улучшились. Ведь контролировать их 
стало намного проще.

Хотелось бы понять, а какие средства мы опти-
мизировали, выбросив из системы управления и 

контроля глав крупнейших городов и районов? 
Доступность медицинской помощи существенно 
улучшилась? Нет! Стало больше недовольства граж-
дан на снижение доступности медицинской помощи. 
Далее – вместо существенного расширения бюджет-
ных мест в вузах и возврата к распределительной 
системе, мы ликвидируем одногодичную интернату-
ру и заменяем ее на двухгодичную ординатуру. На 
наш взгляд, это не совсем своевременное решение. 
А ведь по некоторым специальностям предполагает-
ся ввести пятигодичную ординатуру. Для нашего го-
сударства увеличение доклинической подготовки 
специалистов даже на один год является очень бо-
лезненной мерой.

Почти 30 лет мы находимся в дискуссии, какая 
модель здравоохранения (государственная, страхо-
вая и платная) более приемлема для России. На наш 
взгляд, необходимо подвести черту под этим спором 
и интеграционно использовать весь мировой опыт. 
Незаслуженное, зачастую, пренебрежение к частной 
медицине, приводит не только к искажению столь 
важной для нас статистики, но и к серьезному на-
рушению гражданских прав большого количества 
врачей, работающих в частных медицинских цен-
трах и, в первую очередь, это их пенсионные пра-
ва.

Приведем устоявшееся выражение: медицинский 
бизнес заточен только на извлечение прибыли, а не 
на конечный результат. Большое количество теле-
визионных репортажей о том, как частные медицин-
ские центры обманывают людей, что на самом деле 
скорее коллизия, чем правило. А многие ли знают 
о том, что возврат частных инвестиций, к примеру, 
в многопрофильный медицинский центр социаль-
но-ответственным инвестором происходит только че-
рез 20-25 лет, в отличие от любого другого инвест-
проекта, где окупаемость от 3 до 7 лет? Высоко-
классных специалистов, которыми зачастую ком-
плектуют эти центры, интересует не только более 
высокий уровень зарплаты, но также современное 
оборудование, возможность реализации профессио-
нальных амбиций, корпоративный климат, сервис. 
На наш взгляд, необходимо отбросить фантомную 
психологию. Необходимо максимально интегриро-
вать в систему частный медицинский сектор для вы-
полнения главной государственной задачи доступно-
сти и качества медицинской помощи для населения.

Для этого необходимо психологически и законо-
дательно выровнять возможности. А распределение 
государственного заказа должно проходить не ке-
лейно, а исключительно с учетом компетенций и ка-
чества. Только такой подход может привести к су-
щественной экономии бюджетных средств, которые 
можно реинвестировать из закупки части дорогосто-
ящего оборудования и строительства в подготовку 
кадров и расширение квотирования для населения.

Таким образом, участие государства в охране 
здоровья граждан в основном ограничено созданием 
законодательной базы и финансовым участием 
(впрочем, недостаточным) в организации работы си-
стемы здравоохранения, а также физкультуры и 
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спорта, отдыха и досуга. Для радикального реше-
ния проблемы охраны здоровья этих мер явно не-
достаточно. Необходима разработка государствен-
ной идеологии здоровья, которая будет учитывать 

разнообразные факторы, воздействующие на здоро-
вье населения, и возможности управления ими, и – 
на ее основе – политики в области охраны здоро-
вья.
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