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Аннотация: Здоровье населения является важнейшим фактором национальной безопасности страны. Вопросами 
здоровья занимается система здравоохранения. Наибольшее внимание постсоветское государство уделяет разви-
тию ее первичного звена. Реформы, проведенные в последние 30 лет, цели, механизмы, результаты их внедрения 
чаще всего рассматриваются с точки зрения юридической правомочности, экономической целесообразности 
или организационной эффективности. Цель статьи – применить к реформам историко-политологический под-
ход, оценить их с точки зрения успешности социальной политики государства – сохранения и преумножения 
здоровья человека. К общепризнанным критериям здоровья относят уровень заболеваемости, рождаемости 
и смертности населения. Источниками стали нормативно-правовые акты, официальные выступления первых лиц 
государства, данные статистики, результаты социологических опросов. Выявлено, что официальными причинами 
реформ названы демографические проблемы и дефицит финансовых ресурсов. Для их решения был разработан 
ряд механизмов, прежде всего, смещение финансовой нагрузки с дорогостоящих специализации и стационара 
(вторичного звена) на относительно дешевые поликлинику и превентивную медицину (первичное звено). Но этого 
оказалось недостаточно, о чем свидетельствует рост уровня заболеваемости и смертности в стране. Сделан вывод, 
что действующая ныне превентивно-диагностическая модель, сориентированная на первичное звено, справилась 
с задачей сокращения издержек государства, но пока не достигла целей по решению демографических проблем.
Ключевые слова: социальная политика, здравоохранение, амбулаторно-поликлиническое звено, страховая 
медицина, превентивная медицина, стационарзамещающие технологии, социологический опрос, демографи-
ческие показатели
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Abstract: The national security depends on the health of the population, which, in its turn, depends on the healthcare 
system. After the collapse of the Soviet Union, Russia focused on the primary healthcare. The goals, tools, and results 
of the reforms that have taken place in the last three decades are usually considered from the point of view of law, 
economic feasibility, or organizational effectiveness. The author applied the historical and political approach to these 
reforms, thus evaluating their ability to preserve and increase human health. Fertility, morbidity, and mortality 
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usually serve as national health criteria. The research relied on regulatory legal acts, speeches of senior government 
officials, official statistics, and sociological surveys. Demographic problems and budget deficits proved to be the main 
reasons behind the post-Soviet reforms, which transferred some material obligations from the federal to the local 
level and expended the scope of commercial medicine. Part of the financial burden moved from expensive specialized 
hospitals (secondary healthcare) to cheaper polyclinic and preventive medicine (primary healthcare). Federal budget 
expenditures decreased as patient capacity and the number of medical organizations went down and the productivity 
of primary healthcare went up. However, the national mortality and morbidity kept growing. The current diagnostic 
preventive healthcare model concentrates on primary healthcare: it reduces financial expenditures but fails to solve 
the demographic problems.
Keywords: social policy, health care, outpatient clinics, medical insurance, preventive medicine, hospital substituting 
technologies, sociological survey, demographic indicators

Citation: Korotkova M. N. Modernization of Primary Healthcare: Efficiency of Social Policy in the Post-Soviet State. 
SibScript, 2023, 25(6): 818–828. (In Russ.) https://doi.org/10.21603/sibscript-2023-25-6-818-828

1 О реализации государственной политики в сфере здравоохранения. Аналитический вестник Совета Федерации Федерального 
Собрания РФ. 2013. № 23. О проблемах обеспечения качества и доступности медицинской помощи в субъектах РФ (материалы 
к «правительственному часу» 338 заседания Совета Федерации Федерального Собрания РФ). С. 5.
2 Об основах охраны здоровья граждан в РФ. ФЗ № 323-ФЗ от 21.11.2011 (ред. от 28.12.2022). Ст. 33. СПС КонсультантПлюс.

Введение
Здоровье считается важным фактором экономиче-
ского развития страны, основой безопасности государ-
ства1. Вопросами здоровья занимается национальная 
система здравоохранения. Она состоит из трех звеньев. 
Приоритетным направлением политики постсоветского 
государства (1990 гг. – наши дни) является первич-
ное звено. К первичному звену, как правило, относят 
поликлинику, женские консультации, амбулатории, 
фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы) и дневные 
стационары2. В рамках этого звена осуществляется 
не только первичная медико-санитарная помощь, 
но и деятельность, направленная на диспансеризацию, 
профилактику и пропаганду здорового образа жизни.

Первичному звену посвящено огромное количество 
информации. Ее можно найти на официальных сайтах 
таких организаций, как Росстат и Минздрав России, 
в научных исследованиях, аккумулируемых на порталах, 
подобных e-library, в результатах социологических опро-
сов (ФОМ и ВЦИОМ), а также получить от экспертов, 
выражающих свое мнение на страницах СМИ.

Модернизацию первичного звена чаще всего изу-
чают с финансовой, юридической или управленческо- 
организационной точек зрения. Экономисты, органи-
заторы здравоохранения и эксперты сосредоточены 
на дефиците / оптимизации ресурсов [Крутиков и др. 2021; 
Романов и др. 2014], на таких механизмах, как поду-
шевой норматив [Соболева 2019], коммерциализация 
услуг [Баженова 2019], одноканальное финансирование 
[Буранбаева, Якшимбетова 2017]; юристы сосредото-
чены на правовых нюансах проведения / реализации 
реформ [Нехайчук и др. 2019; Рютли и др. 2020; Шахаева, 

Вердиева 2021]. Таким образом, в рассмотрении вопроса 
отсутствует исторический подход, хотя социальная 
политика государства (в том числе в отношении системы 
здравоохранения) является областью интересов специ-
алистов по отечественной истории, согласно паспорту 
научной специальности 5.6.1. Отечественная история.

