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В статье рассматривается оценка и анализ 
систем здравоохранения некоторых стран СНГ после 
развала Советского Союза. Также дается 
характеристика лечебных учреждений некоторых 
государств ранее входивших в состав Советского 
Союза. 

The article reviews the valuation and analysis of some 
CIS countries healthcare systems after the Soviet Union 
collapse. The characteristics of some medical institutions 
of some former Soviet Union countries is given. 

После развала Советского Союза страны, 
входившие в его состав,  унаследовали устарев-
шую систему здравоохранения, которая характе-
ризовалась преобладанием стационарного лече-
ния, причем больницы работали неэффективно, 
не отличаясь качественным лечением большого 
числа пациентов. Дополнительным фактором 
ухудшения качества медицинского обслуживания 
стали проблемы в обеспечении населения лекар-
ствами и оснащении лечебных учреждений обо-
рудованием. Все эти негативные показатели 
особенно выпукло проявлялись на фоне сложной 
демографической ситуации, ухудшения состоя-
ния здоровья населения, роста числа инфек-
ционных заболеваний [1]. 

В первой половине 1990-х годов здоровье 
населения республики  значительно ухудшилось. 
В первую очередь, это было обусловлено заста-
релыми недостатками советского здравоохране-
ния, которое не было подготовлено к изменению 
эпидемиологической обстановки и не уделило 
должного внимания неинфекционным заболева-
ниям, значение которых значительно возросло. 
После распада СССР на фоне крушения эко-
номики показатели здоровья населения ухудши-
лись еще больше. Безусловно, политические и 
экономические потрясения отразились на системе 
медицинского обслуживания, но гораздо важнее 
их прямое влияние на здоровье человека, 
которому серьезно повредили и неуверенность в 
завтрашнем дне, и ухудшение материального 
положения, и стрессы. Результатом этого явилось 
то, что в странах СНГ заболеваемость населения 
постоянно растет, что связано, с одной стороны, с 
ростом доли пожилого населения и с более эф-
фективной выявляемостью заболеваний с помощью 
новых методов диагностики, с другой стороны, с 
неэффективностью системы профилактики и 
предотвращения заболеваний [2]. 

Реформы, делая систему медицинского об-
служивания более рациональной, должны были 
освободить средства, которые позволили бы эф-
фективнее отвечать потребностям населения. Тем 
не менее, показатели здоровья ухудшались, а 
реформы, которые должны были вызвать пере-
ориентацию здравоохранения на первичное меди-
цинское обслуживание и профилактику, чтобы 
быстрее добиться видимых улучшений в здоровье 
населения, в этих вопросах не преуспели [3]. 

Если рассматривать организацию здравоохра-
нения в странах бывшего Советского Союза, то 
система здравоохранения по своему принципу 
построения бюджетная или бюджетно-страховая. 
В странах СНГ реализуется двухуровневый прин-
цип построения системы медицинской помощи 
населению, представленный самодостаточными и 
мало интегрированными между собой структу-
рами: амбулаторно-поликлинической, скорой и 
стационарной. Медицинская помощь населению 
обеспечивается через поликлиники (первичная 
помощь) врачами первичной звена – терапевтами, 
педиатрами и врачами специалистами, а также в 
больницах (вторичная помощь) городского, ра-
йонного и областного уровня. Первичную меди-
цинскую помощь в сельских районах обеспечи-
вают врачи сельских врачебных амбулаторий и 
фельдшера фельдшерско-акушерских пунктов [4].  

Системы здравоохранения стран СНГ про-
должают финансироваться по остаточному прин-
ципу, а функционировать по затратному, по-
скольку структура их (количество больниц и вра-
чей) на сегодняшний день остается избыточной. 
Медленно развиваются и слабо используются 
низкозатратные формы оказания первичной меди-
цинской помощи, дневные стационары и стацио-
нары на дому. Не получила развития практика 
семейных врачей. Расходы на здравоохранение не 
превышают допустимый минимум, составляю-
щий, по оценкам ВОЗ – 5% отчислений от ВВП. 
Считается, что здравоохранение может планомер-
но развиваться, если на него будет выделяться не 
менее 5% ВВП. Общие расходы на здравоохране-
ние стран СНГ представлены в таблице 1.  

