
Есть ли резервы в системе 
здравоохранения РФ и что надо делать?

4 кратких тезиса и научные доказательства

Ректор ВШОУЗ, д.м.н. 
Г. Э. Улумбекова



Тезис 1-4

1. У российского здравоохранения резервов НЕТ, так как перед нами стоят 
фундаментальные проблемы (дефицит кадров, создание системы всеобщего 

лекарственного обеспечения, обновление медизделий) 

2. Без увеличения государственного финансирования min на 1,3% ВВП (с 3,7% до 
5% ВВП) НЕВОЗМОЖНО решить эти проблемы, соответственно, повысить 
доступность и качество  медицинской помощи и к 2030 г. увеличить ОПЖ до 78 
лет. Полумеры не помогут. Это значит, дополнительно надо ~2 трлн руб. в год в 
ценах 2023 г. (возможно поэтапно)

3. Где взять деньги - пересмотр бюджетных приоритетов и, например, 
прогрессивная шкала налогообложения с доходов сверхбогатых – 40-45%, как во 
всех развитых странах

4. Кто так не считает – ПРОТИВ задач, поставленных Президентом, а это значит, 
против нашего народа.



Естественный эксперимент показал нам, что резервов НЕТ. 
За 2020-2021 гг., по сравнению с 2019 г., у нас дополнительное число умерших на 1 млн 

населения было одно из самых высоких (в 1,5 раза выше, чем в «новых» странах ЕС). Нам просто 
не хватило резервов, несмотря на самоотверженный труд медиков во главе со штабом отрасли



В 2021 г. в РФ ОПЖ (оба пола) была на 2,3 года меньше, чем в 
Республике Беларусь и на 5,5 меньше, чем в «новых-8» странах ЕС



В РФ доля государственных расходов на здравоохранение в ВВП на 23% ниже, чем 
в Республике Беларусь и на 30% ниже, чем «новых-8» странах ЕС



В РФ подушевые государственные расходы на здравоохранение в $ ППС почти на уровне 
Республики Беларусь (притом что в РФ ВВП на душу в 1,6 раза выше, чем в Беларуси) и в 

1,8 РАЗА НИЖЕ, чем «новых-8» странах ЕС (1 $ ППС = 28,8 руб.)



В Москве и Санкт-Петербурге государственные расходы на здравоохранение на душу населения в 2-1,5 раза 
больше, чем в среднем по РФ, ОПЖ на 5 и 3 года выше, соответственно. Госрасходы в регионах привязаны к 

средней оплате  труда, соответственно, чем она ниже (т.е. беднее население), тем меньше эти расходы. 
Дважды наказываем население!



Несмотря на все принимаемые меры, сохраняется дефицит медицинских кадров.
За последние 10 лет обеспеченность практикующими врачами в РФ НЕ РАСТЕТ и при большем потоке 

больных и меньшей плотности населения НИЖЕ, чем в большинстве развитых стран. 
Мы не решим эту проблему увеличением приема студентов в вузы, так как будет страдать качество подготовки
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За последние 10 лет обеспеченность средним медицинским персоналом в РФ СОКРАТИЛАСЬ 
НА 15% и одна из САМЫХ НИЗКИХ, по сравнению с развитыми странами. Сокращать сроки 

подготовки студентов и не повышать квалификацию преподавателей чревато снижением 
качества специалистов

Примечание: для сопоставимости в расчет показателя по РФ вкл. медицинские сестры, 
сестринское дело (бакалавриат),  рентгенолаборанты, фельдшеры, фельдшеры-наркологи
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ВРАЧИ

Главная причина дефицита 
кадров – НИЗКАЯ ОПЛАТА ТРУДА!

В 2022 г. в РФ гарантированный 
оклад (тарифная ставка) 

у половины врачей 
составлял менее 26 тыс. руб., 
а у среднего медперсонала –

менее 13,6 тыс. руб. 

НИКАКИЕ ПОЛУМЕРЫ
НЕ ПОМОГУТ!

