
Как необычайна жизнь без прошлого 
С опасностью, но без раскаяния и воспоминаний.
Алексей Крученых. Победа над Солнцем, 1913

Стремление к  совершенствованию заложено 
в  любой устойчивой динамической системе. 

Только благодаря вносимым в  нее изменениям 
на  этапах своего развития система не  только сохра-

няет устойчивость, но и, подстраиваясь под требова-
ния эволюции, сохраняет свою целостность. Основу 
для внесения изменений составляет анализ результа-
тов функционирования системы за обозримый исто-
рический период с  учетом достижений и  ошибок. 
Ни  одна из  систем здравоохранения, будь то  госу-
дарственные или  социально-страховые модели 
Н.А  Семашко, О. фон Бисмарка, У.Г. Бевериджа, 
японская система охраны здоровья или  рыночные 
модели (частные, частно-государственные), харак-
терные для США, Колумбии, Филиппин, не лишена 
недостатков и  постоянно подвергается совершен-
ствованию по различным направлениям. 

Цель данного исследования  — анализ развития 
системы здравоохранения в Российской Федерации.

Этапы развития здравоохранения в  Российской 
Федерации. Необходимость совершенствовать систему 
здравоохранения в  СССР с  целью стимулирования 
профессионального роста врачей, развития меди-
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Любая система, в том числе система здравоохранения, сохраняет устойчивость, целостность и подстраивается под требо-
вания эволюции благодаря вносимым в нее на этапах развития изменениям. Ни одна из систем здравоохранения не лишена 
недостатков и подвергается совершенствованию по различным направлениям. В статье проводится обзор этапов развития 
здравоохранения в Российской Федерации на основании анализа нормативной правовой базы за последние 30 лет. В каче-
стве иллюстрации проведен анализ организации медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.
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Any system, including the health care system, maintains stability, integrity and adapts to the requirements of evolution due to the 
changes introduced into it at the stages of development. None of the health systems are flawless and all are improving in various ways. 
The article provides an overview of the stages of development of healthcare in the Russian Federation based on an analysis of the 
regulatory legal framework over the past thirty years. As an illustration, an analysis of the organization of medical care for children 
with cancer was carried out.
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цинской науки и рационализации финансирования 
назрела задолго до непосредственного реформиро-
вания отрасли. Еще в советское время отмечались 
отставание многих медицинских организаций от воз-
можностей мировой медицины того периода, необхо-
димость расширения сети медицинских учреждений 
и ухода от принципа «остаточного выделения финан-
совых ресурсов» для здравоохранения [1]. Принятие 
Федерального закона РФ от 28.06.1991 года №1499–1 
«О медицинском страховании граждан в РФ» было 
важным шагом, определившим путь преобразования 
системы здравоохранения нашей страны [2]. 

Основной задачей медицинского страхования, 
по сути, предусматривающего переход от бюджет-
ного финансирования к прямому выделению средств, 
предназначенных для отрасли здравоохранения, было 
не допустить радикального снижения финансиро-
вания и сохранить систему оказания медицинской 
помощи гражданам. Глобальным результатом реформ 
конца XX века стал демонтаж социалистической госу-
дарственной системы здравоохранения и перевод 
ее функционирования на преимущественно рыноч-
ные условия. Тогда же начала складываться и новая 
система управления на базе трехуровневого финан-
сирования — государственного, муниципального 
и частного. Однако при сохранении финансирования 
на уровне прежнего остаточного принципа реформы 
не были бы в достаточной мере эффективными. 
Система управления здравоохранения требовала даль-
нейшего совершенствования и развития. Упор был 
сделан на реализацию разработанной и принятой 
Правительством РФ отраслевой программы «Повы-
шение структурной эффективности здравоохранения 
на 2004–2010 годы», в рамках которой осуществлялась 
перегруппировка элементов системы и изменение 
основ ее функционирования [1]. Удалось выполнить 
оценку оснащения медицинских учреждений техни-
кой, увеличить число амбулаторно-поликлинических 
учреждений, работающих в рамках системы обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС), повы-
сить качество оказываемой медицинской помощи. 

Большую роль сыграл приоритетный нацио-
нальный проект «Здоровье», принятый в 2006 г., 
который, помимо подготовки врачей общей прак-
тики, повышения размера оплаты труда медицин-
ских работников первичного звена, предусматривал 
совершенствование материально-технической базы 
для оказания скорой медицинской помощи и повы-
шение качества и объемов оказания высокотехноло-
гической медицинской помощи [3]. Отдельной стро-
кой предусматривалось строительство и оснащение 
15 федеральных медицинских центров и подготовка 
для них высококвалифицированных кадров. В орга-
низационную структуру отрасли введена общая вра-
чебная практика, что позитивно отразилось на состо-
янии первичной медицинской помощи населению, 
повысилась степень автономности больниц и поли-

клиник, которые составляют основу сети медицин-
ских учреждений. 

