[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]УДК 316.4 / ББК 60.5 
Агафонова Д. Ю.
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Аннотация: В данной работе основное внимание уделяется модернизации российской системы здравоохранения, включая ее вызовы, последние геополитические события (Covid-19 и СВО в Украине), возможные улучшения, представлены ключевые статистические данные, будущие направления модернизации, а также ее последствия для системы здравоохранения в России. 
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Основным социальным показателем, на который повлияла реформа системы здравоохранения в России, является общественное здравоохранение. Последние геополитические события (Covid-19 и СВО в Украине) серьёзно сказались на общественном здоровье и медико-демографических показателей населения, а человеческого капитал здоровья в условиях современных потрясений / турбулентностей, жестко связанных как с распространением в мире коронавирусной инфекции COVID-19, так и сопряженными с ней неясными последствиями фундаментальной неопределенности стоит особенно остро (Давыденко В.А., 2020). Проблема ухудшения здоровья населения очень актуальна и требует особого внимания, поскольку здоровье прямо или косвенно влияет на все сферы жизни человека. Главная проблема общественного здоровья сегодня – это высокая смертность. За два года пандемии (2020 и 2021 гг.) в РФ от всех причин дополнительно умерли почти 1 млн чел. по сравнению с 2019 г. В результате в 2022 г. в РФ ожидаемая продолжительность жизни составила 72,6 года. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в Тюменской области в 2022 году равнялась 71,9 года, что выше среднего значения по России. Поэтому главная цель на перспективу остается – не допустить дальнейшего роста смертности населения РФ путем обеспечения граждан доступной бесплатной медицинской помощью приемлемого уровня качества. По сравнению с другими странами российская система здравоохранения отстает по качеству медицинских услуг и показателям здоровья. 
Сокращение врачей и среднего медицинского персонала, увеличение персональной нагрузки на участковых врачей, ликвидация и укрупнение медицинских организаций, увеличение времени ожидания приема специалистов и многочисленные отказы в услугах скорой помощи, низкие темпы роста зарплат врачей, коммерциализация здравоохранения, недоступность квалифицированной помощи для большинства граждан Российской Федерации из-за низкого дохода. Таковы основные результаты “оптимизации”, которая вызвала недоверие к медицинским учреждениям. Положительным моментом “оптимизации” является то, что клиники и стационары были оснащены высокотехнологичным оборудованием.
Важно отметить продолжающийся процесс цифровизации системы здравоохранения. Трансформации в здравоохранении в сторону цифровизации и более широкого использования электронного здравоохранения считаются решением текущих социальных проблем. Цифровизация в системе здравоохранения играет важную роль в улучшении здравоохранения, а также в планировании и финансировании медицинских услуг: эра “больших данных” открывают новые возможности для получения знаний с целью улучшения медицинского обслуживания. Программа модернизации, в рамках которой ведется реформирование и техническое перевооружение отечественной системы здравоохранения, предполагает активное внедрение информационно-компьютерных технологий на всех ее уровнях. Общая цель цифровизации здравоохранения заключается в предоставлении максимального числа жителей медицинскими услугами, обеспечении доступности медицинской помощи в любых условиях в любом регионе. Разработка и внедрение цифровых технологий, а также их продвижение в различных областях клинической практики также являются важными задачами. При этом Тюменская область стала первым российским регионом, где создается единая централизованная система управления здравоохранением. 
Исследования в области общественного здравоохранения являются научно значимыми. Многие работы в отечественной и зарубежной литературе посвящены анализу факторов, влияющих на общественное здоровье. Исследователи в области медицины акцентируют внимание на тесной зависимости здоровья населения от уровня развития здравоохранения и его финансирования (в отечественной и зарубежной литературе.
Все исследователи социальных процессов в современной России единодушны в оценке состояния ее общественного здравоохранения как неблагоприятного, поскольку ожидаемая продолжительность жизни в Российской Федерации растет очень медленно, а продолжительность здоровой жизни снижается. За последние семь лет статистика показывает сокращение численности населения, низкий уровень рождаемости и высокий уровень смертности, особенно среди мужчин трудоспособного возраста. Существует большой разрыв в ожидаемой продолжительности жизни между мужчинами и женщинами, с каждым годом увеличивается общая и детская заболеваемость и инвалидность. 
Целью исследования является рассмотрение процесса модернизации российской системы здравоохранения, включая ее вызовы, последние события и улучшения, ключевые статистические данные. В качестве информационной базы используются данные Федеральной службы государственной статистики Российской Федерации и Тюменской области, Всемирной организации здравоохранения.
