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Аннотация. В статье исследуются проблемы, существующие в системе российского здравоохранения на 
современном этапе. Функционирование такой системы направлено на охрану здоровья граждан, сниже-
ние общей заболеваемости и рост продолжительности жизни. Поэтому повышение эффективности в ме-
дицинской сфере является одним из основных приоритетов государственной социально-экономической 
политики. Проведен анализ российского здравоохранения за период 2017–2022 гг. В процессе исследования 
использованы международные рейтинги эффективности систем здравоохранения, официальная статисти-
ческая информация, экспертные оценки, результаты социологических опросов населения относительно 
качества оказываемой медицинской помощи. Установлено, что несмотря на имеющиеся положительные 
тенденции в российском здравоохранении, уровень его развития еще недостаточно высок. Показатели, ха-
рактеризующие медицинскую сферу, безопасность здоровья населения и общую эффективность системы 
здравоохранения в России ниже многих развитых и развивающихся стран мира. Выявлены существую-
щие проблемы в отечественном здравоохранении. К ним можно отнести недостаток высокотехнологич-
ных медицинских услуг, доступности льготных лекарств, профессиональных навыков врачей и рост чис-
ла врачебных ошибок, невысокую оперативность скорой и неотложной медицинской помощи, проблемы 
в работе государственных объектов медицинского обслуживания населения и увеличение платных услуг. 
Сформулированы предложения, направленные на решение этих проблем и повышение эффективности 
системы здравоохранения. 
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Abstract. The article examines the problems existing in the Russian healthcare system at the present stage. The func-
tioning of such a system is aimed at protecting the health of citizens, reducing overall morbidity and increasing 
life expectancy. Therefore, improving efficiency in the medical field is one of the main priorities of the state so-
cio-economic policy. The analysis of Russian healthcare for the period 2017-2022 is carried out. In the course of 
the research, international ratings of the effectiveness of healthcare systems, official statistical information, expert 
assessments, the results of sociological surveys of the population regarding the quality of medical care provided 
were used. It is established that despite the existing positive trends in Russian healthcare, the level of its develop-
ment is still not high enough. The indicators characterizing the medical sphere, public health safety and the overall 
efficiency of the healthcare system in Russia are lower than many developed and developing countries of the world. 
The existing problems in the domestic healthcare are revealed. These include the lack of high-tech medical services 
and the availability of preferential medicines, the professional skills of doctors and the increase in the number of 
medical errors, the low efficiency of emergency and emergency medical care, problems in the operation of state 
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medical facilities for the population and an increase in paid services. The proposals aimed at solving these problems 
and improving the efficiency of the healthcare system are formulated.
Keywords: healthcare, efficiency, state socio-economic policy, public spending, health protection, life expectancy, 
problems in the field of medicine
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Введение
Охрана здоровья населения всегда являлась 

и будет являться приоритетной задачей социаль-
ного государства, поскольку здоровье — важней-
ший элемент национального богатства, необходи-
мый для развития производительных сил обще-
ства и процветания нации. От состояния здоровья 
граждан во многом зависят темпы экономическо-
го роста в стране и повышения производитель-
ности труда, эффективность и качество трудовой 
деятельности людей, воспроизводство человече-
ских ресурсов, увеличение продолжительности 
здоровой жизни и развитие человеческого капи-
тала. Поэтому охрана здоровья граждан, оказа-
ние им квалифицированной и своевременной ме-
дицинской помощи является одним из основных 
приоритетов реализуемой в России на современ-
ном этапе государственной социально-экономи-
ческой политики. 

В. А. Решетников, Н. В. Эккерт, Л.  Капассо 
и др. отметили, что «…реформы, проведенные 
в  последние десятилетия, и  реорганизация си-
стемы здравоохранения Российской Федерации 
были направлены на сохранение приоритетных 
принципов оказания медицинской помощи насе-
лению…» [1]. Безусловно, отрасль здравоохране-
ния в нашей стране совершенствуется с каждым 
годом, а на государственном уровне разрабатыва-
ются и повсеместно внедряются инновационные 
методы управления, а также совершенствуются, 
по мнению Д. А. Плетнева, «…механизмы… при-
нятия управленческих решений…» [2]. В России 
повсеместно реализуются новые организацион-
ные принципы с привлечением современных ин-
формационно-коммуникационных и  цифровых 
технологий, появляются новые модернизирован-
ные объекты медицинского обслуживания насе-
ления, увеличивается государственное финанси-
рование организаций здравоохранения, устраня-
ется дисбаланс пропорций в этой системе и сни-
жается дефицит медицинских кадров. 