К сожалению, при решении поставленных 
задач «оптимизация» была воспринята как призыв 
к сокращению числа самих медицинских учреж-
дений и занятого в них медицинского персонала. 
Однако, несмотря на то что данные меры вызвали 
больше нареканий, чем поддержки среди медицин-
ского сообщества и населения в целом, система здра-
воохранения была существенно перегруппирована 
и реформирована. 

Низкая эффективность реформ в 2000-х годах 
требовала их продолжения. Совершенствования 
требовали порядки финансирования медицинских 
учреждений, оказания в них медицинской помощи, 
обеспечения стационарных и амбулаторных пациен-
тов лекарственными препаратами и медицинскими 
изделиями, подготовки квалифицированных кадров, 
способных полноценно работать на закупленном 
оборудовании. 

Принятый в 2010 г. Федеральный закон №326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» заложил основы реформиро-
вания системы страхования за счет расширения прав 
и повышения ответственности участников [4]. Кроме 
того, он определил порядок взаимодействия феде-
ральной и местной составляющих системы ОМС, рас-
пределив полномочия федерального и территориаль-
ных фондов. На эти структуры была также частично 
возложена контролирующая функция за деятель-
ностью медицинских учреждений. Утвержденная 
распоряжением Правительства РФ от 11.11.2010 г. 
за №1950-р государственная программа «Новое каче-
ство жизни» среди 12 направлений включала также 
развитие здравоохранения [5]. 

Программа «Развитие здравоохранения» предус-
матривала дальнейшее укрепление материальной 
и технической базы медицинских учреждений, актив-
ное внедрение в практическую деятельность современ-
ных подходов к лечению, стандартов и информацион-
ных систем. В совокупности эти меры рассматривались 
в качестве основы повышения качества медицинской 
помощи населению. Принятый в то же время 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» установил правовые отношения 
страховщиков и страхователей на территории Россий-
ской Федерации и определил основные источники 
финансирования программы ОМС. 

Год спустя был принят базовый для системы 
здравоохранения закон 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», кото-
рый заменил не отвечающие требованиям времени 
«Основы законодательства РФ об охране здоровья 
граждан» от 1993 г. и определил правовые, органи-
зационные и экономические основы формирова-
ния системы здравоохранения, права и обязанности 
граждан и медицинских организаций, дал гарантии 
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их реализации [6]. Накопленный за год опыт орга-
низации работы системы ОМС в условиях развития 
страховой системы российского здравоохранения 
потребовал внесения изменений в законодательство 
на федеральном уровне. В целях совершенствования 
качества и доступности медицинской помощи, пре-
доставляемой застрахованным лицам, предложена 
Программа модернизации здравоохранения в рам-
ках Федерального закона 369-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании» от 30.11.2021 г. [7]. 

Модернизация системы оказания медицин-
ской помощи требовала постоянного внимания 
не только профильного Министерства здравоохра-
нения, но и Правительства Российской Федерации. 
Так, распоряжением Правительства РФ №2511-p 
от 24.12.2012 г. утверждена государственная про-
грамма РФ «Развитие здравоохранения» [8]. Основой 
для нее послужили результаты анализа реализации 
мероприятий приоритетного национального проекта 
«Здоровье» и ранее осуществляемых программ. Дан-
ная долгосрочная госпрограмма направлена на борьбу 
с такими социально значимыми заболеваниями, 
как болезни системы кровообращения, злокачествен-
ные новообразования, туберкулез, совершенствова-
ние оказания специализированной, включая высоко-
технологичную, медицинской помощи, реализацию 
мероприятий в сфере материнства и детства. Основ-
ными целями реализации программы к 2020 г. были 
совершенствование инфраструктуры здравоохране-
ния, формирование единой профилактической среды, 
повышение качества оказываемой медицинской 
помощи, уровня подготовки медицинских кадров 
и заработной платы в отрасли. 

Формирование трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи гражданам РФ стало важным 
шагом в развитии здравоохранения нашей страны. 
Разработанный на основе ключевых задач развития 
здравоохранения, сформулированных в Указе Пре-
зидента Российской Федерации от 07.05.2012 г. №598 
«О совершенствовании государственной политики 
в сфере здравоохранения», приказ Минздрава РФ 
от 29.12.2012 года №1706 «Об утверждении методи-
ческих рекомендаций по разработке органами испол-
нительной власти субъектов Российской Федерации 
планов мероприятий («дорожных карт») «Измене-
ния в отраслях социальной сферы, направленные 
на повышение эффективности здравоохранения 
в субъекте Российской Федерации» заложил основы 
для качественного преобразования систем здравоох-
ранения в субъектах РФ [9, 10].