Цель статьи – применить к реформам историко- 
политологический подход, оценить их с точки зрения 
успешности социальной политики постсоветского госу-
дарства – сохранения и преумножения здоровья чело-
века. К общепризнанным критериям здоровья относят 
уровень заболеваемости, рождаемости и смертности 
населения. Отдельно необходимо отметить: 1) хроноло-
гические рамки статистических данных зависят от нали-
чия материалов в Росстат, ЕМИСС и др. официальных 
источниках; 2) пандемия ковида (чрезвычайная ситуация) 
мешает объективной оценке обычному функциониро-
ванию модернизированной системы здравоохранения, 
поэтому хронологические рамки статистических данных, 
как правило, включают в себя, начало процесса распада 
Советского Союза – до / и самое начало пандемии.

Методы и материалы
Источниками для написания статьи стали нормативно- 
правовые акты, Послания Президента РФ Федеральному 
Собранию, Прямая Линия с президентом, выступления 
первых лиц государства, данные статистики, резуль-
таты социологических опросов. В исследовании были 
использованы общенаучные методы, социологический 
опрос, контент-анализ (для выступлений первых лиц 
государства), историко-политологический подход.
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Результаты

3 Россия на рубеже эпох (о положении в стране и основных направлениях политики РФ). Послание Президента РФ Федеральному 
Собранию от 30.03.1999. СПС КонсультантПлюс.
4 Разговор с Владимиром Путиным. Продолжение (стенограмма). РБК. 03.12.2009. URL: https://www.rbc.ru/politics/03/12/2009/ 
5703d80a9a7947733180cf19 (дата обращения: 14.05.2020); Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 12.11.2009. 
СПС КонсультантПлюс.
5 Россия на рубеже эпох…
6 Прямая линия с Владимиром Путиным. 20.06.2019. URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/60795; Интервью Министра  
Вероники Скворцовой каналу РБК-ТВ. 17.01.2014. URL: https://www.rosminzdrav.ru/news/2014/01/17/1693-intervyu-ministra-veroniki-
skvortsovoy-kanalu-rbk-tv (дата обращения: 24.02.2022).
7 Россия на рубеже эпох…; Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 01.03.2018. СПС КонсультантПлюс.
8 Конституция РФ (принята всенародным голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе общероссийского 
голосования 01.07.2020). СПС КонсультантПлюс.
9 Москва. Кремль. Путин. Эфир от 03.11.2019. URL: https://smotrim.ru/video/1960101 (дата обращения: 08.03.2023); Старостина Ю. 
В правительстве отвергли идею возврата к советской модели медицины. РБК. 22.10.2020. URL: https://www.rbc.ru/economics/22/
10/2020/5f915a949a7947b23a05db22 (дата обращения: 24.02.2022).
10 Концепция социально-экономического развития РФ на период до 2020 года. Утв. распоряжением Правительства РФ № 1662-р  
от 17.11.2008. СПС КонсультантПлюс.
11 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 12.12.2013. СПС КонсультантПлюс.
12 Вероника Скворцова: в результате оптимизации здравоохранения никто не останется без помощи (беседовала И. Финочка). 
ИТАР-ТАСС. 17.01.2017. URL: https://tass.ru/interviews/3944526 (дата обращения: 14.05.2020).
13 Краснопольская И. Скворцова: Врач должен принимать пациента столько времени, сколько нужно. Российская газета. 05.09.2019. 
URL: https://rg.ru/2019/09/05/skvorcova-vrach-dolzhen-prinimat-pacienta-stolko-vremeni-skolko-nuzhno.html (дата обращения: 14.05.2020); 
Развитие здравоохранения. Государственная программа. Утв. постановлением Правительства РФ № 294 от 15.04.2014 (с изм. и доп. 
от 31 марта, 7 мая, 12 августа 2017 г.) (утратило силу). СПС КонсультантПлюс.
14 Об укреплении Российского государства (Основные направления внутренней и внешней политики). Послание Президента 
РФ Федеральному Собранию от 24.02.1994. СПС КонсультантПлюс.
15 Основные показатели платных медицинских услуг. Платное обслуживание населения в России 2009. Стат. сб. М.: Росстат, 2009. 
367 с. Основные показатели платных медицинских услуг. Платное обслуживание населения в России 2011. Стат. сб. М.: Росстат, 2011. 
URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/obsl-plat.zip; Основные показатели платных медицинских услуг. Платное обслуживание 
населения в России 2019. Стат. сб. М.: Росстат, 2019. URL: https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_78/Main.htm (дата обращения: 11.03.2023).

Причины модернизации первичного звена 
здравоохранения
В XX в. в развитых странах мира в процессе развития 
социального государства формируются национальные 
системы здравоохранения. В частности, в Советском 
Союзе появляется социалистическая [Борисов 2010: 16] 
модель Семашко. Ее отличительными чертами стали 
высокий уровень централизации (огромное влияние 
государства) [Мельник 2016: 97], доступность [Arsentyev, 
Reshetnikov 2017] и обязательная бесплатность меди-
цинской помощи для населения [Trefilova 2014].