СРЕДНИЙ МЕДПЕРСОНАЛ



В РФ оплата труда преподавателей в медвузах равна оплате практикующих врачей и в 
сопоставимых показателях в 2,5 раза ниже, чем в советское время. Ситуацию усугубляют 

существенные различия по регионам – в 2 и более раз



В 2024 г., по сравнению с 2023 г., увеличение государственных расходов на 
здравоохранение покрывает только среднюю инфляцию (7,5%) и дополнительные 

объемы медицинской помощи для новых регионов. Но внутри отраслевая инфляции 
выше, например, на МИ- 50%!



Видоизмененная диаграмма Престона за 2022 г. для России (в целом), Москвы, СПб и ряда стран. Представлены 
общие (государственные и частные расходы на здравоохранение). Если в РФ мы хотим, чтобы ОПЖ была 78 лет, как в 

Москве сегодня, то расходы на здравоохранение должны возрасти в 1,8 раза преимущественно за счет 
государственной компоненты, так как у населения денег НЕТ. Население РФ  в долях от общих расходов на 

здравоохранение и так тратит в 1,5 раза больше, чем в странах ЕС (соответственно 40 и 26%). Для справки: страны со 
средиземноморской диетой имеют ОПЖ выше при меньших расходах на здрав. (выделено синим).

Санкт-Петербург

общие подушевые расходы на здравоохранение ($ППС)

78 лет



Источники финансирования
Суммарный капитал долларовых миллиардеров в долях ВВП в 

$ ЦБ в разных странах в 2020 г. В РФ эта доля в 1,9 раза выше, чем в США, в 2,6 раза 
выше, чем в ОЭСР и в 3,2 раза выше, чем в Китае 



Надо сделать 5 шагов, которые приблизят нас к цели и другого пути нет!
Увеличивать финансирование можно и поэтапно

1. Повысить доступность бесплатной медицинской помощи

2. Повысить обеспеченность медицинскими кадрами, медизделиями и 
лекарствами в амбулаторных условиях

4. Эти расходы потребуют дальнейшего увеличения государственного 
финансирования до 5% ВВП к 2030 г.

Это дополнительно каждый год + 2 трлн руб. в ценах 2023 г. 

3. Для п. №2 необходимо иметь дополнительный бюджет: на увеличение 
оплаты труда врачей, на привлечение дополнительных кадров, на 

лекарства



Какие еще есть резервы? 

1. Централизация управления и финансирования на уровне Минздрава России, 
переход на бюджет и финансирование медорганизаций по смете

2. Создание условий в медицинских организациях для получения  врачами 
новых знаний – профессиональные медицинские библиотеки, как это 
сделано во всех развитых странах.

3. Прекращение антинаучной деятельности! Пример - стимулирующие выплаты по 

показателям результативности для первичного звена. ЦНИИОИЗ считает, что это повысит 
качество и доступность медицинской помощи! На самом деле - это ВРЕДНО для системы 
здравоохранения, поскольку показатели недостижимы; снижаются доходы организаций 
первичного звена, значит, зарплата персонала; растет ненужный документооборот и 
отвлекается внимание от непосредственной деятельности. 



ГЛАВНОЕ - ГОВОРИТЬ ПРАВДУ НА ЯЗЫКЕ НАУКИ, НАУЧИТЬСЯ УБЕЖДАТЬ, 
ТАК КАК ЭТО ПРИНОСИТ РЕЗУЛЬТАТ 

7 декабря 2022 г. Президент РФ
В.В. Путин на заседании по СПЧ принял 
решение по увеличению оплаты труда врачей 
первичного звена

КОГО НЕ УБЕДИЛА, ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:



«У нас должна быть одна потребность, 

одна обязанность - охранять 

единственно нам оставшееся 

достоинство: смотреть на самих себя и 

окружающее без самообмана»

И.П. Павлов, лекции, 1918 г.

Иван Петрович Павлов (1849 - 1936 г.)
— выдающийся русский и советский учёный, 
физиолог, создатель науки о высшей нервной 
деятельности, лауреат Нобелевской премии 