	C начала 1990-х годов в России начался процесс перехода от так называемой “бюджетной” модели финансирования здравоохранения (расходы на содержание единой общенациональной сети медицинских учреждений осуществляются из бюджета) к “страховой” модели (оплата каждого медицинского медицинское обслуживание осуществляется через страховых посредников – Фонд обязательного медицинского страхования и частные страховые компании). В результате сектор здравоохранения в течение многих лет не получал полного финансирования. Государство “сбросило” с себя обязательство предоставлять всем гражданам страны качественную и доступную медицинскую помощь, поскольку основными принципами страховой медицины являются децентрализация системы медицинского обслуживания и укрепление экономической независимости медицинских учреждений, которые имеют возможность получать финансирование из внебюджетного источника. 
По оценкам экспертов ВОЗ, для того чтобы показатели общественного здравоохранения были удовлетворительными, финансирование общественного здравоохранения должно составлять не менее 6,6% ВВП. Сокращение государственного финансирования продолжалось в Российской Федерации в начале 21 века: в 2004 году оно составило 2,2% ВВП (это 75% от уровня 1991 года). Только реализация приоритетного национального проекта “Здоровье” приводит к увеличению государственных расходов на систему здравоохранения (4,2% ВВП в 2007 году), однако после 2009 года они вновь снижаются из-за кризиса российской экономики и дефицита государственного бюджета. С 2014 года российское правительство начало новый этап реформ системы здравоохранения и назвало его “оптимизацией”, поскольку его главной целью является оптимизация расходов за счет закрытия неэффективных больниц и расширения использования высокотехнологичных медицинских учреждений. Рост в 2019 г. был обеспечен за счет старта национального проекта «Здравоохранение» (дополнительно было выделено 474 млрд руб.), а в 2020 г. – еще и за счет средств, направленных на борьбу с пандемией COVID-19 (1150 млрд руб.).Так, в 2020 году расходы бюджетной системы Российской Федерации на здравоохранение составили 4,6% ВВП. С 2012 по 2020 г. государственные расходы на здравоохранение возросли в 2,2 раза в текущих ценах. В 2022 г., по сравнению с 2021 г, государственные расходы на здравоохранение в текущих ценах возрастут только на 3% (127 млрд руб.). За этот же период сократилась и доля государственного финансирования здравоохранения в ВВП - с 4,1 до 3,9%. Аналогичная тенденция по прогнозу Минфина сохранится до 2024 г. Такие показатели государственного финансирования не позволят решить острейшие проблемы системы здравоохранения. 
Основными направлениями упомянутой “оптимизации” системы здравоохранения являются сокращение числа врачей в связи с увеличением медицинской нагрузки; сокращение количества медицинских учреждений путем их укрупнения; повышение заработной платы врачей и медицинского персонала за счет сокращения их количества. Единственное, что можно отметить в качестве положительной цели оптимизации — это увеличение оснащенности клиник и больниц высокотехнологичным оборудованием.
Инфраструктура здравоохранения. Модернизация системы здравоохранения привела к значительным изменениям в сети и материально-технической базы медицинских организаций. Например, количество больничных коек на 10 000 жителей в России снизилась с 110,9 в 2005 году до 81,3 в 2020 году. В результате “оптимизации” количество больничных учреждений сократилось более чем в два раза (по сравнению с 1990 годом), но количество посещений в смену значительно увеличилось. Если раньше количество посетителей было ограничено кругом людей, прописанных в данном округе, то теперь по полису медицинского страхования любое количество граждан может посещать любую клинику, это привело к увеличению нагрузки врачей в смену на 24% по сравнению с 1990 годом. По словам Улумбековой Г. Е. 1 в регионах нехватка врачей по областям составляет 37 тыс. человек, среднего медицинского персонала - 66 тыс. человек. (нужно 149 тыс.), фельдшеров - 20 тыс. человек, врачей-специалистов - 30 тыс. человек. Несоответствие стандарта факту (врачи вынуждены обслуживать участок в 3 тысячи человек) является «проблемой номер один» в российской медицине. По словам эксперта, причины этого — низкие зарплаты и большой объем работы, связанный не с медицинской деятельностью, а с бумажной волокитой.
Как видно на рисунке 1 обеспеченность населения больничными койками и больничными организациями в Тюменской области снижается на протяжении всего периода с 1990 года. В Тюменской области число больничных коек в 2021 году составило 28,6 тыс. Показатель обеспеченности населения больничными койками в расчете на 10 000 жителей за год вырос с 72,3 до 75,1. Мощность амбулаторно-поликлинических организаций выросла до 105,9 тыс. посещений в смену. Обеспеченность на 10000 населения такими учреждениями в 2021 году равнялась 278,3 посещения (в 2020 году – 265,2). 