В годы перестройки и вскоре после распада совет-
ского государства молодое правительство заявило о воз-
вращении России на «магистральный путь мирового 
развития», переходу к демократии и рыночной эко-
номике3, отказу от всеобъемлющей роли государства 
и поощрению частной инициативы4. Старая система 
была объявлена неэффективной и подлежащей неиз-
бежной модернизации5. Насущные проблем в стране 
в целом и в системе здравоохранения в частности, 
а именно хронический дефицит финансовых ресурсов6 
и вопросы демографического плана7, было предложено 
решать в соответствии с новыми условиями жизни: 
1. Принцип централизации управления был заменен 
принципом децентрализации8, т. е. переносом части 

материальных обязательств на местный уровень вла-
сти9 (увеличением хозяйственной само стоятельности 
субъектов)10. 2. Был провозглашен курс на расширение 
сферы платных услуг11 [Васюткина, Протопопов 2020] 
для частичной само окупаемости государственных затрат 
на работу системы здравоохранения [Короткова 2021]. 
3. Произошло смещение финансовой нагрузки с дорого-
стоящих стационара и специализации на относительно 
дешевую поликлинику12 и превентивную медицину13 
[Русанова 2018].

Расширение сферы платных услуг  
и внедрение страховой медицины
Расширение сферы платных услуг, внедрение страховой 
медицины объясняется двумя причинами. Во-первых, 
рыночная экономика и ее базовые элементы сами по себе 
являются ценностями нового постсоветского государ-
ства14. Во-вторых, с точки зрения государства, они 
более эффективно, чем элементы плановой экономики, 
справляются с хроническим недофинансированием 
социальной сферы [Борисов 2010: 19–22; Кашин 2005: 20; 
Тихомиров 2010: 11; Tragakes, Lessof 2003: 24–25].

В постсоветский период произошел значительный 
рост количества частных медицинских учреждений 
и частных коек15. Доля платных медицинских услуг 

https://www.rbc.ru/politics/03/12/2009/5703d80a9a7947733180cf19
https://www.rbc.ru/politics/03/12/2009/5703d80a9a7947733180cf19
https://www.rosminzdrav.ru/news/2014/01/17/1693-intervyu-ministra-veroniki-skvortsovoy-kanalu-rbk-tv
https://www.rosminzdrav.ru/news/2014/01/17/1693-intervyu-ministra-veroniki-skvortsovoy-kanalu-rbk-tv
https://www.rbc.ru/economics/22/10/2020/5f915a949a7947b23a05db22
https://www.rbc.ru/economics/22/10/2020/5f915a949a7947b23a05db22
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в общем объеме российского рынка в 2018 г. соста-
вила 7 %16, на рынке медицинских услуг – 32,5 %17 
[Пузин и др. 2016: 77].

Одним из результатов активной коммерциализации 
стало снижение доступности медицинской помощи18.

В последние годы отмечается замедление темпов 
роста платных услуг [Бурдюгова, Кузембаева 2018; 
Козырева, Смирнов 2018: 27], основная причина кроется 
в ограниченной платежеспособности населения страны 
[Зюкин и др. 2019: 65; Наджафова 2017: 24]. Возможно, 
поэтому население чаще выступает за бесплатную, 
государственную медицину19.

Переход к страховой модели существенно сократил 
расходы федерального бюджета20. Так, в 2012 г. доля феде-
рального бюджета в общем объеме расходов на здраво-
охранение составила 27 %, в 2019 г. – почти в 3 раза 
меньше, 10 %21. К основной проблеме ОМС, с точки 
зрения государства и специалистов, можно отнести 
отсутствие выбора пациентом страховой организации, 
т. е. реально работающей конкурентной среды22.

Оптимизация ресурсной базы первичного звена
Согласно данным ВОЗ, Россия имеет очень высокий 
уровень обеспеченности населения ресурсами здраво-
охранения. Речь, прежде всего, идет о таких показателях, 
как численность врачей и число больничных коек23.

С точки зрения государства, а также экономистов – 
приверженников рыночной системы, мощная ресурсная 

