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Аннотация. Уровень здоровья населения напрямую влияет на социально-экономическое развитие 
страны. Предметом исследования является уровень достижения всеобщего охвата населения медицин-
ской помощью. В настоящей статье рассмотрены показатели оценки уровня доступности медицины в Рос-
сии, причины, которые негативно сказываются на данных показателях. Вызовы системы здравоохране-
ния структурированы в соответствии с показателем, на который они оказывают непосредственное влия-
ние. Проанализированы взаимосвязи причин их возникновения, разработаны рекомендации по улучше-
нию показателей. 
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♦ в результате исследования выявлены определяющие проблемы, влияющие на метрики, отвечаю-
щие за оценку уровня достижения всеобщего охвата медицинской помощью населения страны. 
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Введение 
Одна из ключевых целей любой системы 

здравоохранения – достижение всеобщего 
охвата населения медицинской помощью. Ос-
новным принципом достижения этой цели яв-
ляется получение равного доступа всех граж-
дан и резидентов страны к медицинской по-
мощи. Ключевым фактором достижения все-
общего охвата населения услугами здраво-
охранения выступают надежные финансовые 
структуры. Цель невозможно достичь, не со-
блюдая определенные условия. Обществен-
ные услуги можно получать только в момент 
необходимости, иначе возникнет избыточное 
расходование ресурсов. Здоровые и богатые 
граждане субсидируют необходимый уровень 
потребления услуг системы здравоохранения 
для бедных и нуждающихся слоев населения 
путем перераспределения ресурсов. Также 
стоит отметить, что всеобщий охват услугами 

здравоохранения – важная цель устойчивого и 
опережающего развития государства. 

Действую систему здравоохранения в Рос-
сийский Федерации допустимо отнести к все-
общей. Доступ населения к бесплатной меди-
цинской помощи обеспечен в рамках про-
граммы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской по-
мощи (далее – программа госгарантий) и дей-
ствующим законодательством РФ [1]. Однако 
традиционные проблемы, присущие достиже-
нию всеобщего охвата населения медицин-
ской помощью, активно проявляются и тормо-
зят поступательное развитие здравоохране-
ния. К проблемам относятся получение доста-
точных ресурсов для поддержания системы и 
максимизация эффективности их использова-
ния, а также гарантированная защита от 
риска, выраженная в отсутствии финансовых 
барьеров для потребителей услуг. 
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Методы 
Для того чтобы объективно оценить, 

насколько данные проблемы актуальны для 
национального здравоохранения, стоит обра-
титься к 2 показателям, которые выбраны ВОЗ 
в рамках глобального подхода к измерению 
достижения всеобщего охвата населения ме-
дицинской помощью [2]: 

♦ доля населения, имеющая доступ к ос-
новным качественным услугам здравоохране-
ния [3]; 

♦ доля населения, которая тратит большую 
часть дохода домохозяйства на здравоохране-
ние [4]. 

Для оценки доли населения, имеющей до-
ступ к качественной медицинской помощи, ис-
пользуется индекс покрытия сервисом UHC. 
Индекс рассчитывается на основе данных об 
отслеживаемых вмешательствах, которые 
включают репродуктивное здоровье, здоровье 
матерей, новорожденных и детей, инфекцион-
ные заболевания, неинфекционные заболева-
ния, а также возможности больных и доступ к 
услугам. Из 200 исследуемых стран Россия за-
нимала 56-е место в 2019 г., соседствуя с Ал-
жиром и Бразилией. Стоит отметить, что рост 
индекса в России значительно замедлился за 
последние 10 лет (см. рисунок). Исследование 
отображает только точки данных в годах, когда 
происходил замер индекса. Далее в исследо-
вании оцениваются проблемы и их причины, 
которые оказали влияние на замедление ро-
ста тренда. 

