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Abstract. The article discusses the main reasons of the poor public health in Russia. There are 

such unfavorable indicators of health: low life expectancy and birth rates, high morbidity and 

mortality (especially among people of working age). In modern Russia the health of popula-

tion is negatively affected by environmental factors, psycho-emotional stress because of eco-

nomic crisis, and the low level of culture. But the main significant negative impact on health 

is provided by the underfunding of the health sector and inequality of Russian citizens in ac-

cess to satisfactory health care. In the face of declining public health expenditure, people are 

forced to pay for medical services themselves. Therefore private expensive medicine sup-

plants free medicine. The public health expenditure should be at least 6.6 % of GDP (instead 

of 3.5 % nowadays) to achieve satisfactory level of the public health. 

Keywords: public health; government health expenditures; accessibility and quality of medi-

cal care.  

 
 

Здоровье граждан страны – важ-

нейший показатель уровня эконо-

мического развития и благополучия 

государства. В современной России 

на здоровье населения негативно 

влияют факторы окружающей сре-

ды (как результат недобросовестно-

го воздействия хозяйственной дея-

тельности человека на природу), 

психо-эмоциональные нагрузки, 

низкое качество жизни. Они приво-

дят к снижению адаптационных 

возможностей человеческого орга-

низма и его способностей к сопро-

тивляемости болезням. В этих усло-

виях важна роль системы здраво-

охранения в профилактике и ранней 

диагностике заболеваний, в эффек-

тивном и доступном лечении. Ведь 

неблагоприятная динамика здоровья 

населения России представляет уже 

реальную угрозу национальной без-

опасности, предопределяет сниже-

ние современного и будущего тру-

дового и оборонного потенциала, 

подрывает механизмы воспроизвод-

ства здорового поколения граждан.  

Мировая статистика здравоохра-

нения указывает на рост продолжи-

тельности жизни в странах мира, но, 
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к сожалению, не в России. По дан-

ным ежегодного доклада ВОЗ [4] в 

России ожидаемая продолжитель-

ность жизни за 1990–2011 гг. вы-

росла на 0,6 лет – это самый низкий 

показатель среди развитых стран, 

где он более 5 лет. ОПЖ в РФ на 

7 лет короче, чем в странах СНГ, и 

на 13 лет, чем в странах Евросоюза. 

В 2014 г. ОПЖ всего населения РФ 

выросла на 1,7 по сравнению с 

1990 г., мужчин – на 1,6, женщин – 

на 2,2 года. К увеличению ОПЖ с 

65,3 до 70,76 лет за этот период 

привело в том числе уменьшение 

коэффициента смертности (числа 

умерших от всех причин на 1000 

населения), он уменьшился на 19 %: 

с 16,1 в 2005 г. до 13,0 в 2013 г. 

Уровень смертности населения Рос-

сии по сравнению с серединой 2000-

х годов снизился, он все еще суще-

ственно выше, чем в странах ЕС – в 

1,4 раза. Высока смертность населе-

ния в трудоспособном возрасте, 

особенно мужчин. Если коэффици-

ент смертности для мужчин возрас-

та 40–44 лет в 1990 г. был равен 7,7, 

то в 2014 г. – 8,7 (для женщин – 2,4 

и 2,9). Вероятность умереть в воз-

расте 15–60 лет в России почти в 

два раза выше, чем в среднем по 

Европе: 255 против 146 на 1000 че-

ловек населения (данные 2009 г.). 

Высокой остается младенческая 

смертность. Суммарный коэффици-

ент рождаемости (среднее количе-

ство детей на одну женщину в ре-

продуктивном возрасте) за период 

2005–2014 гг. в РФ вырос с 1,29 до 

1,75, однако так и не достиг уровня 

1990 г. – 1,892, хотя общее количе-

ство родившихся на 1000 человек 

населения увеличилось с 10,2 детей 

в 2005 г. до 13,3 в 2015 г. [1; 5]. 

Положительная динамика демо-

графических показателей обуслов-

лена во многом правительственны-

ми мерами: принят ряд стратегиче-

ских документов, определяющих 

развитие социальной политики в 

области улучшения общественного 

здоровья, утверждена Госпрограмма 

развития здравоохранения до 

2020 г., с 2005 г. осуществляется 

приоритетный национальный про-

ект «Здоровье». Важным уроком в 

ходе реализации этого проекта ста-

ло осознание, что даже небольшие 

ежегодные вложения в этот проект 

(увеличение на 0,38 % ВВП, или 

10 % от общих государственных 

расходов на здравоохранение) за 4 

года, с 2006 по 2009 гг., привели к 

позитивным изменениям в состоя-

нии общественного здоровья – 

смертность в 2010 г. по сравнению с 

2005 г. сократилась на 12 %, рожда-

емость возросла на 18 %, продолжи-

тельность жизни возросла на 3,6 го-

да [1]. Свои положительные резуль-

таты дали меры демографической 

политики по стимулированию рож-

даемости (предоставление государ-

ством с 2007 г. материнского капи-

тала женщинам при рождении вто-

рого ребенка и другие меры под-

держки многодетных семей); повы-

шение доступности качественной 

медицинской помощи, обеспечива-

емое строительством современных 

перинатальных центров, расшире-

нием масштабов целевых программ 

по борьбе с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, новообразованиями, 

