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► Здравоохранение - совокупность 
мер политического, 
экономического, социального, 
правового, научного, медицинского, 
санитарно-гигиенического, 
противоэпидемического и 
культурного характера, 
направленных на сохранение и 
укрепление физического и 
психического здоровья каждого 
человека, поддержание его 
долголетней активной жизни, 
предоставление ему медицинской 
помощи в случае ухудшения 
здоровья.

► Согласно Конституции РФ, 
«Российская Федерация - это 
социальное государство», в котором 
«охраняются труд и здоровье 
человека». Но на практике всё 
далеко не так, как написано.



Проблемы российской системы 
здравоохранения

► Прежде всего, следует остановиться 
на низкой эффективности всей 
системы здравоохранения, что 
порождает низкое качество 
предоставляемых медицинских 
услуг. Причинами подобного 
положения дел являются 
следующее:

► 1)   нехватка специалистов, 
медицинского оборудования, 
больничных учреждений, что 
порождает длинные очереди 
пациентов в часы приёма. Врачам 
приходится работать в авральном 
режиме, что автоматически снижает 
качество оказываемых услуг;

► 2)   короткий график приёма 
пациентов. Часто часы приёма 
заканчиваются до 14 часов дня. Кто 
не успел попасть на приём, тот 
вынужден приходить в другой день, 
то есть снова отпрашиваться с 
работы, следовательно, не 
выполнить ряд своих обязанностей. 
Такое отвлечение сотрудников 
негативно сказывается как на самой 
компании (степень отрицательных 
последствий будет напрямую 
зависеть от должности сотрудника и 
возможности его замены), так и на 
работнике данной компании 
(снижение заработной платы);



► 3)   невозможность своевременно 
получить требуемую 
медицинскую помощь. Это 
является следствием нехватки 
специалистов, оборудования, 
дороговизны лекарственных 
средств и медицинских услуг;

► 4)   низкая квалификация врачей. 
Часто бывает так, что в двух 
разных поликлиниках врачи 
ставят разные диагнозы на одни и 
те же симптомы. Соответственно, 
и лечение не даёт ожидаемого 
эффекта;



► 5)   отсутствие либо старение 
медицинского оборудования. В 
большинстве больниц 
обследование и лечение 
пациентов проводится на 
советском оборудовании. А 
прохождение лечения либо 
обследования на новом 
оборудовании (если оно имеется) 
часто стоит больших денег;

► 6)   низкая заработная плата и 
отсутствие механизмов по 
стимулированию качественной 
работы.



► Ситуация нехватки специалистов и больничных учреждений особенно 
заметна при сравнении городов как внутри одного региона, так и между 
регионами. Так, если в областном центре или столице республики 
большинство больниц и поликлиник отремонтированы, имеют новое 
оборудование, то в простых городах, особенно удалённых от центра, 
зачастую мало поликлиник, в которых люди не могут получить 
необходимый объём медицинских услуг. Как часто в больницах столиц 
субъектов федерации можно видеть людей из других городов и слышать 
про отсутствие в их городе нужного аппарата или специалиста.



► Следующая серьёзная проблема находится в сфере производства 
лекарственных препаратов. Современное население большинства стран не 
может прожить без антибиотиков, вакцинации, множества различных 
препаратов. И если внутри страны производится более 80 % требуемых 
для её населения препаратов, то проблем практически нет. Но если же 
страна импортирует большинство лекарств, то возникает «угроза 
национальной биологической безопасности». К таким странам относится и 
Россия: импорт лекарственных средств составляет около 80 % от их 
потребления. Большинство отечественных лекарств являются наработками 
советских времён (доведённые до промышленного производства) либо 
дженериками (лекарственный препарат с доказанной фармацевтической, 
биологической и терапевтической эквивалентностью с оригиналом, но не 
обладающий патентной защитой; то есть это копия оригинального 
препарата сторонней разработки). Новые разработки в этой области на 
свои деньги ведут крупнейшие компании фармацевтического рынка 
(«Фармстандарт», «Отечественные лекарства», «Нижфарм», «Верофарм» 
и др.), остальные же получают гранты из-за рубежа и изредка госзаказы.



► Чуть подробнее следует остановиться 
на проблемах финансирования 
разработок лекарственных препаратов. 
Высокая стоимость полного цикла 
создания препарата (от идеи до 
производства) делает такие разработки 
невозможными для средних и мелких 
компаний. Но они участвуют в 
разработках в качестве «генераторов 
идей» либо первой ступени 
исследований (создание формулы 
лекарства). В дальнейшем они продают 
свои наработки, чаще всего, 
зарубежным компаниям по причине 
высокой оплаты. К тому же, по словам 
специалистов, иногда отечественным 
компаниям новые разработки не 
нужны, что объясняется нехваткой 
денежных средств на продолжение 
разработок, либо наличием большого 
количества собственных лекарственных 
препаратов, либо успешным выпуском 
дженериков на импортные лекарства.