Однако значительные недочеты в сфере меди-
цины, на которые в недостаточной степени было 
обращено внимание со стороны государства, обо-
стрились в период мировой пандемии коронави-
руса, и ускоренное модернизирование всей систе-

мы отечественного здравоохранения стало не 
просто необходимым, а неизбежным. Высокая 
смертность среди населения, отсутствие долж-
ного количества кадров медицинских работни-
ков, низкий уровень качества медицинской по-
мощи в селах и в менее развитых регионах на-
шей страны значительно сказались как на жиз-
ни граждан, так и на национальной экономике 
в целом и указали на то, что реформирование 
системы здравоохранения является еще недоста-
точно эффективным, чтобы противостоять по-
следствиям пандемии. 

Наличие проблем, имеющихся в отечествен-
ной системе здравоохранения, обуславливают 
актуальность научного исследования. Цель ста-
тьи — выявление основных проблем в медицин-
ской сфере и возможных путей их решения. От 
качества и  доступности медицинской помощи 
зависит снижение заболеваемости, уменьшение 
смертности и увеличение средней продолжитель-
ности здоровой жизни населения.

Материалы и методы исследования
Теоретико-методологическую основу исследо-

вания составили научные статьи отечественных 
и зарубежных ученых, аналитические обзоры из 
источников открытого доступа в сфере функци-
онирования системы российского здравоохране-
ния и ее эффективности, изучение комплекса не-
решенных проблем в части предоставления меди-
цинских услуг населению и факторов, оказываю-
щих влияние на их качество. 

При проведении исследования были исполь-
зованы общенаучные методы познания, а имен-
но: наблюдение и диалектическая логика, анализ 
и синтез, познание объективной действительно-
сти, приемы обобщения и сравнительного ана-
лиза, графические способы, системный подход. 
Анализ основан на данных международных рей-
тингов по эффективности систем здравоохране-
ния, информации Росстата и РосБизнесКонсал-
тинга, социологических исследованиях каче-
ства медицинского обслуживания. Исследование 
представляет собой сравнительную оценку по-
казателей, а именно: уровня развития медицин-
ской сферы, безопасности здоровья населения, 
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государственных расходов на здравоохранение 
в ВВП и общей эффективности, характеризую-
щих состояние систем здравоохранения в раз-
ных странах. Выявлены причины неудовлет-
воренности населения качеством медицинско-
го обслуживания в государственных клиниках, 
и проведен анализ объема рынка платных меди-
цинских услуг в России.

Проблемы в  отечественной системе здра-
воохранения и  вопросы эффективности ее 
функционирования исследовали Д.  С.  Далла-
кян [3]; М. Г. Еремина [14]; Н. Н. Зубарева [20]; 
И.  П.  Каткова  [4]; А.  В.  Кашепов  [5]; Е.  Б.  Лу-
парев, А. А. Еременко [8]; Т. И. Никитина [19]; 
Н. М. Осоргин [10]; Ю. Ю. Садовникова, Л. Н. Ти-
мейчук, Г. Г. Уварова [15]; Т. О. Тагаева, Л. К. Ка-
занцева [9]; Г. Э. Улумбекова [18]; В. М. Черны-

шев, О.  В.  Стрельченко, И.  Ф.  Мингазов  [12]; 
Т. В. Чубарова [21] и др. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Система здравоохранения представляет собой 

разветвленную сеть государственных и частных 
медицинских учреждений, расположенных на 
всей территории страны, научно-исследователь-
ских институтов, занимающихся инновационны-
ми разработками в сфере лекарственных средств, 
медицинского оборудования и  т.  д. Целью ее 
функционирования является охрана здоровья 
граждан и его улучшение, снижение общей забо-
леваемости, способствующие росту продолжи-
тельности жизни. 