Для оценки доли населения, которая тра-
тит большую часть дохода домохозяйства на 
здравоохранение, ВОЗ использует другой ин-
декс. Он отображает долю населения, расходу-

ющую более 10% потребления или дохода до-
мохозяйства на здравоохранение из собствен-
ного бюджета. В 2020 г. в России этот показа-
тель составил 7%, при этом он вырос в 2,33 
раза с 2012 г. Для сравнения: в Тайланде и 
Малайзии, где всеобщая система здравоохра-
нения зарождалась в начале XXI века, указан-
ный показатель составляет 2%. Данный пока-
затель говорит нам о росте востребованности 
частных клиник или платных услуг в бюджетных 
медицинских организациях в России из-за не-
доступности или низкого качества медицин-
ской помощи, получаемой по полису ОМС. 

 
Результаты 

Несмотря на то, что в России по законода-
тельству все имеют равный доступ к медицине 
в рамках программы госгарантий, в реальной 
жизни имплементация может быть затруднена 
из-за несовершенства системы и вызванных 
этим фактором проблем. 

Авторы выделили основные проблемы си-
стемы здравоохранения и классифицировали 
их согласно причинам возникновения данных 
проблем (табл. 1). 

Наиболее частой причиной возникнове-
ния проблем внутри системы здравоохране-
ния можно считать недостаток финансирова-
ния. Он влечет за собой снижение количества 
больниц, медицинских кадров, лекарств, что 
негативно сказывается на доступности меди-
цины и показателях здоровья населения. Рос-
сия отстает по показателю расходов на здраво-
охранение на душу населения от большинства 
развивающихся и развитых стран [5]. Недоста-
ток финансирования связан с небольшим уча-
стием государства и органов местного управ- 
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Таблица 1 

Ключевые проблемы системы здравоохранения в РФ и причины их возникновения 
 

Проблема 

Причина 

Недостаточное  
финансирование  

системы  
здравоохранения 

Зависимость  
системы  

здравоохранения  
от внешних ресурсов  

и импорта 

Неэффективность  
управления  
системой  

здравоохранения 

Нехватка медицинских 
кадров 

Низкие оклады врачей   Развитая бюрократия 

Нехватка лекарственных 
средств 

Недостаточный объем 
инвестиций в развитие, 
нехватка средств  
на закупки 

Сильная зависимость  
от иностранных фарма-
цевтических кампаний 

  

Отсутствие материально-
технической базы 

Недостаточный объем 
инвестиций, нехватка 
средств на закупки 

Сильная зависимость  
от иностранных произ-
водителей 

  

Перегрузка врачей     Развитая бюрократия, 
нерациональная орга-
низация трудового про-
странства 

Зависимость финансиро-
вания от бюджета реги-
она 

    Чем беднее регион,  
тем меньше инвестиций 
в здравоохранение, 
формируется замкнутый 
круг 

Слабый уровень превен-
тивной медицины 

Недостаток выделяемых 
средств 

  Неправильно выстроен-
ная система показате-
лей 

Смещение цели страхо-
вых компаний в сторону 
извлечения прибыли 

    Отсутствие KPI на пока-
затели здоровья у стра-
ховых организаций 

Снижение количества 
койко-мест и закрытие 
больниц 

«Оптимизация» здраво-
охранения 

    

Увеличение доли  
частных медицинских ор-
ганизаций в системе  
(проблема возможной  
нехватки средств) 

Недостаток выделяемых 
средств 

    

Слабая методология  
распределения объемов 
оказания медицинской 
помощи 

    Отсутствие экономиче-
ского обоснования рас-
пределения объемов 

Имитация зарубежного 
опыта 

    Отсутствие аппарата 
внедрения рациональ-
ного зарубежного  
опыта 

Расходы растут быстрее 
привлеченных средств 

Рост безработицы   Трансакционные из-
держки, неэффективное 
расходование средств 

Противоречия между сто-
ронами процесса 

    Штрафы медицинским 
организациям от стра-
ховых компаний 

Феномен очередей «Оптимизация» здраво-
охранения 
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ления. Основным источником финансирова-
ния является Федеральный фонд обязатель-
ного медицинского страхованиям (ФФОМС), 
который получает основную часть средств за 
счет страховых взносов на медицинское стра-
хование от работодателей за своих сотрудни-
ков; из бюджетов субъектов Российской Феде-
рации – за неработающее население. Повы-
шение ставки взноса и уменьшение реальных 
доходов населения настоятельно требуют уве-
личения роли государства в финансировании 
здравоохранения [6]. 