► Зарубежные гранты - это ещё один способ выживания представителей 
некрупного фармакологического бизнеса. По оценкам Роспрома, средний 
размер гранта составляет $100 тыс., по ним работают 30-50% российских 
компаний. Разработки ведутся до стадии получения формулы, потом её продают 
за рубеж .

► Также у компаний есть шансы получить необходимые средства, обратившись в 
специальные фонды. Сейчас предпринимателям помогает Фонд поддержки 
малого предпринимательства, который выдаёт деньги при условии, что 
предприниматель имеет патент. Сумма выделяемых средств на самом раннем 
этапе развития - 1 млн. руб. В дальнейшем, если удастся привлечь инвестора, 
то Фонд выделит ещё 3,75 млн. руб. Также в стране функционируют 3 
венчурных фонда, в перспективе учреждение ещё 7. Их капитал будет 
формироваться за счёт частных и государственных средств. Деньги будут 
выдаваться предпринимателям на условии вхождения в капитал создаваемой 
компании и получения в будущем доли прибыли .

► Ещё один путь решения проблемы финансирования - это государственные 
закупки препаратов и заказы. Но пока данный механизм малоэффективен, 
поскольку при госзакупках 89 % требуемых лекарств приобретается у 
зарубежных компаний. Но приоритет должен быть у российских разработок .



► Следующая проблема, связанная с лекарственными препаратами, - это их 
высокая стоимость для населения. Нет, в этом нет злого умысла производителей 
лекарств (как думают многие). Этому способствует ряд причин :

► 1)   колебание курса рубля. С октября 2008 г. в России началась плавная 
девальвация рубля, вследствие чего доллар вырос по отношению к рублю почти 
на 40 %, что сказалось на удорожании импорта. А поскольку 80 % потребляемых 
лекарственных препаратов жителями страны приходится на импорт, то и 
основной удар от девальвации получили конечные потребители;

► 2)   дороговизна и длительность разработок. Поэтому все принципиально новые 
препараты, выходящие на рынок, доступны лишь ограниченному кругу 
потребителей (либо богатым, либо тем, кому компания-разработчик выделила 
их бесплатно). Одним из примеров может служить современные разработки 
вакцины против «свиного гриппа» британской компании GlaxoSmithKline Plc. 
Разработка вакцины шла 5 лет, было потрачено более $3,2 млрд. Цена готовой 
вакцины составляет 10$. 50 млн. доз были бесплатно отданы Всемирной 
организации здравоохранения. 



Пути решения проблем
► Как же выйти России из столь плачевной 

ситуации со здравоохранением? Главное - 
это реформы. Но не точечные по принципу 
«найти решающее звено, потянуть за него - 
и всё разрешится». Необходим комплекс 
реформ, направленных на все элементы 
здравоохранения. Они должны быть 
продуманными и полными, иначе, как это 
часто бывает в России, от них будет только 
хуже.

► Для повышения эффективности сферы 
здравоохранения специалисты предлагают 
разработать механизм стимулирования 
конкуренции между медиками, 
медицинскими учреждениями. Требуется 
создать такой механизм, который 
заинтересует медицинских специалистов в 
повышении качества оказываемых ими 
услуг. Например :

► 1)   создание базы данных врачей и их 
пациентов (которые постоянно у него 
обслуживаются). Такая система действует 
за рубежом, где здравоохранение 
бесплатное (США, страны Западной 
Европы), и позволяет выявить 
высококвалифицированных врачей;

► 2)   оказывать финансирование 
медицинских учреждений за 
эффективность оказанных ими услуг. То 
есть чем меньше человек провёл в стенах 
больницы, и если у него не случился 
рецидив болезни, то оказавшее ему 
помощь медицинское учреждение получит 
большее финансирование, чем остальные. 
Такой механизм используется в 
большинстве развитых стран 
(Великобритания и др.);

► 3)   необходимо принять ряд законов, 
способствующих конкуренции в 
здравоохранении;



► 4)   необходимо изменить организационно-
правовую форму медицинских учреждений. 
Сегодня все они государственные. Это 
значит, что возникающие финансовые 
результаты от их работы уходят к 
государству: излишек денежных средств 
забирается, возникающие долги гасятся. 
Такая ситуация демотивирует медицинские 
учреждения относительно эффективной 
работы. Следует дать им больше свободы в 
деятельности;

► 5)   следует дифференцированно подходить 
к вопросам развития сферы 
здравоохранения на различных территория 
Российской Федерации в силу их 
неодинакового развития. Где-то требуется 
только повышать эффективность 
здравоохранения путём стимулирования 
конкуренции развивать повысить качество 
оказываемых медицинских услуг, 
поскольку в регионе (городе) есть 
необходимые для лекарства, 
оборудование, специалисты. А где-то 
сперва необходимо решить вопрос о 
дефиците лекарственных препаратов, 
медицинского оборудования, 
специалистов, и только потом внедрять 
механизмы стимулирования конкуренции в 
сфере здравоохранения.