На рисунке 1 приведем основные результаты 
функционирования национальных систем здра-
воохранения по некоторым странам мира.

Рис. 1. Индикаторы системы здравоохранения в разных странах  
Источник: составлено автором по данным рейтингов агентства Bloomberg  

по эффективности систем здравоохранения (https://www.bloomberg.com)  
и сборников Росстата «Здравоохранение в России» (https://rosstat.gov.ru)

Fig. 1. Indicators of the healthcare system in different countries  
Source: Compiled by the author based on data from Bloomberg ratings on the effectiveness  

of healthcare systems (https://www.bloomberg.com)  
and Rosstat collections “Healthcare in Russia” (https://rosstat.gov.ru)

Приведенные на рисунке 1 индикаторы уров-
ня развития медицины, безопасности здоровья 
населения и общей эффективности всей системы 
здравоохранения в России намного ниже многих 
стран, что указывает на наличие нерешенных 
проблем. Аналогичный вывод сделан и Д. С. Дал-
лакяном: «…в России уровень развития здраво-
охранения значительно отстает от зарубежных 

стран…» [3]. Одной из основных причин сложив-
шейся ситуации многие ученые видят в недоста-
точности объемов финансирования медицинской 
сферы. Например, И.  П.  Каткова указывает на 
«…низкие уровни государственных расходов на 
здравоохранение в России…» [4]. А. В. Кашепов 
утверждает, что наша страна «…по соотношению 
суммарных расходов на здравоохранение с ВВП 
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занимает 121 место… Все страны, относящие-
ся к категории развитых, значительно превос-
ходят Россию по этому рейтингу…» [5]. По мне-
нию А. Аристова, Е. Александровой и К. Джер-
ри, «…система здравоохранения недостаточ-
но финансируется и  неэффективна, и  многие 
россияне не имеют доступа к необходимой им 
медицинской помощи…»  [6]. Ю.  Тимофеев, 
О.  Дремова и  М.  Яковлевич выделяют целый 
комплекс причин невысокой эффективности: 
«…концептуальные (например, непонимание 
преимуществ), системные (связанные с  недо-
статками в организации системы здравоохра-
нения, включая бюрократизацию), технические 
и ресурсные (например, отсутствие необходи-
мой инфраструктуры) и социально-культурные 
(например, неграмотность населения по вопро-
сам здравоохранения, страх перед медицинским 
учреждением…)» [7].

Несмотря на определенные трудности, меди-
цинская сфера в России продолжает развиваться 
и совершенствоваться. В настоящее время реа-
лизуются национальный проект «Здравоохране-
ние» и комплекс государственных целевых про-
грамм, направленных на охрану здоровья населе-
ния. В. А. Решетников, Н. В. Эккерт, Л. Капассо 
и др. отмечают, что «…результатами их реали-
зации… стали увеличение ожидаемой здоровой 
продолжительности жизни граждан…» [1]. Пра-
вительственные проекты и программы, как по-
лагают многие отечественные и зарубежные уче-
ные, «…способствуют улучшению общественно-
го здравоохранения…» [6; 11]. 

Однако в нашей стране еще имеется ряд нере-
шенных проблем, существующих в системе рос-
сийского здравоохранения и снижающих эффек-
тивность ее функционирования. К ним можно от-
нести следующее:

Во-первых, сложность с  доступностью для 
многих российских граждан высокотехнологич-
ной медицинской помощи, включающей приме-
нение инновационных методов лечения с исполь-
зованием новых технологий в системе здравоох-
ранения и новейших видов оборудования. 

В настоящее время в России крупные передо-
вые медицинские центры федерального уровня, 
имеющие возможность оказания таких видов по-
мощи, расположены в основном на территории 
мегаполисов, таких как Москва, Санкт-Петербург 
и некоторых других, что указывает на существу-
ющее неравенство в доступности высокотехно-
логичной медицинской помощи между жителя-
ми крупных и малых городов. 

