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вела к отчуждению системы здравоохранения не только 
от населения, но и от возникших качественно новых со-
циально-экономических условий в стране.

Сегодня на здравоохранение возложена ответствен-
ность за состояние здоровья граждан, что само по себе 
не по силам одной отрасли в любом государстве. При 
этом здравоохранение ограничено в возможностях пра-
вового и иного воздействия на деятельность структур 
общества, связанную с влиянием на здоровье населе-
ния. Многие правовые механизмы в области охраны 
здоровья фактически не работают, а нормативно-право-
вые положения носят декларативный характер.

Однако здоровье и здравоохранение являются важ-
нейшими компонентами социально-экономической 
системы страны, которые влияют на результаты дея-
тельности всех отраслей национальной экономики и во 
многом определяют демографическую ситуацию, раз-
витие социальной структуры, качество народонаселе-
ния, и при этом сами обусловлены вышеотмеченными 
факторами.

Полноценное сохранение и укрепление здоровья 
возможно только при совпадении интересов и целей 
как общества, так и государства. Сегодня здоровье сле-
дует рассматривать как социально значимый феномен, 
по уровню и состоянию которого судят о степени раз-
витости и благополучия общества. Поэтому ведущей 
стратегической целью политики здравоохранения явля-
ется охрана и постоянное улучшение здоровья каждого 
гражданина России.

Главная задача здравоохранения состоит в том, что-
бы сделать квалифицированную медицинскую помощь 
доступной гражданам страны.

Состояние здоровья непосредственно определяется 
взаимоотношениями между государственной властью, 
здравоохранением и общественным и индивидуальным 
здоровьем. Характер этих взаимоотношений определя-
ет как состояние общественного здоровья в целом, так и 
характер, и состояние системы здравоохранения.

Основной целью деятельности государственной 
власти является создание условий для обеспечения бла-
госостояния граждан. Однако в России механизмы до-
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сирования и организации медицинской помощи.
К л юч е в ы е  с л о в а :  здравоохранение, Российская Федерация, форма собственности, концепция

ABOUT DEVELOPMENT OF PUBLIC HEALTH OF THE RUSSIAN FEDERATION

O.P. Schepin

The National Research Institute of Public Health of the Russian Academy of Medical Sciences, 
105064 Moscow, Russia

 The article presents public health system characterized by public responsibility for health of citizen under various 
forms of property. The issues of management, planning, fi nancing and organization of health care are discussed.
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Современная ситуация в здравоохранении Россий-
ской Федерации характеризуется сложностью и необхо-
димостью его дальнейшего развития. В результате из-
менений в сфере социально-экономических отношений 
происходит постепенный распад сложившейся в пред-
шествующие десятилетия государственной системы 
здравоохранения. Без достаточных оснований отбра-
сывается накопленный положительный опыт развития 
отечественного здравоохранения, широко признанный 
и используемый за рубежом.

Одной из причин низкой эффективности проведе-
ния преобразований в российском здравоохранении 
является отсутствие всесторонней концепции прогрес-
сивного развития отрасли. В ее основу может быть по-
ложен критически переосмысленный отечественный и 
зарубежный опыт развития здравоохранения. Основное 
внимание должно быть уделено вопросам организа-
ции охраны здоровья граждан при различных формах 
собственности в здравоохранении, а также вопросам 
управления, планирования, финансирования и органи-
зации медицинской помощи.

Существовавшая в России целостная система здра-
воохранения характеризовалась государственной ответ-
ственностью за здоровье населения, развитыми верти-
кальными внутриотраслевыми связями, общедоступ-
ностью медицинского обслуживания, стратегической 
профилактической направленностью. В то же время эта 
система с трудом поддавалась изменениям и была мало-
способна к динамичной реакции на изменения условий 
ее функционирования. Негосударственные структуры 
оказания лечебной, профилактической и реабилита-
ционной помощи в ней присутствовали, но значитель-
ная часть населения не могла этим воспользоваться. 
Финансирование отрасли осуществлялось из средств 
государственного бюджета, что позволяло в целом обе-
спечивать только минимально необходимые уровень и 
качество оказания медицинской помощи населению. 
Практически не были задействованы такие важные ме-
ханизмы финансирования, как медицинское страхова-
ние и частная медицинская практика. Таким образом, 
совокупность вышеуказанных условий и причин при-
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