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Современная медицина за счет модернизации и информатизации сделала большой скачок в 

диагностике и профилактике заболеваний. Важно не сбавить темпы роста качества оказания 

медицинских услуг населению РД. Правительством республики и Министерством здравоохра-

нения РД реализуются проекты по строительству и реконструкции объектов здравоохранения 

на территории республики. 

Строительство модульных зданий – тенденция, которая сегодня переживает новое рождение 

и набирает популярность во всем мире. Здания из готовых блоков отличаются энергоэффектив-

ностью, возможностью монтажа в стесненных и неблагоприятных условиях, высокой скоро-

стью и технологичностью сборки. При необходимости модули можно демонтировать и переме-

щать на другое место с минимальными затратами. В Японии, например, 50 % зданий возводит-

ся именно каркасным методом с применением модулей. Для России данная технология также 

имеет большие перспективы. Уже сегодня существующие западные технологии, адаптирован-

ные под условия российского климата, здания из модулей получили статус полнофункциональ-

ных объектов. Именно благодаря возможности монтажа в стесненных и неблагоприятных усло-

виях, а также высокой скоростью сборки, нами был выбран каркасный метод с применением 

модулей. 

 Нацпроект «Здоровье» предусматривает расширение сети первичного звена, создание ФА-

Пов на территории РФ. С целью достижения результата созданы и заменены 1550 новых фельд-

шерских, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий в рамках федерального 

проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» в 2019 году Ми-

нистерством здравоохранения Республики Дагестан осуществлена поставка 20 модульных 

фельдшерско-акушерских пунктов в 12 горных районах и один городской округ г. Махачкалы: 

Ахвахский район – с. Лологонитль, с. Маштада; Ахтынский район – с. Джаба, с. Зрых; Ботлих-

ский район – с. Миарсо, с. Кижани; Гунибский район – с. Хоточ; Гергебильский район – с. 

Кудутль; Кизлярский – с. Заря-Комунны; Лакский район – с. Кубра, с. Ури; Сергокалинский 

район – с. Бурхимахи; Сулейман – Стальский район – с. Цмур; Табасаранский Район – с. Гуми, 

с. Хапиль, с. Гувлиг; Цумадинский район – с. Цедатль; с. Вициятли; Цунтинский район – с. 

Эльбок; с. Остров Чечень. 

Первоначально была запланирована поставка 15 новых модульных фельдшерско-

акушерских пунктов, но благодаря понижению стоимости контрактов удалось увеличить по-

ставку еще 5 дополнительных модулей. В плане на 2020 год Министерством здравоохранения 

Республики Дагестан по аналогичной программе планируется поставка еще 19 модульных 

фельдшерско-акушерских пунктов. 

В рамках реализации проекта «Бережливая поликлиника» за 2019 год Министерством здра-

воохранения Республики Дагестан проведена работа по улучшению условий пребывания паци-

ентов и работников в 7 государственных бесплатных медицинских учреждениях города Махач-

калы: 

1) ГБУ РД «Детская поликлиника № 4» – устройство холла с ресепшеном, установлена кры-

тая колясочная, проведены ремонтные работы в комнате матери и ребенка, санузле. 

2) ГБУ РД «Детская поликлиника № 5» – устройство холла с ресепшеном, установлен ин-

формационный стенд, проведены отделочные работы в коридоре. 

3) ГБУ РД «Детская поликлиника № 1» – Установлена крытая колясочная, обустроен дет-

ский уголок. 

4) ГБУ РД «Буйнакская центральная районная поликлиника» установлена крытая колясоч-

ная, автоматические двери, проведены ремонтные работы в комнате матери и ребенка, замене-

но покрытие пола в кабинетах врачей. 

5) ГБУ РД «ДРКБ им. Н. М. Кураева» – установлена крытая колясочная, проведен ремонт 

холла, отремонтированы тамбур, палаты и процедурный кабинет, комната матери и ребенка. 

6) ГБУ РД «Дербентская центральная поликлиника» – проведены ремонтные работы в кори-

доре, регистратуре, комнате матери и ребенка, игровой комнате, установлены автоматические 

двери и пандус. Заменены двери на первом этаже. 