Несмотря на достижения последних лет в об-
ласти модернизации отечественной медицины 
и существенного обновления материально-тех-
нического оснащения организаций системы здра-
воохранения, во многих медицинских учрежде-
ниях, особенно расположенных в сельской мест-
ности, как отметили Е. Б. Лупарев и А. А. Ере-
менко, еще «…очень высока потребность в  со-
временном оборудовании…» [8]. Следует сказать 
еще и о том, что, к сожалению, не все российские 
граждане вовремя могут получить высокотехно-
логичную медицинскую помощь по ряду причин: 
длинные очереди на ее получение, частое отсут-
ствие свободных мест в государственных клини-
ках, наличие противопоказаний к лечению, недо-
статочность финансирования и т. д. Также, как 
отмечают Т. О. Тагаева и Л. К. Казанцева, еще 
«…известны случаи простаивания и морального 
устаревания нового медицинского оборудования 
из-за отсутствия квалифицированных кадров, 
умеющих применять новые технологии обследо-
вания и лечения на практике…» [9].

Во-вторых, низкое обеспечение нуждающих-
ся граждан льготными лекарствами. Сложившая-
ся в России сложная демографическая ситуация, 
обусловленная высокой смертностью населения 
и низкой рождаемостью, ростом распространен-
ности хронических заболеваний и  увеличением 
числа инвалидов, особенно среди детей, с каждым 
годом указывает на явные недостатки в системе 
здравоохранения. Для достижения главной цели — 
укрепления здоровья и сохранности жизни населе-
ния — адекватное лекарственное обеспечение яв-
ляется критически важным шагом. Однако в стра-
не, как отмечает Н. М. Осоргин, «…доступность 
фармацевтических препаратов для населения РФ 
является достаточно низкой…» [10].

Доступность льготных лекарств детерминиро-
вано политической напряженностью между стра-
нами, когда санкции влияют на стоимость, постав-
ку тех или иных препаратов. Также прослежива-
ются недостатки, связанные с нерыночным цено-
образованием на жизненно необходимые лекар-
ственные препараты, приводящие к дефициту ме-
дикаментов и снижению их доступности на рынке. 
Исследования З. Николоски, Дж. Уитли и Э. Мос-
сиалоса в области российской системы здравоох-
ранения показали, «…что некоторые домохозяй-
ства заявили о неудовлетворенных потребностях, 
особенно в лекарствах…» [11]. Все чаще в России 
имеет место недостаток или полное отсутствие не-
обходимых лекарств, в том числе льготных, в от-
даленных, малонаселенных или сельских районах 
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нашей страны, где наблюдается нерентабельность 
аптек или нехватка специалистов, в связи с чем лю-
дям необходимо выезжать за пределы своего насе-
ленного пункта в поисках нужных им препаратов. 
В. М. Чернышев, О. В. Стрельченко и И. Ф. Мин-
газов особо подчеркивают, что «в ряде малочис-
ленных и  отдаленных населенных пунктов нет 
ни одной аптечной организации, и вопрос лекар-
ственного обеспечения сельских жителей является 
одним из самых болезненных» [12].

В-третьих, существующие проблемы в опера-
тивности получения и качестве работы скорой 
и  неотложной медицинской помощи. Именно 
благодаря своевременному оказанию такой по-
мощи возможно сократить сроки лечения боль-
ных, снизить вероятность возможной инвалиди-
зации, а порой и спасти жизнь человека. Одна-
ко в России, как нами было отмечено ранее, «…
снижается количество медицинских учреждений, 
особенно в удаленных территориях, в них не хва-
тает врачей и среднего медицинского персонала, 
увеличиваются объемы платных медицинских 
услуг и т. д., что приводит не только к снижению 
качества, но и доступности населения к государ-
ственной медицинской помощи» [13]. При этом 
в период пандемии нагрузка на систему здраво-
охранения, в частности, на скорую и неотложную 
медицинскую помощь повысилась в  несколько 
раз. Увеличение времени ожидания, дефицит со-

трудников медицинских служб, нехватка специ-
ализированных автомобилей — со всем этим од-
новременно столкнулось государство. По мнению 
М. Г. Ереминой, «в сельских районах преоблада-
ют маломощные медицинские организации, кото-
рые значительно удалены друг от друга. Дефицит 
санитарного транспорта, неудовлетворительное 
состояние транспортных коммуникаций и боль-
шой радиус обслуживания населенных пунктов 
ограничивают посещения больных на дому» [14]. 
Все это во-многом снижает оперативность предо-
ставления и качество медицинской помощи.