16 Торговля и платные услуги. Народное хозяйство СССР в 1990 г. Стат. ежегодник. М.: Финансы и статистика, 1991. С. 116–158; 
Структура платных услуг населению в 1993–2001 гг. (в процентах к итогу). URL: https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b03_13/IssWWW.
exe/Stg/d040/i040450r.htm; Распределение платных услуг населению по видам. URL: https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_13/IssWWW.
exe/Stg/d03/20-32.docx (дата обращения: 11.03.2023).
17 Рынок частной медицины в России. РБК. 03.03.2020. URL: https://marketing.rbc.ru/articles/11332 (дата обращения: 11.03.2023).
18 Какую Россию мы строим. Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 08.07.2000. СПС КонсультантПлюс
19 Эффективность частных и государственных предприятий. ФОМ. 03.08.2016. URL: https://fom.ru/ekonomika/12784; Россияне 
о системе здравоохранения. ВЦИОМ. 13.04.2005. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/rossiyane-o-sisteme-
zdravookhraneniya; Медицина и здравоохранение. ФОМ. 18.04.2019. URL: https://bd.fom.ru/report/map/d151907 (дата обращения: 
18.12.2020).
20 Расходы бюджетной системы РФ на здравоохранение и физическую культуру в 1995–2000 гг. URL: https://rosstat.gov.ru/bgd/
regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d020/i020250r.htm; Расходы бюджетной системы РФ на здравоохранение в 2015–2018 гг. URL: https://
rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_34/IssWWW.exe/Stg/07-03.doc (дата обращения: 11.03.2023).
21 Исследование перспектив развития рынка частных медицинских услуг в РФ в 2017–2019 гг. URL: https://roscongress.org/materials/ 
issledovanie-perspektiv-razvitiya-rynka-chastnykh-meditsinskikh-uslug-v-rf-v-2017-2019-gg/ (дата обращения: 11.03.2023).
22 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 05.11.2008. СПС КонсультантПлюс.
23 World health statistics 2005. P. 46–52. URL: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/51305/retrieve (accessed 11 Mar 2023).
24 Число больничных организаций на конец года (2004–2021). URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Chislo_bolnich_organiz.
xls; Число больничных коек по специализации (2005–2018). Здравоохранение в России. Стат. сб. М.: Росстат, 2019. С. 91; Число 
больничных коек по специализации (1970–2021). URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdr1-2.xls.xlsx (дата обращения: 
11.03.2023); Число больничных коек по специализации (2005–2020). Здравоохранение в России. Стат. сб. М.: Росстат, 2021. С. 91.
25 Правила организации деятельности дневного стационара. Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению. Приказ Минздравсоцразвития России № 543н от 15.05.2012 (ред. от 21.02.2020). 
СПС КонсультантПлюс.
26 Совершенствование организации медицинской помощи. Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в РФ.  
Утв. постановлением Правительства РФ № 1387 от 05.11.1997; Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно- 
профилактических учреждениях. Приказ Минздрава РФ № 438 от 09.12.1999. СПС КонсультантПлюс.

база, доставшаяся от СССР, является наследием экс-
тенсивного, а не интенсивного пути развития [Борисов 
2010: 23; Глушанко и др. 2019: 101; Tragakes, Lessof 2003: 
24–25], а поэтому сдерживающим фактором модерниза-
ции здравоохранения [Стародубов и др. 2011: 7]. В связи 
с этим существует необходимость в ее оптимизации.

Так, в 1990–2018 гг. произошло сокращение числа коек 
на 42,5 % (с 2037 до 1172 тысяч, с 137,4 до 79,9 на 10000 чело-
век населения). В 2020 г. в связи с пандемией их количе-
ство незначительно увеличилось до 1188 тысяч, а в 2021 г. 
вновь сократилось до 1162 тысяч. В 1990–2020 гг. сокра-
тилось количество медицинских организаций на 60,2 % 
(с 12,8 до 5,1 тысяч)24.

Параллельно с процессом оптимизации расходов 
и ресурсов государство осуществляло политику уве-
личения производительности (мощности) первичного 
звена и стационарзамещающих технологий [Кадыров 
и др. 2017: 66].

Развитие стационарзамещающих технологий. 
Стационарзамещающие технологии базируются в основ-
ном на деятельности дневных стационаров [Мельников, 
Смышляев 2016: 22]. Они оказывают первичную медико- 
санитарную помощь, не требующую круглосуточного 
медицинского наблюдения25.

О приоритетности развития стационарзамещающих 
технологий (переносе части объема работ в амбулатор-
ное звено, расширении его полномочий) начали гово-
рить в 1990-е гг.26 Причины – все те же: необходимость  

https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b03_13/IssWWW.exe/Stg/d040/i040450r.htm
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b03_13/IssWWW.exe/Stg/d040/i040450r.htm
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_13/IssWWW.exe/Stg/d03/20-32.docx
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_13/IssWWW.exe/Stg/d03/20-32.docx
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/rossiyane-o-sisteme-zdravookhraneniya
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/rossiyane-o-sisteme-zdravookhraneniya
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d020/i020250r.htm
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d020/i020250r.htm
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_34/IssWWW.exe/Stg/07-03.doc
https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_34/IssWWW.exe/Stg/07-03.doc
https://roscongress.org/materials/issledovanie-perspektiv-razvitiya-rynka-chastnykh-meditsinskikh-uslug-v-rf-v-2017-2019-gg/
https://roscongress.org/materials/issledovanie-perspektiv-razvitiya-rynka-chastnykh-meditsinskikh-uslug-v-rf-v-2017-2019-gg/
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Chislo_bolnich_organiz.xls
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Chislo_bolnich_organiz.xls
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdr1-2.xls.xlsx
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экономии средств и требование создания нового «хозяй-
ственного механизма» [Гильманов и др. 2017], направ-
ленного на стимулирование ресурсосберегающих тех-
нологий [Мельников, Смышляев 2016: 22–23].

Согласно официальной статистике и данным экспер-
тов, в 2000–2017 гг. увеличилось число коек в дневных 
стационарах более чем в 13 раз и число самих стацио-
наров. В 2020 г. были задействованы 17409 дневных 
стационаров и 5912 круглосуточных. Был оптимизирован 
оборот больничной койки (количество дней, затраченных 
на лечение пациента). Соответственно, увеличились обе-
спеченность койками и число пролеченных пациентов27 
[Мельников, Смышляев 2016: 25–27; Шляфер 2019: 9].