В 2013 г. начался новый этап реформ здраво-
охранения. Государственные медицинские орга-
низации получили право оказывать гражданам 
платные медицинские услуги. Поликлиники были 
объединены в крупные медицинские организации, 
созданы консультационно-диагностические центры. 
Принята Программа развития перинатальных цен-

тров, направленная на снижение младенческой 
и материнской смертности, обеспечение доступности 
и качества медицинской помощи матерям и детям, 
что должно было привести к улучшению демогра-
фической ситуации в России и укреплению здоро-
вья населения страны. Финансирование медицин-
ских организаций стало осуществляться на основе 
устанавливаемых субъектами нормативов объема 
медицинской помощи по каждому виду медицин-
ской помощи в соответствии с территориальными 
программами государственных гарантий. Основным 
каналом финансирования медицинских организа-
ций стала система ОМС при сохранении бюджетного 
финансирования высокотехнологичной и скорой 
медицинской помощи. 

Кроме того, начала активно развиваться част-
ная медицина. Если в 2010 г. число негосударствен-
ных медицинских организаций составляло 8%, 
то в 2015 г. их доля составила уже 22%. Отмечен рост 
доли частных клиник, осуществляющих деятельность 
в системе ОМС. Таким образом, система здравоохра-
нения в России перешла на наиболее распространен-
ную в мире страховую модель здравоохранения с раз-
витой системой государственного финансирования 
и социальных гарантий. 

Несмотря на активную и плодотворную работу 
по реформированию системы здравоохранения 
РФ, целый ряд направлений требовал дальнейшего 
совершенствования: организация оказания первич-
ной медико-санитарной помощи, внедрение трех-
уровневой системы оказания медицинской помощи 
женщинам в период беременности и родов и ново-
рожденным, информатизация работы медицинских 
организаций с развитием телемедицины, обеспе-
чение населения качественными лекарственными 
препаратами и внедрение системы мониторирова-
ния движения лекарственных препаратов от произ-
водителя к получателю. Нерешенными оставались 
вопросы обеспечения целого ряда областей медицины 
высококвалифицированными кадрами и внедрения 
в практику современных научных разработок. Для их 
выполнения Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 15 апреля 2014 г. №294 утверждена 
государственная программа Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения», цель которой — созда-
ние необходимых условий для сохранения здоровья 
населения нашей страны [11]. Программа предусма-
тривала обеспечение доступности качественной про-
филактики, диагностики и эффективного лечения 
заболеваний, в том числе с применением инноваци-
онных медицинских технологий. На достижение ука-
занных целей были ориентированы «Стратегия раз-
вития медицинской науки в Российской Федерации 
на период до 2025 года», утвержденная распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 г. 
№2580-р, и «Стратегия лекарственного обеспечения
населения Российской Федерации на период 
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до 2025 года и план ее реализации», утвержденная 
приказом Минздрава России №66 от 13.02.2013 г. 
[12, 13]. Распоряжением Правительства Российской 
Федерации №614-р от 15.04.2013 г. «О комплексе мер 
по обеспечению системы здравоохранения Россий-
ской Федерации медицинскими кадрами до 2018 года» 
намечены меры по обеспечению системы здравоохра-
нения страны медицинскими кадрами [14]. 

В 2017 г. на основании анализа выполнения 
целевых показателей Постановлением Правитель-
ства РФ от 27.12.2017 года №1640 «Об утверждении 
государственной программы Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения» утверждена новая 
программа развития здравоохранения, в которую 
вошли 7 приоритетных направлений и 11 подпро-
грамм [15]. В справке, подготовленной Минздравом 
России, отмечается, что «новая редакция госпро-
граммы направлена на улучшение здоровья населе-
ния и показателей деятельности организаций здра-
воохранения на основе постоянной модернизации 
технологической базы отрасли, развития медицин-
ской науки и образования, улучшения кадрового 
состава, внедрения информационных технологий 
и современных стандартов управления». Цели гос-
программы, рассчитанной до 2025 г., — не только 
увеличение продолжительности жизни, снижение 
смертности от болезней системы кровообращения 
и новообразований, но и повышение удовлетворен-
ности населения качеством оказываемой медицин-
ской помощи, в том числе высокотехнологичной, 
формирование устойчивой мотивации населения 
к ведению здорового образа жизни. В рамках про-
граммы планируется создать условия для реализа-
ции междисциплинарных проектов, направленных 
на разработку и внедрение инновационных медицин-
ских продуктов, повысить уровень квалификации 
медицинских кадров и престижа профессии. Общий 
объем финансирования госпрограммы составит 
в 2018–2025 гг. 34,9 трлн рублей, в том числе за счет 
средств федерального бюджета — 2,7 трлн рублей.