В-четвертых, невысокая эффективность госу-
дарственных объектов медицинского обслужи-
вания для населения. Именно качество их рабо-
ты рассматривается как одно из важных результа-
тов социальной политики государства на всех его 
уровнях. Однако в российском здравоохранении, 
как утверждают Ю.  Ю.  Садовникова, Л.  Н.  Ти-
мейчук и Г. Г. Уварова, «негативной тенденцией 
выступает сокращение количества медицинских 
учреждений, которое свидетельствует о недофи-
нансировании отрасли и ведет к увеличению сек-
тора частных медуслуг и снижению доступности 
медпомощи» [15]. Согласно результатам социоло-
гического опроса населения на качестве работы 
государственных объектов медицинского обслу-
живания, сказываются факторы, изображенные на 
рисунке 2.

Рис. 2. Причины неудовлетворенности качеством медицинского обслуживания  
в государственных клиниках 

Источник: составлено автором по данным РБК «Исследования рынков»  
(https://marketing.rbc.ru)

Fig. 2. Reasons for dissatisfaction with the quality of medical care in public clinics 
Source: compiled by the author according to RBC Market Research (https://marketing.rbc.ru)
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Таким образом, население нашей страны чаще 
всего жалуется на долгое ожидание очереди на 
прием, риск возникновения врачебных ошибок, 
недобросовестность и незаинтересованность вра-
чей, их недостаточную компетенцию, дефицит 
в оснащенности медицинских кабинетов обору-
дованием, что является причиной плохой орга-
низации производственного процесса в клини-
ках, стрессов и потери времени, а соответственно 
и снижения качества оказываемых медицинских 
услуг.

А. В. Полянин, Л. И. Проняева и  А. В. Пав-
лова среди основных причин невысокой эффек-
тивности функционирования государственных 
медицинских учреждений отмечают такие, как 
«…старение населения страны, рост возникнове-
ния хронических заболеваний, недостаточность 
финансирования сферы здравоохранения… не-
хватка медицинских кадров, противоречие меж-
ду запросами граждан и  существующим низ-
ким качеством оказываемых медицинских услуг, 
разрозненность функционирования отдельных 
секторов здравоохранения и  др.»  [16]. Еще од-
ной причиной низкого качества является диффе-
ренциация социально-экономического развития 
российских регионов, так как большее внимание 
уделяется объектам медицинского обслужива-
ния в городах-миллионниках, где строятся новые 
клиники, оснащаемые качественным современ-
ным и высокотехнологичным оборудованием, по-
полняемые высококвалифицированными специ-
алистами; финансируется ремонт и модернизация 
старых больниц, поликлиник и др. По мнению 
А. И. Чистобаева, З. А. Семеновой и Н. А. Груд-
цына, «в ряде регионов наметилась тенденция 
к снижению уровня обеспеченности населения 
больничными койками в больницах, закрытию 
медицинских учреждений в селах и малых горо-
дах, сокращению численности врачей, среднего 
и младшего медицинского персонала на душу на-
селения» [17]. Также медицинские работники из 
слаборазвитых регионов России отдают предпо-
чтение работе в экономически развитых городах, 
где заработная плата значительно выше, тем са-
мым усугубляя проблему качества здравоохране-
ния в малонаселенных, отдаленных и слабораз-
витых территориях.

В-пятых, недостаточный уровень профессио-
нальных навыков врачей и среднего медицинско-
го персонала. 

Существующие недостатки в  современном 
высшем медицинском образовании в  большей 
мере наносят урон населению, поскольку именно 

от профессиональных умений, компетентности 
и высокого уровня знаний будущего врача зави-
сит как здоровье человека, так и будущее страны. 
Малая доля практики и коррупция является при-
чиной, по которой специалистам, окончившим 
медицинские учреждения, не хватает профес-
сиональных умений и должной квалификации. 
Также, по мнению Г. Э. Улумбековой, «…меди-
цинские работники испытывают постоянный де-
фицит в новых знаниях из-за непонимания соб-
ственных пробелов в них, нехватки времени и не-
удобства в их получении» [18]. 