Оптимизация трудовых ресурсов. Как уже было отме-
чено, в постсоветский период было заявлено об избы-
точности ресурсной базы здравоохранения и необходи-
мости ее оптимизации. Этой процедуре должны были 
быть подвергнуты не только койко-места, но и специ-
алисты определенных профилей [Шейман и др. 2019].

В 1990–2020 гг. было проведено значительное 
сокращение количества врачей санитарно-противо-
эпидемической группы, фтизиатров, хирургов, при 
этом увеличена численность терапевтов / врачей  
общей практики (с 169,7 до 181,5 тысяч человек; 
с 11,4 до 12,4 на 10000 человек населения)28. На тера-
певтов были возложены не только базовые лечебные 
функции, но и регулировка (координация) [Sheiman 
et al. 2018] записи к специалистам.

Проект бережливая поликлиника реализует новое 
видение деятельности терапевтов. Смысл береж-
ливого производства заключается в эффективном 
использовании ресурсов системы здравоохранения29 

27 Анализ рынка стационарных медицинских услуг в России в 2016–2020 гг., оценка влияния коронавируса и прогноз на 2021–2025 гг.  
URL: https://businesstat.ru/images/demo/hospital_medicine_russia_demo_businesstat.pdf; Амбулаторно-поликлинические учреж-
дения (1990–2000). URL: https://gks.ru/bgd/regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d010/i011810r.htm; Дневные стационары (2000–2010). URL: 
https://gks.ru/bgd/regl/B11_34/IssWWW.exe/Stg/d01/02-07.htm (дата обращения: 11.03.2023).
28 Численность медицинских кадров, численность врачей по отдельным специальностям (1970–2021). URL: https://www.gks.ru/
folder/13721 (дата обращения: 11.03.2023).
29 Новая модель медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. Методические рекоменда-
ции. Утв. Минздравом России 30.07.2019. СПС КонсультантПлюс.
30 Выступление Министра Вероники Скворцовой на заседании итоговой коллегии Минздрава России. 24.04.2019. URL: https://
minzdrav.gov.ru/news/2019/04/24/11389-vystuplenie-ministra-veroniki-skvortsovoy-na-zasedanii-itogovoy-kollegii-minzdrava-rossii 
(дата обращения: 20.01.2022).
31 Амбулаторно-поликлинические организации (2005–2020). Здравоохранение в России. Стат. сб. М.: Росстат, 2021. С. 96; Амбулаторно-
поликлинические учреждения (1990–2000). URL: https://gks.ru/bgd/regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d010/i011810r.htm; Число амбулаторно- 
поликлинических организаций на конец отчетного года (2004–2021). URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Apo.xls (дата 
обращения: 11.03.2023).
32 Там же.
33 Баженова А. В России за последние 30 лет достигнуто трехкратное снижение младенческой смертности. ИТАР-ТАСС. 11.10.2011. 
URL: https://tass.ru/obschestvo/529783; Кузьмин В. Медведев: С 2005 года материнская смертность в РФ снизилась в 2,2 раза. 
В России построят еще 34 перинатальных центра. Российская газета. 10.06.2013. URL: https://rg.ru/2013/06/11/soveshanie.html; 
Интервью с В. Скворцовой (беседовал В. Соловьев). 15.11.2019. URL: https://smotrim.ru/video/1964362 (дата обращения: 11.03.2023).
34  Амбулаторно-поликлинические организации (2005–2020)...; Амбулаторно-поликлинические учреждения (1990–2000)... ; Число 
амбулаторно-поликлинических организаций на конец отчетного года (2004–2021)...

[Бобрович и др. 2022; Гончарова, Кищенко 2022]. Один 
из его механизмов – принцип рационального распреде-
ления потоков / маршрутизации пациентов в зависимо-
сти от цели посещения. Главную роль в этом процессе 
играет терапевт [Забелин и др. 2018].

Результаты проекта внушают оптимизм: по отчетам 
государственных чиновников, в результате совершен-
ствования логистики пациентов время ожидания приема 
сократилось более чем в 3 раза, а удовлетворенность 
медицинскими услугами увеличилось в 1,7 раз30.

Оптимизация амбулаторно-поликлинического звена. 
К амбулаторно-поликлиническому звену в основном 
относят амбулатории, поликлиники, женские консульта-
ции, ФАПы. В целом число амбулаторно-поликлиниче-
ских организаций в 1990–2020 гг. увеличилось примерно 
на 6,3 % (с 21527 до 22891 единицы). Мощность органи-
заций выросла принципиально – более чем на 30,7 % 
(с 217 до 283,7 посещений на 10000 человек населения)31.

Изменение числа женских консультаций и детских 
поликлиник протекало неравномерно. Существенный 
прирост начался в 2016 г. В 2015–2020 гг. увеличение соста-
вило 46,1 % (с 14,3 до 20,9 тысяч); в 1990–2020 гг. в целом – 
примерно 52,6 % (с 13,7 до 20,9 тысяч)32. Государство 
объяснило позитивную оценку результатов своей дея-
тельности в этом направлении быстрыми темпами 
снижения младенческой и материнской смертности 
в России (определенную роль здесь сыграли и новые 
технологии, и родовые сертификаты)33.