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Обеспеченность населения врачами всех специальностей и средним медицинским персоналом. Одним из аргументов “оптимизации” является утверждение о том, что в России в системе здравоохранения наблюдается избыток врачей и сестринского персонала, хотя во многих развитых странах (Швейцария, Германия, Норвегия, Финляндия, США, Австралия, Швеция и другие) больше врачей и медсестер на 1000 человек больше, чем в России. 
Численность врачей всех специальностей и среднего медицинского персонала в Тюменской области растет на протяжении всего периода с 1990 года. Так, численность врачей и среднего медицинского персонала в 2021 году в Тюменской области составила соответственно 22,3 тыс. и 49,6 тыс. человек. Обеспеченность жителей области в 2021 году врачами в расчете на 10000 населения изменилась за год с 57,1 до 58,5 (по России – 51,0), средним медицинским персоналом – с 130,1 до 130,2 (по России – 100,8).

Рисунок 2. Численность врачей всех специальностей и среднего медицинского персонала в Тюменской области, всего, тыс. человек 

Несмотря на значительные улучшения, связанные с процессом цифровизации системы здравоохранения и увеличение оснащенности клиник и больниц высокотехнологичным оборудованием, достигнутые в последние годы, модернизация системы здравоохранения в России и в Тюменском регионе по-прежнему сталкивается с рядом проблем. Эти проблемы включают нехватку медицинских работников, неадекватное распределение медицинских ресурсов и коррупцию в системе здравоохранения. Как в начале реформы сектора здравоохранения, так и в настоящее время было выявлено множество жалоб на работу первичных медицинских учреждений. Пациенты долгое время не могут попасть на прием к нужному специалисту, им приходится ждать назначенного времени месяц, а иногда и больше. В результате сокращения числа специализированных врачей и увеличения сроков ожидания приема пациенты вынуждены обращаться в частные клиники или платить за прием к врачу в государственном медицинском учреждении, чтобы быстрее получить помощь. Государственные клиники готовы предлагать платные услуги; это связано с тем, что медицинским учреждениям необходимо восполнить дефицит бюджетного финансирования. По данным Счетной палаты, в результате реформы происходит “замена бесплатной медицинской помощи платной”. Замена бесплатной медицинской помощи платной затрагивает людей с более низкими доходами. Расходы населения на медицинские услуги составляют значительную часть семейного дохода, от 10% до 30%. Исследователи утверждают, что для большинства россиян дальнейшее увеличение доли расходов на медицинские услуги невозможно, так как это сокращает расходы на другие жизненно важные статьи семейного бюджета (чаще всего на высококачественное питание), а также ухудшает здоровье. В результате реформ здравоохранения медицинские учреждения и медицинские работники теряют доверие пациентов. По данным Росстата, в 2021 году пациенты, нуждающихся в медицинской помощи, не попали на прием к врачам, объяснив причину следующим образом: они не удовлетворены работой медицинской организации (35,3%), длительное ожидание с неудобным графиком работы в предоставляющих эти услуги медучреждениях (29,9%).[footnoteRef:2] [2:  Выборочное наблюдение качества и доступности услуг в сферах образования, здравоохранения и социального обслуживания, содействия занятости населения, 2021. URL: https://gks.ru/free_doc/new_site/GKS_KDU_2021/index.html] 

Выводы. За последнее десятилетие в России активно реформировалась система здравоохранения, но в этой сфере остается много нерешенных проблем. Прежде всего, существует несоответствие между обязательствами государства по предоставлению гражданам бесплатной медицинской помощи и финансированием, выделяемым сектору здравоохранения. Переход на страховую медицину в России не дал положительных результатов, а только усугубил ситуацию с недофинансированием. Кроме того, коммерциализация сектора здравоохранения из-за отсутствия надлежащих механизмов его государственного регулирования не будет в полной мере удовлетворять потребности в сохранении и укреплении общественного здоровья. Сегодня реальная жизнь поставила перед государством и сообществом медицинских работников альтернативу: либо усилить роль государства в управлении и финансировании здравоохранения и полностью обеспечить конституционные права граждан на получение гарантированной бесплатной медицинской помощи, либо еще больше сократить обязательства государства по предоставлению бесплатной медицинской помощь населению и, как следствие, повышение роли частной медицины. Первый путь предполагает укрепление России как государства, предоставляющего своим гражданам социальные гарантии. 
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