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В статье по материалам официальных документов государ-
ственной статистики анализируются меры по модернизации 
здравоохранения Саратовской области и по результатам социо
логического исследования общественного мнения выявляются 
социальные проблемы эффективности его функционирования.
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The Social Problems of Health Care Modernization 
(Saratov Region)

P. B. Polikarpov

The article deals with the analysis of the measures taken in the field 
of Saratov Region Health Care modernization. The analysis is based 
on the data of official state statistics. The results of the sociological in 
investigation reveal the social problems of modernization effectiveness.
Key words: population health, modernization, public opinion.
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Важнейшим критерием общественного здо-
ровья региона является уровень заболеваемости 
населения. Его увеличение неизбежно ведет к 
падению производительности труда, снижению 
уровня рождаемости, повышению показателей 
нетрудоспособности, общей и младенческой 
смертности, инвалидизации, а также прежде
временного ухода из жизни, что в конечном сче-
те означает серьезный ущерб и экономические 
потери для общества1.

В 2009 г. в России принята Концепция раз-
вития здравоохранения на период до 2020 года. 
Поставлена задача существенно улучшить каче-
ство медицинских услуг и повысить доступность 
медицинской помощи для всех без исключения 
групп населения2. Для успешной реализации 
процесса модернизации региональной подси-
стемы здравоохранения в рамках приоритетно-
го национального проекта подготовлен пакет 
документов, где для каждого региона составле-
ны подробный план мероприятий, сетевой гра-
фик, чтобы была максимальная стандартизация 
всех взаимодействий по всем направлениям. С 
каждым субъектом Федерации заключено со-
глашение, в котором описаны не только объемы 
финансирования из федерального бюджета и 
системы социального страхования, но все регла-
менты взаимодействий, все ответственные за вы-
полнение мероприятий как со стороны региона 
в качестве субъекта Федерации, так и со сторо-
ны федерального органа исполнительной власти 
или государственных внебюджетных фондов3.

Исходя из этого, в ходе модернизации систе-
мы здравоохранения, повышения доступности и 
качества медицинской помощи для широких сло-
ев населения в Саратовской области была раз-
работана Программа государственных гарантий 
обеспечения населения бесплатной медицинской 
помощью.

Система актов, образующих здравоохрани-
тельное законодательство, построена на началах 
субординации. Это означает, что принимаемые 
субъектами РФ законы и иные нормативные 
правовые акты в сфере здравоохранения не 
должны противоречить нормам федерального 
законодательства, и в первую очередь нормам 
Конституции РФ и Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан. К законам субъек-
тов РФ в сфере здравоохранения можно отне-
сти основные законы (конституции и уставы) в 
части, регулирующей сферу здравоохранения, 
и обычные законы, непосредственно относящи-
еся к сфере здравоохранения, которые можно 
классифицировать на: системообразующие (в 
части законодательства субъектов РФ о здраво-
охранении) законы об охране здоровья; законы о 
бюджете субъекта РФ, устанавливающие размер 
финансирования сферы здравоохранения, в том 
числе размер трансферта местным бюджетам 
на страховые платежи на ОМС неработающего 
населения; специальные законы в сфере здраво

охранения; законы о целевых программах в сфе-
ре здравоохранения; законы, содержащие нормы, 
соприкасающиеся со сферой здравоохранения, и 
др.4

В соответствии с этим законодательство о 
здравоохранении, принятое в Саратовской об-
ласти, представлено определенными положени-
ями Устава Саратовской области5  и принятым 
в соответствии с ним и федеральным законода-
тельством комплексом региональных законода-
тельных актов. В результате совместной работы 
министерства здравоохранения, правительства 
области, областной думы приняты законы: «О 
противотуберкулезной помощи и защите населе-
ния от туберкулеза», «Об иммунопрофилактике 
населения Саратовской области», «О народной 
медицине», «О праве на медицинскую деятель-
ность», «О правах пациентов», «О здравоохра-
нении Саратовской области», «О лекарственном 
обеспечении населения Саратовской области». 
Среди законодательных актов в сфере здраво-
охранения можно также выделить следующие: 
Закон Саратовской области от 14 апреля 1997 г. 
№ 21-ЗСО «О правах пациента»; Закон Саратов-
ской области от 26  декабря 2005  г. №  140-ЗСО 
«Об утверждении Программы социально-эко-
номического развития Саратовской области на 
среднесрочную перспективу». В рамках нац-
проекта на территории региона с 2010 г. прово-
дились областные целевые программы (ОЦП) 
«Дети Саратовской области», «Областная целе-
вая (комплексная) программа дополнительных 
мер по улучшению демографической ситуации 
и поддержке семей в Саратовской области на 
2008–2012 годы» с подпрограммами: «Здоровое 
поколение»; «Дети и семья»; «Профилактика 
безнадзорности и правонарушений несовершен-
нолетних»; «Семья с детьми-инвалидами»; «Ор-
ганизация отдыха, оздоровления и занятости де-
тей и подростков»6.