В 1990–2020 гг. происходило постепенное сокра-
щение числа ФАПов и составило примерно 23,3 % 
(с 47,7 до 36,6 тысяч)34. Государство в свою очередь офи-  
циально заявляло о необходимости разворачивания, 

https://www.gks.ru/folder/13721
https://www.gks.ru/folder/13721
https://minzdrav.gov.ru/news/2019/04/24/11389-vystuplenie-ministra-veroniki-skvortsovoy-na-zasedanii-itogovoy-kollegii-minzdrava-rossii
https://minzdrav.gov.ru/news/2019/04/24/11389-vystuplenie-ministra-veroniki-skvortsovoy-na-zasedanii-itogovoy-kollegii-minzdrava-rossii


823

2023 Том
 25 №

 6

Короткова М. Н.

Модернизация первичного звена здравоохранения

https://doi.org/10.21603/sibscript-2023-25-6-818-828

П
Р

О
Б

Л
Е

М
Ы

 Э
К

О
Н

О
М

И
Ч

Е
С

К
О

ГО
 И

 С
О

Ц
И

А
Л

Ь
Н

О
ГО

 Р
А

З
В

И
Т

И
Я

 Р
О

С
С

И
И

а не сокращения ФАПов35. Причины несоответствия, 
с точки зрения государства, кроются в деятельности 
местных органов власти. На их работу влияет челове-
ческий фактор: иногда локальная администрация чрез-
мерно «увлекается» преобразованиями. Каждый «сбой 
в управлении» государство предлагает разбирать индиви-
дуально, в «ручном режиме»36. С точки зрения некоторых 
экспертов, причина кроется не в сбоях, а в самом прин-
ципе децентрализации власти37. Государство считает 
иначе: оно позитивно оценивает федеративную основу 
и принцип децентрализации38 [Общество и пандемия… 
2020: 416, 672]. Для государства, таким образом, решение 
вопроса лежит, скорее, в области качественной подго-
товки эффективных менеджеров, чем в фундаментальной 
ошибке функционирования системы.

Проблемы, связанные с оптимизацией первичного звена. 
Напомним, что в постсоветский период была поставлена 
задача оптимизации ресурсной базы системы здраво-
охранения. Процесс сокращений во вторичном звене 
происходил параллельно с процессом увеличения мощ-
ности амбулаторно-поликлинического звена. Главной 
задачей являлось плавное перераспределение нагрузки 
между этими звеньями. Цифры свидетельствуют о том, 
что изменения в амбулаторно- поликлиническом звене 
не успевают за темпами сокращений во вторичном звене. 
Это создает определенные трудности, прежде всего, 
с доступностью медицинской помощи для населения 
(особенно в сельской местности)39.

В качестве механизма выхода из ситуации (при одно-
временном сохранении курса на оптимизацию расходов 
и ресурсов) государство предлагает усиление акцента 
на профилактическую медицину: пропаганду здорового 
образа жизни, диспансеризацию, иммунопрофилактику  

35 Прямая линия с Владимиром Путиным. 20.06.2019.
36 Прямая линия с Владимиром Путиным. 25.04.2013. URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/17976 (дата обращения: 
24.02.2022); Прямая линия с Владимиром Путиным 17.04.2014. URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/20796 (дата обра-
щения: 24.02.2022); Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 01.03.2018. СПС КонсультантПлюс.
37 Журавлева М., Резник И. Как COVID-19 изменит систему здравоохранения. 15.07.2020. URL: https://plus.rbc.ru/news/ 
5f0d0b7c7a8aa9187eb1b492; Бескаравайная Т. Михаил Кузьменко: Мы должны вернуть централизованное управление отраслью. 
Медвестник. 14.01.2016. URL: https://medvestnik.ru/content/news/Mihail-Kuzmenko-my-doljny-vernut-centralizovannoe-upravlenie-
otraslu.html; Соколов А. Деньги не лечат: к чему ведет реформа здравоохранения. Ведомости. 15.10.2020. URL: https://www.
vedomosti.ru/society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat (дата обращения: 24.02.2022).
38 Большая пресс-конференция Владимира Путина от 23.12.2021. URL: http://www.kremlin.ru/events/president/transcripts/statements/ 
67438 (дата обращения: 24.02.2022).
39 Прямая линия с В. Путиным. 15.06.2017. URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/54790 (дата обращения: 24.02.2022).
40 Министр Вероника Скворцова рассказала о проекте «Бережливая поликлиника». 22.01.2018. URL: https://www.rosminzdrav.
ru/news/2018/01/22/6886-ministr-veronika-skvortsova-rasskazala-o-proekte-berezhlivaya-poliklinika (дата обращения: 24.02.2022).
41 Профилактические осмотры населения, подлежащего периодическим осмотрам (2015–2020). Здравоохранение в России. Стат. 
сб. М.: Росстат, 2021. С. 99; Профилактические осмотры населения, подлежащего периодическим осмотрам (1990–2000). URL: 
https://gks.ru/bgd/regl/B01_34/IssWWW.exe/Stg/d010/i011980r.htm (дата обращения: 24.02.2022).
42 Выступление Министра Вероники Скворцовой на заседании итоговой коллегии Минздрава России. 24.04.2019.
43 Там же.
44 Число больничных коек по специализации (1970–2021); Численность врачей по отдельным специальностям (1970–2021). URL: 
https://www.gks.ru/folder/13721 (дата обращения: 24.02.2022).