7) Детское поликлиническое отделение ГБУ РД «Каспийская ЦРБ» – проведены ремонтные 

работы коридора, входных групп (главный вход, запасной вход), установлена крытая колясочная. 

8) ГБУ РД «РКБ № 2» – проведены ремонтные работы в поликлинике № 1, проведен ремонт 
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Схема 1. Структура городских поликлиник по типу «Бережливая поликлиника». 
Источник: данные РМИАЦ РД. 

 

Таким образом, реализованные в республике приоритетные задачи по улучшению и совер-

шенствованию бесплатной медицинской помощи населению РД позволили внедрить в систе-

му здравоохранения республики выше перечисленные проекты. Это позволило вывести госу-

дарственные бесплатные медицинские учреждения на качественно новый уровень, который 

позволяет обеспечить население республики качественной и своевременной медицинской по-

мощью. За последние годы население республики предпочитало обслуживаться и получать 

медицинские услуги в частных коммерческих медицинских организациях, ссылаясь на хоро-

шие условия и вежливое обращение персонала. 

 После реализации нацпроектов в республике государственные бесплатные медицинские 

учреждения вышли на новый качественный уровень и на совершенно новый коммерческий 

уровень, выдерживая жесткую конкуренцию как в плане оказания медицинских услуг, так и в 

условиях. 

Подводя итоги, необходимо остановиться на характеристике некоторых последствий опти-

мизации, которой подверглась российская система здравоохранения. 

По истечении 10 лет стало очевидным, что в целом подход к реформированию системы 

здравоохранения был ошибочным в принципе. Государственная система охраны здоровья 

нации – не та сфера, в которой ключевые решения следует принимать, руководствуясь исклю-

чительно целями экономии бюджетных средств и опираясь исключительно на законы марке-

тинга. 

Преследуя единственную цель – секвестрование бюджета отрасли здравоохранения – в ко-

нечном итоге страна потеряла несоизмеримо много в сравнении с ожидаемой небольшой эко-

номией: 

1. Сократив рекордное количество медицинских кадров (в том числе высококвалифициро-

ванных), возросла нагрузка на оставшийся персонал, а там, где сокращения были невозможны 

в силу специфики отдельно взятого медучреждения, сжатый до минимума фонд заработной 

платы распределялся в соответствии с не совсем понятным механизмом, который явился дето-

натором возбуждения острого неприятия и недовольства со стороны медперсонала. Так госу-

дарство получило еще один очаг социальной напряженности в обществе, в котором и без это-

го хватало нерешаемых проблем. 

2. Огромное количество медицинских кадров, оставшихся без работы, ушли либо в сектор 

частной медицины, либо уехали из страны в поисках работы в европейских клиниках. Так гос-
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ударство потеряло значительную часть квалифицированных кадров, обученных в государ-

ственных ВУЗах и других медицинских образовательных центрах. По оценкам Росстата, об-

щее количество медицинских кадров, которое потеряла бесплатная медицина России, – 635 

тысяч человек. 

3. В ряду критических замечаний к положениям реформы необходимо также отметить эко-

номическую составляющую: на протяжении многих десятилетий, начиная с времен формиро-

вания советской системы здравоохранения, классификация расходов бюджета страны преду-

сматривала 5 статей расходов по разделу «Здравоохранение»: 1) заработная плата; 2) начисле-

ния на оплату труда; 3) медикаменты, перевязочные средства, одноразовые принадлежности, 

питание; 4) износ мягкого инвентаря, амортизация медицинского оборудования, износ мало-

ценных и быстроизнашивающихся предметов; 5) косвенные расходы – это коммунальные, хо-

зяйственные расходы и прочие затраты. При таком целевом характере финансирования посту-

пающие из бюджета средства не могли быть отвлечены на цели, не соответствующие услови-

ям их предоставления. А система современного финансирования предполагает возмещение 

единственной статьи, называемой «предоставление медицинской услуги». И возмещается она 

через органы обязательного медицинского страхования, являющиеся по своей сути неким по-

средником между медучреждением и государственным бюджетом. В этих условиях сложно 

дать правовую оценку и определить степень соблюдения условий предоставления финансиро-

вания. Именно поэтому часто можно наблюдать контринтуитивную ситуацию, когда в лечеб-

ном учреждении идет масштабный и дорогостоящий ремонт, а денег на медикаменты или пе-

ревязочный материал нет. При этом не нарушаются требования бюджетного или уголовного 

кодекса. Без преувеличения этот механизм можно оценивать как абсурдный, особенно в 

стране, в которой десятилетиями идет беспощадная, но в то же время малоэффективная борь-

ба с преступлениями в сфере экономики. 