Для оказания высококвалифицированной 
помощи жителям Саратовской области на базе 
лечебных учреждений г. Саратова функциони-
руют 6 областных центров специализированной 
помощи, 5  межрегиональных, 3  межобластных. 
В Саратовской области имеются 4  санатория7. 
На сегодняшний день служба здравоохранения 
Саратовской области обслуживает более 2,7 млн 
жителей. Медицинскую помощь жителям обла-
сти оказывают 186  больниц, 19  специализиро-
ванных диспансеров, 13 областных специализи-
рованных учреждений, 7  клиник и НИИ, более 
12  тыс. врачей и 27  тыс. средних медицинских 
работников. За медицинской помощью ежеднев-
но обращаются около 80  тыс. человек, каждый 
житель области обращается в лечебное учрежде-
ние в среднем 10 раз в год. Общая коечная мощ-
ность составляет более 28  тыс. коек. Ежегодно 
через стационары проходит около 600 тыс. боль-
ных, проводится более 160 тыс. операций, число 
ежегодно принимаемых родов – более 21 тыс.8
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Медицинская помощь в Саратовской обла-
сти оказывается в соответствии с федеральными 
стандартами (всего 700 стандартов), региональ-
ными стандартами (всего 571  стандарт), кото-
рые используются всеми субъектами внутри- и 
вневедомственного контроля9. Настоящие стан-
дарты повсеместно внедрены во всех ЛПУ обла-
сти. Внедрение стандартов и порядков оказания 
медицинской помощи позволит оптимизировать 
этапность оказания медицинской помощи, обе-
спечить максимально быструю доставку паци-
ента в лечебно-профилактическое учреждение, 
оснащенное лечебно-диагностическим обо-
рудованием, укомплектованное подготовлен-
ными медицинскими кадрами и обеспеченное 
необходимыми лекарственными препаратами и 
изделиями медицинского назначения согласно 
соответствующим стандартам, что значительно 
повысит качество медицинской помощи населе-
нию области.

Реализация этих и других мероприятий спо-
собствует дальнейшему снижению смертности 
населения Саратовской области. В 2010 г. есте-
ственная убыль населения в области составила 
4,8  чел. на 1000  населения. Показатель рож-
даемости остался на уровне 2009  г. и составил 
10,7 чел. на 1000 населения. Показатель смерт-
ности – 15,5 чел. на 1000 населения. Смертность 
от внешних неестественных причин сократилась 
на 4,3%10. Отмечается снижение смертности от 
случайных отравлений алкоголем на 12,1%, от 
самоубийств – на 11,5%, от травм, связанных с 
транспортом, – на 3,5%. В течение 2010 г. в обла-
сти сократилась смертность от болезней органов 
дыхания на 6,8%. Стала стабильной тенденция 
сокращения младенческой смертности. По ито-
гам 2010 г. показатель составил 5,9 на 1000 ро-
дившихся живыми, что на 13,2% ниже уровня 
2009 г. (6,8%)11.

Тем не менее, в структуре причин смерт-
ности населения на первом месте по-прежнему 
остаются болезни системы кровообращения 
(их удельный вес составил 56,9%), на втором 
– смертность от новообразований (12,8%), на 
третьем – от несчастных случаев, отравлений и 
травм (10%). Первичный выход на инвалидность 
остается стабильным и составляет 45 на 10 тыс. 
населения, среди трудоспособного – 33  на 
10 тыс. Ведущими причинами инвалидности яв-
ляются болезни системы кровообращения (47% 
среди всего населения и 30% среди трудоспо-
собного населения) и злокачественные заболева-
ния (19,6  и 20% соответственно)12. Достаточно 
низкий реальный доход населения провоцирует 
снижение потребительского спроса на платные 
медицинские услуги, соответственно, повыша-
ется спрос на услуги обязательного медицинско-
го страхования как формы социальной защиты 
граждан в области охраны здоровья13.