и персонализированную медицину (основанную 
на раннем выявлении наследственных заболеваний) 
[Артеменко, Соколов 2017: 2501; Сквирская, Волнухин  
2020: 350; Arsentyev, Reshetnikov 2018]. С позиции госу-
дарства, профилактическое направление должно сегодня 
составлять примерно 60 % объема работы поликлиник40.

Одним из направлений этой работы являются проф-
осмотры. Изменение их числа в постсоветский период 
носит волнообразный характер и варьируется от 80 % 
до 97 %. В последние годы (до пандемии) наблюдался 
подъем числа осмотров в абсолютных значениях41. 
Профилактические осмотры играют большую роль 
в раннем выявлении заболеваний. Например, в 2018 г. 
благодаря им была снижена одногодичная летальность 
и повышена пятилетняя выживаемость онкологических 
больных (на 22 % и 55 % соответственно)42.

Работа над мотивацией людей к заботе о своем здо-
ровье включает в себя создание сети центров обще-
ственного здоровья, таргетированные коммуникации, 
антиалкогольные и антитабачные кампании и т. д. Эти 
меры привели к «сокращению числа не только алкоголь-
ных отравлений, но и других алкоголь- ассоциированных 
расстройств, что сказалось, прежде всего, на сниже-
нии смертности мужчин трудоспособного возраста – 
с 2012 года на 18 %»43. Значительные успехи зафиксиро-
ваны в борьбе с краснухой и туберкулезом. Эти успехи 
связаны именно с интенсивной профилактической 
работой, поскольку за указанный период (1990–2020 гг.) 
произошло серьезное сокращение как числа коек тубер-
кулезного профиля (с 98,3 до 68,7 тысяч единиц; 
с 6,6 до 4,7 на 10000 человек населения), так и числен-
ности врачей-фтизиатров (с 11,2 до 7,7 тысяч человек; 
с 0,8 до 0,5 на 10000 человек населения)44.

https://plus.rbc.ru/news/5f0d0b7c7a8aa9187eb1b492
https://plus.rbc.ru/news/5f0d0b7c7a8aa9187eb1b492
https://medvestnik.ru/content/news/Mihail-Kuzmenko-my-doljny-vernut-centralizovannoe-upravlenie-otraslu.html
https://medvestnik.ru/content/news/Mihail-Kuzmenko-my-doljny-vernut-centralizovannoe-upravlenie-otraslu.html
https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat
https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat
http://www.kremlin.ru/events/president/transcripts/statements/67438
http://www.kremlin.ru/events/president/transcripts/statements/67438
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/01/22/6886-ministr-veronika-skvortsova-rasskazala-o-proekte-berezhlivaya-poliklinika
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/01/22/6886-ministr-veronika-skvortsova-rasskazala-o-proekte-berezhlivaya-poliklinika
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Социологические опросы
В 2019 г. кафедра Истории Отечества, истории меди-
цины, политологии и социологии Пермского госу-
дарственного медицинского университета имени ака-
демика Е. А. Вагнера Минздрава России выступила 
организатором социологического опроса в 51 меди-
цинском учреждении Пермского края. В нем приняли 
участие все желающие (264 человека). Опрос был посвя-
щен политике государства в системе здравоохранения. 
Часть опроса касалась модернизации первичного 
звена. По результатам опроса самыми эффективными 
мерами правительства оказались увеличение коли-
чества ФАПов (68 %) и врачей общей практики (46 %), 
самыми неэффективными: превентивные меры (79 %); 
развитие стационарзамещающих технологий (71 %). 
Недоверие медицинского персонала к превентив-
ной медицине объясняется убежденностью в прене-
брежительном отношении человека к своему здоровью 
[Короткова 2018: 163].

Динамика демографических показателей
Как уже было отмечено, к основным причинам модерни-
зации первичного звена государство относит не только 
дефицит ресурсов, но и демографические проблемы, 
а именно сокращение численности населения России: 
падение рождаемости, рост смертности, высокий уро-
вень заболеваемости и т. д.45

Заболеваемость населения. В 1990–2019 гг. значи-
тельно выросло число зарегистрированных заболеваний 
у пациентов: всего, по основным классам болезней, 
на 100000 человек – на 54,1 % (с 107021,4 до 164889). 
Серьезный прирост продемонстрировали болезни: эндо-
кринной системы – на 341,4 % (с 1981,2 до 8744,1); крови –  
на 297,2 % (с 317,2 до 1259,9); мочеполовой системы – 
на 176,9 % (с 4294,1 до 11892,3); системы кровообращения – 
на 161,6 % (9888,4 до 25870,8); костно- мышечной системы 
и соединительной ткани – на 134,2 % (с 5825,2 до 13643,3); 
новообразования – на 133,8 % (с 2194,5 до 5129,9). 

