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Уважаемая Неллч Борuсовна!

Хочу обратить Ваше внимание, что дефицит финансового обеспечения Программы
государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в

20].5 г. составляет З3% от планируемых расходов (расчеты прилагаются). Это означает, что

уже летом 2015 г. большинство государственных медицинских организаций будут
вынуждены сокращать расходы на бесплатную медицинскую помощь, а 4 месяца будущего
года они вообще не будут обеспечены этими гарантиями. При этом в текущем 201,4 г.

государственные расходы на здравоохранение составят только 3,5% ВВП, что в 1,5 раза
ниже, чем в (новых)) странах ЕС, имеющих близкий с РФ ВВП на душу населения в год
(Венгрии, Польше, Словакии, Чехии -2З-25 тыс. $ППС).

Я понимаю, что Вы хорошо представляете, что на этом фоне базовые проблемы в

здравоохранении будут только усугубляться, что может привести к коллапсу оказания
бесплатной медицинской помощи в стране. Среди этих проблем: дефицит медицинских
кадров {4О% от норматива в первичном звене); неудовлетворительное качество
медицинской помощи (показатели качества и безопасности этой помощи в РФ в 3 раза
хуже;чем в среднем в странах ЕС); дефицит и неоптимальная структура коечного фонда (на

2oY" ниже от необходимого); коек реабилитации в 5 раз ниже, чем в странах ЕС, коек
паллиативных и сестринских - в 3 раза ниже. Кроме того, в РФ объемы бесплатной
медицинской помощи в З-7 раза ниже, чем в (новых) странах ЕС.

Такая ситуация неизбежно приведет к росту смертности в стране вместо
запланированного снижения. Так, за 10 месяцев 2014 г. общий коэффициент смертности
не снизился и остался на уровне 13,1 случаев на 1 тыс. населения, таким же как в прошлом
году. Это значит, что цель, поставленная Указом Президента от 7 мая ZOТZ г. и

подтвержденная в недавнем его Послании, по увеличению ожидаемой продолжительности
жизни в стране до 74 лет к 2018 г. достигнуrа не будет. Соответственно, количество

дополнительных смертеЙ населения к 2018 г. составит как минимум 380 тыс., а в худшем
случае - 610 тыс. чел.

3а счет управленческого и бюджетного маневра в здравоохранении можно
перенаправить средства, полученные от существенного сокращения инвестиционных статей
и экономии неэффективных расходов, на сохранение и развитие медицинских кадров ч
решение других базовых проблем. Тем не менее, только для стабилизации ситуации в

отрасли требуется дополнительное финансирование из федерального бюджета в объеме
не менее 250 млрд ру6..

Прошу Вас обратить внимание Правительства РФ на критическую ситуацию в

финансиро вании здравоохранения в стране.

Приложение;
1. Аналитическая справка <.Щефицит финансового обеспечения Программы государственных

гарантий на 2015 г. составит ЗЗYо^от планируемых расходов> на 5 стр.
2. Краткая справка <О ситуациr[в здравоохранении РФ> на 4 стр.

С уважением, Председатель Правления д.м.н. Г.Э. Улумбекова