При этом незаинтересованность медицинского 
работника в своей профессии является причин-
но-следственной связью низкого уровня профес-
сиональных навыков. Небольшой размер их за-
работной платы, проблемы жилищного обеспе-
чения и большой объем работы сказываются на 
продуктивности и  качестве выполнения меди-
цинских услуг. Особенно остро стоит эта про-
блема для малых городов, сельских поселений 
и отдаленных территорий, где складывается, как 
отмечает Т. И. Никитина, «…наиболее тяжелая 
ситуация в вопросе обеспечения населения ква-
лифицированными медицинскими работника-
ми…» [19]. По данным на рисунке 2 видно, что 
73,5 % опрошенных россиян оценивают профес-
сиональный уровень большинства врачей ниже, 
чем требуется. Это достаточно высокий показа-
тель, который демонстрирует, что системе здра-
воохранения необходимы меры, направленные на 
повышение профессиональных качеств и умений 
медицинских работников.

В-шестых, увеличение числа врачебных ошибок.
Проблема, с которой чаще всего сталкивался 

почти каждый житель нашей страны, — поста-
новка неправильного диагноза, а также назначе-
ние ненужных анализов или медицинских пре-
паратов, что увеличивает, как следствие, риск 
наступления неблагоприятных последствий для 
пациента. Непрофессионализм и частные ошиб-
ки врачей в постановке диагнозов и назначении 
лекарственных препаратов являются фактором, 
приводящим к осложнениям, а иногда и к смерти 
пациента. Врачебные ошибки — это третья са-
мая распространенная причина смерти после за-
болеваний сердца и рака. Специалистами в мире 
медицинского права озвучены два основных вида 
причин, приводящих к врачебным ошибкам:

–  – субъективные (например, несвоевременная 
госпитализация больного, неполноценное обсле-
дование пациента, неправильный диагноз, лечение 
или проведение реанимационных мероприятий);
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–  – объективные (например, дефицит лекар-
ственных препаратов, полное отсутствие необ-
ходимого диагностического оборудования или 
медицинских изделий, редко встречаемые виды 
заболеваний).

В российском обществе отношение к врачеб-
ным ошибкам неоднозначно, поскольку суще-
ствуют различные, порой противоречивые, мне-
ния экспертов о причинах их возникновения. При 
этом собрать неопровержимую доказательную 
базу и тем более привлечь виновного к  ответ-
ственности очень сложно, а порой практически 
невозможно, что во-многом и способствует даль-
нейшему распространению таких ошибок.

В-седьмых, рост платных медицинских услуг. 

В России, как утверждает Н. Н. Зубарева, «…
можно наблюдать значительный рост числа 
больничных организаций, относящихся к  сег-
менту частного бизнеса, которые с  небывалой 
скоростью покоряют те высоты, которые ранее 
были подвластны лишь государственному сек-
тору» [20]. Это явление можно объяснить сокра-
щением числа государственных медицинских 
организаций и  невысоким доверием населения 
к системе здравоохранения. Поэтому, несмотря 
на финансовые трудности, охватившие население 
России, спрос на платные медицинские услуги, 
предоставляемые частными клиниками, с каж-
дым годом растет. Об этом свидетельствует ин-
формация, приведенная на рисунке 3.

Рис. 3. Объем рынка платных медицинских услуг в России, млрд руб. 
Источник: составлено автором по данным РБК «Исследования рынков» (https://marketing.rbc.ru)

Fig. 3. The volume of the paid medical services market in Russia, bill. rub. 
Source: compiled by the author according to RBC Market Research (https://marketing.rbc.ru)

Увеличение объема рынка из года в год проис-
ходит по ряду причин, главными из которых явля-
ются снижение доступности населению лечения 
в государственных учреждениях и его недоверие 
к бесплатным медицинским услугам. В России, 
как утверждает Т. В. Чубарова, «…доля частных 
расходов составляет более 40 % текущих расхо-
дов на здравоохранение...» [21]. Многие россий-
ские граждане считают, что качество медицин-
ских услуг, оказываемых на коммерческой осно-
ве, значительно выше бесплатных. Однако и част-
ные медицинские клиники имеют свои проблемы 
организационного или материально-техническо-
го характера. Например, по мнению Н. В. Кузне-

цова, А. В. Рулевой и М. В. Рулева, «…высокие 
цены на медицинские услуги остаются даже при 
избыточном предложении… без улучшения каче-
ства медицинской помощи…» [22]. Право выбора 
специалиста, времени приема, отсутствие очере-
дей и возможность получения анализов в более 
короткие сроки — все это олицетворяет коммер-
ческие медицинские услуги и  делает их более 
привлекательными для населения по сравнению 
с бесплатными.