45 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 16.05.2003. СПС КонсультантПлюс.
46 Заболеваемость населения по основным классам болезней, группам и отдельным болезням (2010–2020). URL: https://gks.ru/bgd/
regl/b21_34/Main.htm; Заболеваемость населения по основным классам болезней, группам и отдельным болезням. Здравоохранение 
в России. Стат. сб. М.: Росстат, 2001. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdrav.rar (дата обращения: 24.02.2022).
47 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 01.03.2018. СПС КонсультантПлюс.
48 Рождаемость, смертность и естественный прирост населения (2002–2022). URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обра-
щения: 24.02.2022).
49 Число умерших по основным классам причин смерти (1965–2022). URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 
17.03.2023).
50 Материнская смертность (2017–2022); Младенческая смертность (2018–2022). URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обра-
щения: 24.02.2022).
51 The World Health Report 1996. Fighting disease. Fostering development. Geneva: World Health Organization, 1996, 137; World health 
statistics 2005… P. 10–13; World health statistics 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. World Health 
Organization. 21 May 2019. P. 82–89. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789241565707 (accessed 11 Mar 2023).

Снижение показали болезни нервной системы – на 43,2 % 
(с 10307,5 до 5857), некоторые инфекционные и парази-
тарные заболевания – на 16 % (с 5145,2 до 4321,1)46.

Данные цифры не свидетельствуют об ухудшении 
ситуации, скорее, говорят об интенсификации диагно-
стических мер, которые в комплексе с хорошо подобран-
ной терапией являются основой успешного выздоровле-
ния пациентов47. Исходя из этой логики, интенсификация 
диагностики должна приводить к уменьшению смерт-
ности населения в целом или хотя бы по отдельным 
классам болезней.

Рождаемость, смертность и естественный прирост  
населения. В 1990–2019 гг. выросло число умерших 
(с 1655993 до 1798307 человек – на 8,6 %; с 11,2 до 12,3  
на 1000 человек населения)48. Рост как причины смертно-
сти продемонстрировали болезни органов пищеварения 
(с 42504 до 98271 человека), инфекционные и парази-
тарные заболевания (с 17942 до 32918 человек), а также 
новообразования (с 287682 до 298699 человек). Изменения 
по новообразованиям носили волнообразный характер, 
варьировались в 2010–2019 гг. в районе ± 0,15–3,4 % 
(стабильной тенденции нет)49.

Следует отметить, что на отдельных, локальных 
фронтах были достигнуты определенные успехи, 
например, в борьбе с материнской и младенче-
ской смертностью. В 1990–2019 гг. снизилось число 
как умерших младенцев (с 35088 до 7328 человек – 
79,1 %; с 17,4 до 4,9 на 100000 родившихся живыми), 
так и матерей (с 943 до 134 человек – на 86 %; 
с 47,7 до 9,0 на 100000 родившихся живыми)50. Более того, 
темпы снижения смертности оказались существенно 
выше темпов снижения аналогичных показателей 
в регионе Европы51. Очевидно, что в этом процессе 
позитивную (и не последнюю) роль сыграло серьезное 
увеличение, а не сокращение числа женских консуль-
таций и детских поликлиник.

В 1990–2003 гг. произошло падение средней продол-
жительности жизни (с 69,19 до 64,84 лет), в 2004–2019 гг. – 

https://gks.ru/bgd/regl/b21_34/Main.htm
https://gks.ru/bgd/regl/b21_34/Main.htm


825

2023 Том
 25 №

 6

Короткова М. Н.

Модернизация первичного звена здравоохранения

https://doi.org/10.21603/sibscript-2023-25-6-818-828

П
Р

О
Б

Л
Е

М
Ы

 Э
К

О
Н

О
М

И
Ч

Е
С

К
О

ГО
 И

 С
О

Ц
И

А
Л

Ь
Н

О
ГО

 Р
А

З
В

И
Т

И
Я

 Р
О

С
С

И
И

повышение (с 65,31 до 73,34 лет)52. Подвижку государство 
объяснило успешными социально- экономическими 
реформами, пропагандой здорового образа жизни 
и модернизацией системы здравоохранения53.

Заключение
На основе полученных в статье материалов можно 
сделать два вывода. Во-первых, теоретической осно-
вой для преобразований является экономический, 
а не социальный подход. Напомним, что отличительной 
чертой модели Семашко, по единодушному мнению 
специалистов, независимо от предложенной класси-
фикации систем здравоохранения, был ее ярко выра-
женный социальный характер [Мельник 2016: 93–94].  
В то время как в постсоветской модели доминирует 
экономический подход: здоровье превращается в один 
из ресурсов экономики и выступает в качестве вто-
ричной, а не первичной ценности для государства 
[Борисов 2010: 19; Кашин  2005:  20–22; Тихомиров 
2010: 11]. Во-вторых, создаваемая в последние десяти-
летия превентивно- диагностическая модель пока 

52 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении. ЕМИСС. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31293 (дата обращения: 
24.02.2022).
53 Послание Президента РФ Федеральному Собранию от 15.01.2020. СПС КонсультантПлюс.

не справляется с решением всех демографических 
задач. Прежде всего потому, что темпы оптимизации 
расходов и ресурсов не соответствуют темпам увеличе-
ния производительности (мощности) первичного звена. 
Данный вывод не отрицает значительных достижений 
в отдельных, локальных направлениях. Он лишь демон-
стрирует наличие общей проблемы, которая требует 
дальнейшего изучения.

Основные выводы статьи могут быть использованы 
в научных исследованиях, посвященных истории соци-
альной политики государства; при разработке учебных 
курсов по истории медицины, политологии, обществен-
ному здоровью и здравоохранению для студентов высших 
медицинских учебных заведений.
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