4. За пять лет с начала ввода в действие реформы количество больниц в нашей стране 

уменьшилось вдвое, а количество поликлиник – почти на 13 %. Таким образом, реформа раз-

рушила до основания готовность государства противодействовать любой экстренной ситуа-

ции. В подтверждение данного тезиса можно привести в пример последствия пандемии 

COVID-19, бушующей в мире с 2019 года, – мало того, что в больницах на пике массового 

заражения не было коек для больных, их не хватало и в тех больницах, которые в срочном по-

рядке были перепрофилированы непосредственно под решение текущих антикоронавирусных 

задач. При этом не хватало даже тех мощностей, которые предоставило МЧС в виде разбитых 

вокруг крупных городов полевых госпиталей. Так государство оказалось недостаточно подго-

товленным к ситуациям экстренного характера и вынуждено было констатировать многочис-

ленные случаи смертельных исходов, которых было бы гораздо меньше, если бы реформа 

здравоохранения 2010 года не сократила бы медицинские мощности до уровня 1913 года. 

5. Самым тяжелым последствием оптимизации, которое нуждается не только в экономиче-

ском и социальном анализе, но и в оценке со стороны правоохранительной и судебной систем, 

является высокая смертность и сокращение средней продолжительности жизни, причиной че-

го стало резкое ухудшение качества предоставления медицинских услуг в сфере бесплатной 

медицины.  

Таким образом, в результате реформирования системы здравоохранения Россия потеряла 

колоссальное количество потенциальных налогоплательщиков, возросло в геометрической 

прогрессии количество людей, нуждающихся в социальной поддержке, и в конечном итоге 

результаты принятия реформы оказались прямо противоположны ожидаемым. 

Очевидно, что советская система здравоохранения является абсолютной парадигмой, и воз-

врат к ней с частичной дерогацией положений реформы 2010 года – это путь, который в дол-

госрочной перспективе способен вернуть прежние позиции и укрепить систему охраны здоро-

вья населения России. 

Важно, что усиление социального неравенства в России ведет к необходимости осознанной 

стратегии интеграции в рамках рыночной экономики. Экономический рост и развитие непо-

средственно связываются с социальной справедливостью. В этих условиях система здраво-

охранения может выступить основой социального консенсуса и преодоления социальной раз-

общенности современного российского общества. Необходимо открыто включить в обсужде-
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ние социальную составляющую здравоохранения, прежде всего неравенства в состоянии здо-

ровья и доступа к системе здравоохранения, подчеркнуть важность подхода к охране здоровья 

как целостной системы с учетом широкого спектра факторов здоровья, в рамках которого от-

расль оказания медицинских услуг (система здравоохранения) является лишь частью. 

Исследования не оставляют повода для сомнений в том, что социально- экономические 

факторы являются мощными детерминантами здоровья. И поэтому реально проблема преодо-

ления неравенства в состоянии здоровья находится во введении многих министерств и ве-

домств, которые не могут непосредственно предотвратить смертность и обеспечить здоровье, 

но могут воздействовать на лежащие в их основе причины. 

Концепция должна содержать реальную оценку ситуации, сложившейся в отрасли, и на 

основе научного анализа предложить программу эффективных действий. Только так можно 

остановить истощение «запасов прочности» здравоохранения и понизить градус напряжения в 

обществе. 

Целесообразно разработать межведомственные программы охраны здоровья населения с 

привлечением всех заинтересованных сторон, в том числе при активном участии глав регио-

нов и муниципальных образований. Предлагаются следующие актуальные программы: 

«Здоровье российских мужчин»; по медико-социальному уходу и реабилитации (в том числе 

на дому) для старшего поколения российских граждан; «Здоровье детей и подростков», 

«Здоровый образ жизни – это наш стиль». Это потребует объединения усилий Минздрава Рос-

сии, Минспорта России, Минобрнауки России, МВД России, Государственной Думы Россий-

ской Федерации, крупных работодателей (ОАО «РЖД», Сбербанк, Газпром и др.), объедине-

ний работодателей (РСПП, «Опора России», «Деловая Россия»), различных организаций в за-

щиту детей и др.  