туберкулезом, увеличением в 

2,5 раза за период 2006–2011 гг. 
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численности больных, получивших 

бесплатную высокотехнологиче-

скую помощь.  

Однако принятых мер не доста-

точно. Так, объем средств, преду-

смотренных на приоритетный наци-

ональный проект «Здоровье», со-

ставляет 13 % от необходимых для 

ликвидации недофинансирования 

отрасли или 0,26 % ВВП (в то время 

как недофинансирование здраво-

охранения составляет как минимум 

2 % ВВП). В результате по показа-

телям смертности и продолжитель-

ности жизни РФ продолжает усту-

пать развитым странам, наблюдает-

ся рост заболеваемости населения, 

как первичной, так и общей. С 1990 

по 2014 гг. число впервые выявлен-

ных случаев заболеваний увеличи-

лось с 96,3 млн. до 115 млн., рост 

общей заболеваемости населения – 

со 107 млн. до 235 млн. человек [1, 

3]. Темп прироста общей заболева-

емости превышает темп прироста 

первичной, что свидетельствует об 

устойчивой тенденции перехода бо-

лезней в хроническую форму. 

Средняя  продолжительность жизни 

лиц, страдающих тяжелыми хрони-

ческими заболеваниями, очень мала 

и составляет в России 12 лет (в 

странах ЕС – 18–20 лет [2]. 

Один из существенных факторов 

улучшения здоровья населения – 

рост затрат на здравоохранение, в 

первую очередь – государственного 

финансирования. Для достижения 

удовлетворительных показателей 

здоровья объем государственного 

финансирования здравоохранения 

должен составлять не менее 6,6 % 

ВВП, что составит 75–80 % от об-

щих расходов на медицинские цели. 

В настоящее время расходы госу-

дарства на медицину составляют 

3,5 % ВВП, это в 2,2 раза меньше, 

чем в странах ОЭСР, где в среднем 

7,6 % ВВП. Объем государственных 

расходов на здравоохранение на 

душу населения (в текущих долла-

рах США) в РФ в 2013 г. составил 

460$, что в 5–6 раз меньше, чем в 

среднем в развитых странах, и в 2–3 

раза меньше, чем в «новых» странах 

ЕС (бывшие социалистические и 

страны СНГ).  

О необходимости роста государ-

ственных расходов на здравоохра-

нение в целях улучшения состояния 

общественного здоровья говорят ре-

зультаты корреляционного анализа. 

Обратная зависимость коэффициен-

та смертности от подушевого госу-

дарственного финансирования здра-

воохранения была обнаружена и на 

примере российских регионов 

(рис. 1). 
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Рис. 1. Коэффициенты смертности (случаев на 1000 населения)  

и государственные подушевые расходы на здравоохранение (руб. на человека) 

в 2014 г. по регионам России [6].  

 

 
 

По данным статистики, макси-

мальными доли государственных 

затрат на здравоохранение в ВВП 

были в СССР в 1960 г. – 6,6 % ВВП, 

в 1970 – 6,1 %, в 1980 – 5,0 %, в 

1991 – 2,6 %, в 1994 – 2,4 %. В 

2004 г. государственные расходы на 

здравоохранение составили 2,2 % 

ВВП, это 75 % уровня 1991 г. Лишь 

с реализацией приоритетного наци-

онального проекта «Здоровье» с се-

редины 2000-х годов государствен-

ные расходы на здравоохранение 

начинают существенно увеличи-

ваться как в относительном (4,2 % 

ВВП в 2007 г.), так и в стоимостном 

выражении. В результате с 2005 по 

2009 г., в период реализации ПНП 

«Здоровье», в РФ произошло сни-

жение общего коэффициента 

смертности на 12 %, а с 2010 по 

2013 г. – на 8 %, что совпадает с ре-

ализацией целевых программ по 

снижению смертности от предот-

вратимых причин и увеличением 

государственного финансирования 

здравоохранения, которое было 

предпринято руководством страны. 