Очевидно, что рост объема привлекаемых 
средств сможет значительно снизить вероят-
ность возникновения проблем. Однако дей-
ствующий порядок перераспределения финан-
сового обеспечения может не создавать усло-
вия для равнозначной отдачи от привлеченных 
активов. Поэтому чрезвычайно важно зани-
маться наращиванием эффективности распре-
деления привлеченных финансовых средств 
внутри здравоохранения.  

Следующая ключевая причина возникно-
вения проблем – неэффективность управле-
ния системой здравоохранения. Неэффектив-
ность выражена в перегруженности, противо-
речивости и затратоемкости [7]. По глобаль-
ным оценкам, оптимизация структуры распре-
деления финансовых ресурсов может давать 
улучшение показателей эффективности финан-
сирования и распределения ресурсов в рам-
ках системы здравоохранения на 20–40% [8]. 

В России наиболее значимыми пробле-
мами, вызванными несовершенной финансо-
вой и управленческой структурой, являются 
стремительный рост расходов, перегрузка вра-
чей и явная непрозрачность аппарата управ-
ления. В свою очередь, бюрократия отталки-
вает привлечение новых кадров в медицину. 
Значительным образом усложняется профес-
сиональная деятельность действующим кад-
рам, включая врачей-специалистов. Доказано, 
что усиленная нагрузка на медицинский пер-
сонал способствует снижению качества меди-
цинской помощи [9]. Страховые организации, 
которые являются проверяющим органом для 
медицинских организаций, следят только за от-
сутствием нарушений в документации, но не 
ориентированы на достижение клиниками 
значимых показателей здоровья пациентов. К 

тому же их основная цель – получение дохода, 
поэтому они заинтересованы в большем коли-
честве больных, нежели здоровых людей. На 
основании этого наблюдения можно выявить 
конфликт интересов, более того, урегулирова-
ние данного конфликта не находится в разра-
ботке в обозримом будущем. 

Следующей по важности причиной возник-
новения проблем в системе здравоохранения 
является зависимость национальной меди-
цины от импортных поставщиков и иностран-
ных компаний, действующих на территории 
страны. Для того чтобы развивать фармацев-
тику внутри страны, нужно привлекать суще-
ственный объем инвестиций. Значительная 
часть финансовых ресурсов будет использо-
вана для разработки формулы, проведения 
клинических исследований, а также организа-
ции производства. Как следствие, в медицине 
приходится использовать оригинальные ино-
странные препараты, так как необходимость в 
них есть здесь и сейчас. Единственный доступ-
ный способ снижения расходов – это исполь-
зование качественных дженериков. Вместе с 
тем волатильность курса рубля может повлечь 
значительное изменение стоимости даже та-
ких препаратов [10]. Проблемы свойственны и 
процессу обновления технической базы меди-
цинских учреждений. Они не могут часто об-
новлять оборудование и закупать расходные 
материалы достаточного качества из-за высо-
кой цены зарубежных товаров. Высокая вола-
тильность рубля усложняет планирование заку-
пок, а сложные логистические цепочки в сово-
купности с бюрократической нагрузкой значи-
тельно замедляют процесс внедрения. 

Можно заметить, что зачастую драйвером 
возникновения проблем становится сразу не-
сколько причин. Более того, одна проблема 
может спровоцировать возникновение и раз-
витие другой. Для того чтобы выстроить прио-
ритеты проблематики и сфокусироваться на 
устранении их причин, важно понять, будут ли 
они влиять на показатели, дающие оценку 
уровня доступности медицины в стране 
(табл. 2). 

Допустимо сделать вывод о том, что прак-
тически все проблемы, которые выделены в 
исследовании, оказывают влияние на показа-
тели оценки доступности здравоохранения, 
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утвержденные ВОЗ. Приоритетными пробле-
мами можно считать нехватку медицинских 
кадров и лекарственных средств, которые 
негативно сказываются на двух показателях. 
Из-за этих проблем меньше людей могут полу-
чать медицинскую помощь, а те, у кого доста-
точно ресурсов, чтобы воспользоваться плат-
ными медицинскими услугами, уходят в част-
ные клиники, и, как следствие, доля расходов 
на здравоохранение увеличивается.  