В период 2018–2019 годов было запланировано сформировать вышеназванные программы, 

определив, какие ресурсы и механизмы, в том числе мотивации и контроля, были необходимы 

для достижения поставленных Президентом России целей по увеличению ОПЖ до 76 лет. 

Коррективы внесла пандемия коронавируса (COV-19), застигшая нас врасплох. Хотя 

страшно подумать, каковы были бы последствия пандемии для России, если бы правительство 

не предприняло те шаги, которые были осуществлены в связи с критикой реформы здраво-

охранения и провальной тенденцией оптимизации Президентом РФ В. В. Путиным. 

В условиях рыночной экономики представляется неизбежным взаимодействие государства 

с негосударственными как частными, так и некоммерческими организациями, действующими 

в сфере охраны здоровья населения. В последнее время рост доли платных медицинских услуг 

практически свидетельствует о том, что государство устранилось из области контроля расхо-

дов граждан на медицинское обслуживание. Тем самым мы можем потерять главные демокра-

тические ценности социального государства, коим является право на бесплатную медицину и 

охрану здоровья населения государством. 

Понятие «бесплатная медицина» может раствориться в безудержно растущих темпах раз-

вития высокотехнологической медицины в России. Стоимость оказании ВМП населению вы-

сока для государства, страховая медицина финансирует их до определенных ценовых границ, 

тем самым современная российская медицина может постепенно перейти в коммерческую, т. 

к. страховая медицина не в состоянии покрыть такие финансовые затраты в оказании бесплат-

ных медицинских услуг. Следует отметить, что это очень опасная тенденция в современной 

медицине, мы повторяем ошибки моделей финансирования медицины многих развитых зару-

бежных стран и можем потерять очень ценное наследие советской эпохи – бесплатную меди-

цину и право на нее, гарантированное нам Конституцией РФ. Необходимо отметить, что кон-

цепция здравоохранения, в основе которой лежит межсекторный подход, соответствует статье 

7 Конституции Российской Федерации, которая гласит, что «Российская Федерация – социаль-

ное государство, политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих до-

стойную жизнь и свободное развитие человека». 

Необходимо четко определить позицию государства в сложившейся смешанной экономике 

и принять меры для обеспечения его лидирующей роли в системе здравоохранения. В этой 

связи возможно для улучшения ситуации в данной сфере рекомендовать такие меры, как: 

 введение стимулирующих надбавок в зависимости от потребности в медицинских кадрах; 
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 введение жестких ограничений по уровню заработной платы руководителей медицинских 

организаций и органов здравоохранения; 

 введение обязательности предоставления повышенных социальных гарантий для отдель-

ных категорий врачей, прежде всего работающих в сельской местности, в соответствии с реги-

ональными потребностями. 

 В самой системе здравоохранения необходима концентрация усилий на нескольких 

направлениях: 

1. Эффективная организация работы первичного звена здравоохранения. Для этого необхо-

димо ликвидировать дефицит медицинских кадров, создать условия для достойной оплаты их 

труда и повышения квалификации; укрепить участковую службу первичного звена для повы-

шения уровня доступности и качества первичной медико-санитарной помощи; восстановить 

фельдшерские пункты и врачебные амбулатории в сельской местности. Возможна и разработ-

ка специальной целевой программы по повышению эффективности работы первичного звена 

здравоохранения и доступности медицинской помощи на селе или усиление соответствующих 

разделов ГП «Развитие здравоохранения». 

2. Реализация комплекса взаимосвязанных мероприятий, направленных на создание инте-

грированной системы инновационной медицины и здравоохранения на основе единых прио-

ритетов, координации инновационной деятельности, общих принципов внедрения результатов 

исследований в практическое здравоохранение. Необходимо интегрировать медицинские 

научные исследования, инновационную клиническую деятельность и высокотехнологичную 

медицинскую помощь, что обеспечит включение результатов инновационных разработок в 

практическое здравоохранение, в том числе в рамках программы государственных гарантий 
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