Благодаря этим мерам, в период с 

2005 по 2009 г. было спасено около 

570 тыс. жизней наших граждан, а с 

2010 по 2013 г. – 250 тыс. Важней-

ший урок полученных результатов 

заключается в понимании, что 

улучшение социально-

экономического положения граж-

дан, увеличение государственного 

финансирования здравоохранения, 

реализация целевых программ по 

охране здоровья и политическая во-
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ля руководителей страны позволяют 

добиться заметного улучшения об-

щественного здоровья и демографи-

ческих показателей.  

Однако после 2009 г. расходы на 

здравоохранение снова сокращают-

ся из-за кризисной ситуации в рос-

сийской экономике и дефицита гос-

ударственного бюджета. В 2015 г. 

из федерального бюджета они были 

предусмотрены в сумме 391 млрд. 

руб., в 2016 г. – 396,3 млрд., в 

2017 г. – 386,1 млрд. При этом в 

2015 г. расходы сократились по 

сравнению с 2014 г. на 89,8 млрд. 

руб., в 2017 г. сократятся на 

10,2 млрд. руб. относительно 2016 г. 

в номинальном исчислении [9]. Ди-

намика государственных расходов 

на здравоохранение в России пред-

ставлена на рис. 2.  

Отсутствие роста государствен-

ных расходов на здравоохранение в 

2012–2015 гг. уже привело к сниже-

нию доступности и качества меди-

цинской помощи. Остановилось 

снижение общего коэффициента 

смертности (за 2014 г. – 13,1 случаев 

на 1 тыс. населения, по итогам 

2013 г. – 13,0). Обеспеченность вра-

чами участковой службы сократи-

лась на 8 %, число зданий и соору-

жений здравоохранения уменьши-

лось на 15 %, обеспеченность коеч-

ным фондом сократилась на 6 %, 

при этом коек реабилитации в РФ в 

5,7 раза меньше, чем в «новых» 

странах ЕС (соответственно 0,10 и 

0,57 на 1 тыс. населения), коек дли-

тельного ухода – меньше в 3,9 раза 

(соответственно 0,18 и 0,71 на 1 тыс. 

населения), объем платных меди-

цинских услуг возрос на 31 % [9].  
 

 
 

 
 

Рис. 2. Динамика государственных расходов на здравоохранение в России  

(млрд. руб., до 1998 г – трлн. руб., цены 2000 г.) и их доли в ВВП, %. [3, 8]  
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Сокращение государственного 

финансирования здравоохранения 

компенсируется платежами самого 

населения, в 2014 г. 46 % населения 

платили за медицинские услуги, при 

этом 63 % из них делали это в госу-

дарственных лечебных учреждени-

ях. По данным Росстата, объем 

платных услуг только за 2014 г. вы-

рос на 24,2 % и составил 445,3 млрд 

рублей, увеличилось и число граж-

дан, которые отказались от меди-

цинской помощи из-за того, что им 

предлагали за это заплатить. По ста-

тистике страховых компаний, не-

правомерное взимание платы госу-

дарственными медучреждениями – 

одна из самых распространенных 

жалоб (более 30 % от общего чис-

ла). Этому способствует и запутан-

ность программ государственных 

гарантий, в результате чего люди 

просто не понимают, на что кон-

кретно они имеют право [9]. В ито-

ге, по данным ФОМ, предпочитает 

лечиться самостоятельно и только в 

крайнем случае обращается к вра-

чам около половины населения 

(46 %). Это подтверждают и данные 

Федерального статистического 

наблюдения: на фоне роста числен-

ности населения в 2014 г. по срав-

нению с 2013 г. на 7,7 млн. сократи-

лось число посещений врачей, в том 

числе среди сельских жителей – на 

2,7 млн. [7]. 

Таким образом, снижение до-

ступности медицинской помощи и 

рост платных медицинских услуг 

свидетельствует о замещении бес-

платной медицинской помощи 

платной. Прежде всего, это ударяет 

по малообеспеченным слоям, про-

блема усугубляется ограничением 

доступа к бесплатным и эффектив-

ным лекарствам из-за сокращения 

средств федерального фонда ОМС в 

2015 г. на 11,9 млрд. руб., в 2016 г. 

уже на 330 млрд. руб. [7] и эконо-

мических санкций. Расходы населе-

ния на медицинские услуги состав-

ляют значительную часть семейных 

доходов, от 10 до 30 процентов, 

стабильную на протяжении послед-

них лет. Исследователи утвержда-

ют, что для большинства россиян 

дальнейший рост доли затрат на ме-

дицинские нужды невозможен, так 

как в этом случае снижаются затра-

ты на другие  жизнеобеспечиваю-

щие статьи семейного бюджета (как 

правило, на качественные продукты 

питания), что приводит к еще боль-

шему ухудшению здоровья.   
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