Несмотря на усовершенствование системы 
здравоохранения, ряд проблем в России остает-
ся актуальным на сегодняшний момент времени. 
Поэтому, кроме увеличения государственных 
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расходов на медицинскую сферу, целесообразно 
осуществить следующие мероприятия:

–  – повысить общую доступность высокотехно-
логичной медицинской помощи нуждающимся 
гражданам путем роста числа государственных 
клиник, их обеспечения инновационным совре-
менным оборудованием и необходимым высоко-
квалифицированным медицинским персоналом, 
расширения перечня оказываемых услуг в рам-
ках такой помощи за счет средств обязательно-
го медицинского страхования, а также оказания 
частным клиникам, имеющим технологические 
и  ресурсные возможности для предоставления 
населению страны всех видов высокотехноло-
гичной медицинской помощи, существенной го-
сударственной поддержки, в том субсидирования 
и льгот при оказании платных услуг;

–  – обеспечение своевременности и полной до-
ступности населению льготных лекарств за счет 
совершенствования процесса оборота и государ-
ственных закупок медицинских препаратов и ле-
карственных средств, не  допущения в  россий-
ских регионах их дефицита, снижения бюрокра-
тических проволочек, расширения сети государ-
ственных аптек, и в первую очередь в сельской 
местности, на малонаселенных и труднодоступ-
ных территориях. Важно ускорить импортоза-
мещение при производстве отечественных ме-
дицинских изделий и  лекарственных средств, 
значительно расширив их перечень. Также не-
обходим жесткий государственный контроль за 
ценообразованием в фармацевтическом секторе 
экономики, в том числе и в коммерческих аптеч-
ных пунктах; 

–  – повышение оперативности и рост качества 
работы станций скорой и неотложной медицин-
ской помощи возможно за счет расширения их 
материально-технической базы, прежде всего, 
путем увеличения парка специализированных ав-
томобилей, в том числе реанимобилей, оснащен-
ных необходимым медицинским оборудованием, 
что позволит решить множество острых проблем, 
которые наносят ущерб населению страны. Де-
фицит медицинских кадров в целом получилось 
побороть за счет студентов медицинских вузов, 
окончивших четыре курса, либо только что вы-
пустившихся специалистов посредством их рабо-
ты в составе бригад скорой и неотложной меди-
цинской помощи в должности фельдшера. Так-
же необходимо ускорить процесс создания в рос-
сийских регионах единой диспетчерской системы 
для сокращения времени прибытия медицинской 
бригады на вызовы, приема-передачи вызовов, 

внедрения нового регламента приема, сортиров-
ки и передачи вызовов; 

–  – с целью повышения качества работы госу-
дарственных объектов медицинского обслужи-
вания и обеспечения высокого уровня их работы 
в России реализуется проект «Здравоохранение», 
в задачи которого входит: оптимизация системы 
здравоохранения, ее обеспечение медицинским 
оборудованием и квалифицированными кадра-
ми. Неотъемлемой частью национального про-
екта является реализация региональных про-
грамм «Земский доктор» и «Земский фельдшер», 
которые позволят существенно компенсировать 
недостаток кадров в  отдаленных и  сельских 
местностях;

–  – рост уровня профессиональных навыков вра-
чей и среднего медицинского персонала. Чтобы 
решить данную проблему, по указу Президента 
РФ зарплата всех категорий медиков в 2023 году 
будет значительно повышена, вводятся дополни-
тельные стимулирующие надбавки. Также необ-
ходимо расширять для них льготы и предостав-
лять комфортабельное служебное жилье. Целе-
сообразны обмен передовым опытом и иннова-
ционными технологиями лечения, ежегодное 
повышение квалификации врачей, увеличение 
качества подготовки специалистов и количества 
часов практики в медицинских учебных заведе-
ниях, что, несомненно, позитивно сказывается на 
их профессиональных навыках; 