В качестве иллюстрации изложенного приведем 
пример развития детской онкологической службы. 
Медицинская помощь детям с онкологическими 
заболеваниями выделена в отдельное направле-
ние в середине XX века и прошла путь от первого 
в стране отделения, созданного в 1962 г. по иници-
ативе академика РАМН Л.А. Дурнова, до системы 
медицинских организаций разных уровней, рас-
положенных в различных субъектах Российской 
Федерации [16]. В 1991 г. в Российской Федерации 
создано первое отделение трансплантации костного 
мозга в составе НИИ детской онкологии и гемато-
логии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России [17]. Специальность «детская 
онкология» была утверждена лишь в 1997 г. [18]. Каза-
лось бы, формально система медицинской помощи 
детям с онкологическими заболеваниями вполне 

успешно развивается. Но в реальности отмечаются 
существенный дефекты как в разработке нормативной 
правовой базы, так и в организации самой службы.

Порядок оказания медицинской помощи детям 
по профилю «детская онкология» был утвержден 
лишь в 2012 г., спустя 5 лет после утверждения 
специальности. Разработанный в рамках работы 
над докторской диссертацией одного из соав-
торов статьи обновленный проект Порядка, 
направленный на рассмотрение в Правовой 
департамент Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации в 2018 г., так и не был утверж-
ден, хотя разрабатывался при непосредственном 
участии директора и сотрудников Департамента 
медицинской помощи детям, службы родовспо-
можения и общественного здоровья Минздрава 
России и прошел общественные обсуждения 
на Федеральном портале проектов нормативных 
правовых актов regulation.gov.ru. Данный проект 
впервые выделял различные уровни медицинских 
организаций, а также упорядочивал маршрутиза-
цию пациентов и устранял избыточные требования 
к оснащению отделений. Лишь в 2021 г. утверж-
ден Приказ Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 05.02.2021 №55н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю "детская онкология и гематология"» 
(зарегистрирован 16.03.2021 №62765), т.е. по новой 
специальности, введение которой в номенклатуру 
вызывает сомнения в целесообразности [19].

Среди других дефектов следует отметить дефицит 
кадров, который превышает 40%, и нерациональ-
ное использование коечных мощностей. Из почти 
2600 детских онкологических коек в Российской 
Федерации около 600 расположены на базе меди-
цинских организаций федерального подчинения 
(уровни III А и III Б) и 2000 — в составе региональ-
ных отделений детской онкологии. При этом сред-
няя занятость койки в составе отделений III уровня 
превышает 365 дней, а в некоторых субъектах нахо-
дится на крайне низком уровне — 150–200 дней. Это 
объясняется тем, что отсутствует четкий механизм 
маршрутизации пациентов: практически все этапы, 
даже не требующие оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи, например стандартные курсы 
химиотерапии, проводятся в федеральных клиниках, 
что порождает очереди на госпитализацию. При этом 
детские онкологические койки в субъектах РФ про-
стаивают. Это объясняется и низким доверием насе-
ления к региональному здравоохранению, о чем сви-
детельствуют результаты социологических опросов 
родителей пациентов, и отсутствием достаточного 
опыта у детских онкологов в регионах, что превра-
щает в замкнутый круг череду проблем [20].

С учетом изложенного совершенствование 
системы оказания медицинской помощи детям 
с онкологическими заболеваниями явно не уклады-

112

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(5)

ИСТОРИЯ ПЕДИАТРИИ



вается в заданную Правительством и Министерством 
здравоохранения Российской Федерации парадигму 
развития, что привело к тому, что у детской онколо-
гии совсем «не детское лицо», зачастую отталкиваю-
щее пациентов и их родителей, а также побуждающее 
к сбору денег для лечения за рубежом.

Заключение 

Очевидно, что совершенствование системы здраво-
охранения — непрерывный процесс, претерпевающий 

определенные изменения в зависимости от трендов 
времени. Можно предположить, что новый историче-
ский этап реформирования будет связан с созданием 
экосистемы здравоохранения, тесно интегрированной 
с другими областями: образованием, наукой, эконо-
микой с учетом широкого распространения цифро-
вых технологий. При этом необходимо обеспечить 
не только разработку и утверждение современной 
нормативной правовой базы, но и реализацию идей 
в каждой конкретной области медицины.
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