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ПРИНЦИПЫ МОДЕРНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 

Аннотация: в работе рассмотрена концепция модернизации здравоохране-

ния и современные пути решения этой задачи. Улучшение социально-экономиче-

ского положения граждан, увеличение государственного финансирования здра-

воохранения, реализация целевых программ по охране здоровья и политическая 

воля руководителей страны, по мнению автора, позволяет добиться улучшения 

демографических показателей в стране. 
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Что же такое Здоровье по определению Всемирной Организации Здраво-

охранения? Здоровье является состоянием полного физического, душевного и 

социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических де-

фектов. Душевное и социальное благополучие не зависит от медиков и меди-

цины. Первое (физическое) рассматривается как понятие статистическое и ха-

рактеризуется такими демографическими показателями, как рождаемость, 

смертность, заболеваемость, уровень физического развития, средняя продолжи-

тельность жизни. Статистика свидетельствует: Средняя продолжительность 

жизни в России достигла среднемирового уровня и впервые добралась до 72 с 

половиной лет. Средняя продолжительность жизни мужчин в России составляет 

67,5 лет, женщин – 77,4. Не смотря на некоторые улучшения, состояние здоровья 

населения РФ остается неудовлетворительным. Беспокойство вызывает прогноз 

средней продолжительности жизни на ближайшее будущее. В этом показателе 

мы отстали от развитых стран на 100 и более лет. Смертность у нас превышает 

рождаемость более, чем в 1,5 раза. По уровню смертности от инфекций, тубер-

кулеза мы делим первое-второе место в Европе. В нашей стране только треть 

детей были здоровы на момент обследования. По данным Министерства 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

2     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

образования, только 10% выпускников средней школы можно считать абсо-

лютно здоровыми. Здоровье молодого поколения – это наше будущее! 

Исходя из данных, проблема охраны здоровья населения России требует 

огромного внимания государства. Организация оказания медицинской помощи 

существенно отличается в разных странах. Нет стран, где была бы только одна 

система здравоохранения, чаще она смешанная. В настоящее время в РФ преиму-

щество имеет государственная система. В основах законодательства РФ об 

охране здоровья граждан приведены: государственная, муниципальная и частная 

системы. Она обусловлена политическими и социально-экономическими факто-

рами. Причем первостепенное значение имеют ресурсы, средства обеспечения 

здравоохранения и их источники. В сложившейся у нас в стране ситуации – это 

государственный бюджет, страховые фонды, общественные и частные ассигно-

вания (фонды). 

Помимо Министерства здравоохранения в обеспечении охраны здоровья 

принимают участие также такие государственные органы, как департамент Гос-

ударственного санитарно-эпидемиологического надзора МЗ РФ, Министерство 

по чрезвычайным ситуациям, Федеральные Фонды социального и обязательного 

медицинского страхования, а также органы управления медико-санитарных 

служб Министерств Обороны, Внутренних дел, Путей сообщения и других. 

В странах с рыночной экономикой и развитым гражданским обществом, ор-

ганизацией медико-социальной помощи населению занимаются также обще-

ственные и иные объединения (Красный Крест, профессиональные союзы меди-

цинских работников, местные органы управления здравоохранения, общество за-

щиты прав потребителей, комиссии по вопросам управления качества медицин-

ской помощи и по вопросам стандартизации в системе здравоохранения, про-

чие). Независимо от систем, здравоохранение имеет отраслевую структуру. Раз-

личают следующие отрасли: 

1. Лечебно-профилактическую (больницы, поликлиники, диспансеры и пр.). 

2. Охрану здоровья женщинам, матерям и детям. 

3. Санитарно-противоэпидемическую. 
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4. Аптеки и фармацевтические предприятия. 

5. Медицинские образовательные учреждения и НИИ. 

6. Санаторно-курортные медицинские учреждения. 

7. Судебно-медицинскую, патологоанатомическую и судебно-психиатриче-

скую службы. 

8. Фонды обязательного медицинского страхования. 

Медицинские учреждения и отдельные лица должны быть аккредитованы и 

иметь сертификат для занятия соответствующей деятельностью. Для всех основ-

ными принципами охраны здоровья граждан являются: 

1. Соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья. 

2. Приоритет профилактических мер. 

3. Доступность медико-социальной помощи. 

4. Социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья. 

5. Ответственность органов государственной власти и управления, предпри-

ятий, учреждений и организаций, а также должностных лиц за обеспечение прав 

граждан в области охраны здоровья. 

Улучшение социально-экономического положения граждан, увеличение 

государственного финансирования здравоохранения, реализация целевых про-

грамм по охране здоровья и политическая воля руководителей страны – позво-

ляет добиться улучшения демографических показателей в стране. 
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