Проблемы, которые не представлены, кос-
венно влияют на показатели доступности здра-
воохранения. Например, противоречия между 
страховыми и медицинскими организациями, 
которые ведут к увеличению трансакционных 
издержек, что в результате уменьшает долю 
привлеченного финансирования, расходуе-
мого на нужды медицинских организаций. Как 
следствие, замедляется процесс развития ка-
чества медицинской помощи, и конечному по-
требителю приходится обращаться за част-
ными услугами, увеличивая свою финансовую 
нагрузку. Такие цепочки взаимосвязей можно 
выстроить по каждой проблеме. Но с целью вы-
деления только наиболее релевантных пробле-
матик в табл. 2 были включены именно они. 

 
Обсуждение 

Несмотря на то что в российской системе 
здравоохранения можно выявить много про-
блем, причин возникновения этих проблем не 
так много. Каждая причина требует активного 
рассмотрения и принятия важных управленче-
ских решений, направленных на их устране-
ние. К примеру, для того чтобы увеличить эф-
фективность управления системой здраво-
охранения, нужно явным образом определить 
ряд показателей, отображающих, насколько 

эффективно привлеченные ресурсы позво-
ляют добиться улучшения здоровья населения. 
В основе оценки эффективности должен ле-
жать принцип Донабедиана [11]. Система 
здравоохранения должна быть способна и го-
това оказывать медицинскую помощь. Во внут-
ренней структуре должен быть выстроен опти-
мальный процесс взаимодействия между ис-
полнителем и потребителем. Должен быть до-
стигнут результат, характеризующий соотноше-
ние произведенных затрат и полученного ре-
зультата. 

Важным лимитированием исследования 
можно считать то, что здравоохранение явля-
ется очень сложной отраслью и анализировать 
изменение в этой сфере, основываясь только 
на количественных показателях, нельзя. Ко-
нечно, метрики отражают изменения под вли-
янием различных факторов и помогают срав-
нивать одну систему здравоохранения с дру-
гой. Однако не стоит забывать про важность 
индивидуального подхода в здравоохранении 
и необходимости оценки качества медицин-
ской помощи путем замера состояния здоро-
вья и удовлетворенности медициной различ-
ными взаимодополняющими методиками. Это 
необходимо для того, чтобы убедиться, что рост 
показателей действительно влечет за собой 
улучшение самой медицины в целом.  

 
Заключение 

Данное исследование помогает опреде-
литься с фокусом дальнейшего развития рос-
сийского здравоохранения в сторону достиже-
ния всеобщего охвата качественной медицин-
ской помощью. Не все из существующих про-
блем системы здравоохранения оказывают 
негативное влияние на показатели, представ-

 
Таблица 2 

Показатели оценки уровня достижения всеобщего охвата населения медицинской помощью  
и проблемы, влияющие на изменение показателя 

 

Показатели Проблемы 
Доля населения, имеющая доступ 
к основным качественным услу-
гам здравоохранения 

Нехватка медицинских кадров, нехватка лекарственных средств, 
зависимость финансирования от бюджета региона, снижение ко-
личества койко-мест и закрытие больниц 

Доля населения, которая тратит 
большую часть дохода домохозяй-
ства на здравоохранение 

Нехватка медицинских кадров, нехватка лекарственных средств, 
отсутствие материально-технической базы, слабый уровень пре-
вентивной медицины, слабая методология распределения объе-
мов оказания медицинской помощи, феномен очередей 
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ленные в исследовании. В результатах иссле-
дования содержится информация о том, какие 
многосложности требуют пристального внима-
ния со стороны органов управления системы 
здравоохранения. 

Дальнейшие исследования, развивающие 
заданную тему, требуют приоритизации опи-

санных проблем с точки зрения экономическо-
социальной методологии, чтобы определить, 
какие из них оказывают наибольшее влияние 
на достижение всеобщего охвата населения 
медицинской помощью, т.е. оказывают 
наибольшее влияние на показатели достиже-
ния уровня, установленного ВОЗ. 
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