► К вопросам оплаты труда специалистов 
медицины следует подходить с точки 
зрения развития региона (города), нежели 
увеличивать заработную плату на 
одинаковую сумму по всей стране. Из-за 
сильных различий в уровне развития 
субъектов федерации, муниципальных 
образований, сумма повышения заработной 
платы будет восприниматься везде по-
разному. 

► Также требуется создать механизмы, 
благодаря которым бесплатную 
медицинскую помощь в первую очередь 
получали бы те, кому нечем платить, а те, 
кому есть, чем заплатить, при наличии 
дефицита (оборудования, специалистов, 
лекарственных препаратов) могли бы 
оплатить требуемую для себя врачебную 
помощь 



► Следующая проблема сферы здравоохранения - тарифы на медицинские услуги - 
должна решаться путём цивилизованного вмешательства государства. 
Медицинские тарифы должны включать в себя все статьи расходов. В них 
должна учитываться необходимая рентабельность и уровень прогнозируемой 
инфляции .

► Для привлечения финансирования и стимулирования новых разработок 
предлагается учреждать венчурные фонды (с участие разного капитала), 
выделять государственные гранты на исследования. Начинается сотрудничество 
бизнеса с вузами и наукоградами. Сегодня существуют биотехнологические 
лаборатории на базе МГУ, Ставропольского госуниверситета, наукограда в 
Пущине. Их задача - первый этап разработок. В дальнейшем полученная 
формула будет продана частной компании.

► Государству необходимо стимулировать инновационное развитие всей 
экономики в целом и сферы здравоохранения, в частности. Как уже отмечалось 
раньше, в России практически нет новых разработок лекарственных препаратов 
и медицинского оборудования. Чтобы исправить ситуацию, государству, в 
первую очередь, необходимо развивать инновационную инфраструктуру, менять 
налоговое законодательство (увеличивая налоговые льготы и вводя налоговые 
каникулы для компаний, осуществляющих новые разработки). 
Предусматривается в скором времени создание нескольких НИИ для проведения 
научных исследований в области медицины.



► Самое главное - это инновационное развитие. Государство должно стать 
инициатором инновационного процесса. Оно должно создать стимулы, 
чтобы бизнес был заинтересован вкладывать свои средства в затратные 
рискованные проекты. Для этого необходимо изменить законодательство 
в части инновационной деятельности компаний. Для компаний, которые 
ведут разработки новых лекарственных препаратов или медицинского 
оборудования, следует ввести налоговые льготы на первые несколько лет 
(до 3х лет) разработок. В дальнейшем для них следует сократить налог на 
прибыль на этапе продвижения нового препарата (оборудования) на 
рынок. Как только объём продаж достигнет плановых показателей и 
продолжит рост, такие компании следует переводить на общий режим 
налогообложения.

► На начальном этапе разработок государство должно активно помогать 
компаниям в финансовом плане, особенно молодым фирмам с 
перспективными разработками. Для этого можно использовать средства 
федеральных целевых программ, государственных заказов, гранты, 
создание совместных предприятий с частным бизнесом, создание 
различных венчурных фондов.



► Для облегчения перехода на инновационный путь развития первоначально 
можно создавать дженерики на западные образцы, но уже на их основе 
производить собственные разработки. Но необходимо усилить контроль за 
дженериками, что автоматически повысит доверие к ним со стороны 
населения и сократит количество побочных эффектов.

► Чтобы была возможность инновационного развития, нужны 
высококвалифицированные кадры. Следует искать и поощрять 
талантливых студентов, привлекать их к работе в исследовательских 
проектах. Также необходимо остановить отток отечественных учёных за 
рубеж. Для этого необходимо создать им все условия для 
исследовательской деятельности: предоставить лаборатории, выделить 
финансирование. Но такие меры следует предпринять по приоритетным 
научным направлениям, а также перспективным направлениям. Не стоит 
распылять ресурсы на сомнительные исследования (коих в современном 
мире можно найти множество).



► Одним из таких ключевых направлений (помимо применения 
нанотехнологий в медицине, создание новых лекарственных препаратов и 
медицинского оборудования) должна стать диагностика. Развитие данной 
сферы медицины позволит в разы снизить сроки лечения и количество 
заболевших средней и высокой степени тяжести, поскольку болезни будет 
возможно выявлять и лечить на ранней стадии, когда это сделать много 
проще, чем позже.

► Для решения проблемы стоимости лекарств следует проследить 
ценообразование на всей цепочки (от производителя до розничной 
торговли). И наказывать тех, кто необоснованно завышает цены.