Если сравнивать их с советским здраво-
охранением, то в середине 60-х годов в Совет-
ском Союзе расходовалось на здравоохранение 
около 6-6,5% от ВВП.  
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Таблица 1. 
Общие расходы на здравоохранение в 2006 г. 

 Страна % ВВП 
1 Казахстан 2,7 
2 Киргизия  2,0 
3 Азербайджан 0,8 
4 Таджикистан 0,9 
7 Беларусь  4,9 
8 Украина  3,2 
9 Российская Федерация  2,9 

 
Существуют проблемы в области управления 

медицинскими кадрами: низкая заработная плата 
медицинских работников, уравнительные 
подходы к оплате труда медицинского персонала, 
низкие социальная защищенность и престиж 
медицинской профессии, несоответствие 
государственных образовательных стандартов 
высшего и среднего профессионального 
образования современным потребностям здра-
воохранения и невысокое качество преподавания, 
отсутствие системы непрерывного медицинского 
образования, низкий уровень информированности 
медицинских работников о современных методах 
диагностики и лечения заболеваний, невысокий 
профессиональный уровень медицинских 
работников [5]. 

Эти и другие проблемы в большей или 
меньшей степени представлены во всех странах 
СНГ, что обусловило то, что практически все 
страны постсоветского пространства прошли 
через реформирование системы здравоохранения, 
и продолжают этот процесс ввиду изменяющихся 
условий социально-экономического развития 
государств.  

Так, Министерство здравоохранения Азер-
байджана перенесло центр тяжести развития 
здравоохранения страны на внебюджетные 
источники за счет увеличения доходов от оказа-
ния платных услуг. В частности, от перевода на 
полный хозрасчет стоматологических клиник, а 
также внедрения страховой медицины .. 

В Узбекистане была проведена реформа 
системы здравоохранения в целях обеспечения 
конституционных прав граждан на получение 
квалифицированного медицинского обслужива-
ния, повышения качества медицинских услуг, 
воспитания здорового поколения, приведения 
системы здравоохранения в адекватное состоя-
ние.[6] 

С 1998 года Правительством Российской Фе-
дерации ежегодно принимается Программа 
государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной медицинской 

помощи, обеспечиваемая за счет средств 
бюджетной системы Российской Федерации. 

Начиная с 2005 года, Правительством Рос-
сийской Федерации ежегодно утверждаются нор-
мативы финансового обеспечения медицинской 
помощи на одного жителя (подушевые фи-
нансовые нормативы). 

Основными проблемами реализации государ-
ственных гарантий оказания гражданам Рос-
сийской Федерации бесплатной медицинской 
помощи в Российской Федерации являются: 

1. недостаточное финансовое обеспечение 
прав граждан Российской Федерации на бес-
платную медицинскую помощь, сильная диф-
ференциация среди субъектов Российской Феде-
рации в части реализации территориальных 
программ государственных гарантий бесплатной 
медицинской помощи; 

2. раздробленность источников финансиро-
вания медицинской помощи, не позволяющая 
внедрить в полном объеме систему обязательного 
медицинского страхования. 

В России принимается Концепция развития 
системы здравоохранения в Российской Федера-
ции до 2020 г. 

Таким образом, системы здравоохранения 
стран СНГ, унаследованные от Советского 
Союза, наряду с неоспоримыми достоинствами, 
имели существенные недостатки. При деклари-
руемой доступности и бесплатности для насе-
ления система здравоохранения была высо-
козатратной и неэффективной. Это не могло не 
отразиться на состоянии здоровья населения, 
которое  по оценкам ВОЗ занимает от 64 места 
(Казахстан) до 154 места (Таджикистан). Во всех 
странах предпринимаются попытки рефор-
мировать систему здравоохранения в соответс-
твии с изменившейся экономической ситуацией. 
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