–  – снижение числа врачебных ошибок. Для ми-
нимизации негативных последствий, которые 
возникают по причине неправильного проведе-
ния диагностических мероприятий, ошибочной 
тактики ведения пациента или любых других, го-
сударству необходимы такие меры, как тщатель-
ный мониторинг причин возникновения врачеб-
ных ошибок и  мероприятия, направленные на 
снижение их количества, разработка функцио-
нально-инструментальных и системно-структур-
ных улучшений в медицинской помощи, совер-
шенствование законодательства РФ, подготовка 
проектов законов и иных нормативно-правовых 
актов в системе здравоохранения;

–  – для снижения количества платных медицин-
ских услуг, которыми вынужденно пользуются 
многие российские граждане, в первую очередь 
необходимо увеличение объемов государствен-
ного финансирования на здравоохранение, повы-
шение качества бесплатных медицинских услуг 
и степени их доступности за счет внедрения со-
временного медицинского оборудования, опти-
мизации процесса работы с очередью пациентов.
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Реализация таких мероприятий, по нашему мне-
нию, позволит российским гражданам получать ка-
чественную медицинскую помощь в необходимом 
объеме и в разумные сроки. Безусловно, принима-
емые законы и реализуемые в нашей стране госу-
дарственные проекты позволят улучшить систему 
здравоохранения и облегчить жизнь населения.

Выводы
Функционирование системы здравоохранения 

в стране направлено на охрану здоровья граждан, 
оказание им доступной, своевременной и квали-
фицированной медицинской помощи, улучшение 
ее качества, снижение заболеваемости и рост про-
должительности здоровой жизни. Поэтому повы-
шение эффективности функционирования такой 
системы в России является одним из основных 
приоритетов государственной социально-эконо-
мической политики. Осуществляемая в  нашей 
стране в последние годы комплексная реформа 
всей системы здравоохранения была направле-
на на повышение качества медицинской помощи, 
доступности, обеспечение социального равенства 
в получении всеми гражданами бесплатных ме-
дицинских услуг, а также структурные трансфор-
мации в здравоохранении и расширение мер про-
филактической направленности в государствен-
ных медицинских учреждениях. В нашей стране 
ежегодно появляются новые объекты медицин-
ского обслуживания населения и внедряются ин-
новационные технологии, проводится работа по 
росту качества услуг в этой сфере и снижению 
дефицита медицинских кадров, увеличиваются 
государственные расходы на здравоохранение.

Однако ряд существующих проблем в системе 
здравоохранения нашей страны еще не решены. 
К ним можно отнести недостаточность высоко-
технологичных медицинских услуг для населе-
ния и доступности льготных лекарств, профес-
сиональных навыков врачей и рост числа врачеб-
ных ошибок, невысокая оперативность скорой 
и неотложной медицинской помощи, проблемы 
в работе государственных объектов медицинско-
го обслуживания, увеличение платных медицин-
ских услуг. Именно этими обстоятельствами объ-
ясняется невысокая эффективность такой систе-
мы, а одной из причин является недостаточность 
объемов государственного финансирования на 
нужды здравоохранения.

Подводя итог, следует сказать о том, что не-
смотря на огромный объем накопившихся про-
блем, в российской системе здравоохранения на-
чинаются перемены в  сторону улучшения, по-
скольку государство реализует комплексные 
меры, усовершенствует старые и разрабатывает 
новые нормативно-правовые акты, создает и вне-
дряет национальные проекты, направленные на 
улучшение качества жизни населения и социаль-
ное развитие. 

Этот непростой и трудоемкий процесс устране-
ния имеющихся недостатков в здравоохранении 
займет достаточно большой промежуток време-
ни, государство столкнется с новыми трудностя-
ми и задачами, но положительная динамика, ко-
торая прослеживается в России на данном этапе 
дает нам уверенность, в том, что усовершенство-
вание медицинской сферы идет размеренным 
и правильным путем.
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