По данным авторского опроса14, половина 
саратовцев, 50,1%, оценивают свое состояние 

здоровья как среднее, 34,6% – как хорошее и 
лишь 5,8% считают себя абсолютно здоровыми. 
Корреляционный анализ показал, что мужчины 
более склонны к завышенной оценке своего са-
мочувствия, чем женщины. При этом половина 
опрошенных респондентов, которые оценивают 
свое состояние здоровья как удовлетворитель-
ное, за последние три месяца не посетили вра-
ча ни разу. Это – в условиях городской среды, в 
сельской местности, где доступность и уровень 
обслуживание еще меньше, ситуация проблема-
тичнее: обеспеченность больничными койками 
сельских учреждений ниже, чем в среднем по 
России15.

За последние 12  месяцев 29,2% саратов-
цев, прибегая к помощи платных медицинских 
учреждений, оплачивали услуги сотрудников, 
работающих в этой сфере официально, напро-
тив, 3,4 и 2,5% опрошенных делали это неофи-
циально и благодарили в неденежной форме. 
54,2% опрошенным не приходилось платить за 
оказываемые услуги в сфере здравоохранения, 
либо пользоваться этими услугами вообще. При-
нимая платные услуги бюджетных медицинских 
учреждений, 16,4% респондентов оплачивали их 
«через кассу», 8,8% оплачивали данные услуги 
неофициально, 4,7% благодарили в неденежной 
форме, 55,7% опрошенных вовсе не приходилось 
принимать участия в данных манипуляциях.

Платные услуги в поликлиниках призваны 
расширять возможности лечения, предоставляя 
дополнительные виды лечения. Однако в реаль-
ности не столько предоставляются дополни-
тельные виды, сколько сокращается бесплатный 
стандарт лечения. Кроме того, платные услуги 
явочным порядком стали широко использовать 
как возможность для пациента снизить потери 
времени при получении лечения и диагностике 
без очереди. Однако и эта цель не достигается. 
Особое раздражение у пациентов вызывает то 
обстоятельство, что одни и те же услуги оказы-
ваются на одном и том же оборудовании одними 
и теми же врачами (естественно, что качество 
одно и то же) платно и бесплатно. Это также 
свидетельствует о незавершенности модерни-
зации.

Решение продекларированной в националь-
ном проекте задачи укрепления профилакти-
ческой деятельности поликлиник как основной 
функции первичной помощи по-прежнему оста-
ется невыполнимым. Эта функция поликлиник 
видится сегодня особенно размытой, посколь-
ку потребности в ней нет ни у населения, ни 
у врачей. Она выполняется как предписанная 
«сверху» в отношении некоторых групп рабо-
тающего населения по крайне дешевому стан-
дарту и поэтому совершенна неэффективна. 
Для профилактики сегодня в поликлиниках нет 
организационных и технологических условий, с 
одной стороны. С другой стороны, ни пациенты, 
ни врачи к этой деятельности не готовы. Это та 
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функция первичной помощи, для налаживания 
которой увеличение финансирования и оснаще-
ние современным оборудованием будет недоста-
точным.

У пациентов не сформирована профилакти-
ческая активность как элемент культуры само-
сохранения. Если у пациента не появилось за-
болевания или ярко выраженная патология, ему 
и в голову не придет обратиться в поликлинику 
по поводу профилактического осмотра при тех 
потерях времени и средств, с которыми он там 
столкнется. А врачи не обучены ее формирова-
нию или даже просто не владеют психологиче-
ской грамотностью в налаживании общения с 
пациентами. Они перегружены работой с боль-
ными и связанными с этим рутинными обязанно-
стями, при которых идея поддержания здоровья 
здорового человека в рамках первичной помощи 
кажется слишком абстрактной. Но главная при-
чина неготовности врачей к оказанию профи-
лактических услуг – отсутствие экономической 
мотивации. Им оплачивают массовые профилак-
тические осмотры выделенных категорий паци-
ентов по количеству прошедших диспансериза-
цию, а не по результату.

Таким образом, на сегодняшний день на 
территории области модернизация здравоохра-
нения, по сути, является «калькой» общерос-
сийского процесса реформирования со всеми 
его проблемами и противоречиями. Вопросам 
модернизации системы здравоохранения в Са-
ратовской области уделяется приоритетное зна-
чение, но они не носят системного характера. В 
ходе проводимой реформы областная подсисте-
ма здравоохранения переживает значительные 
организационно-правовые и содержательные 
преобразования: создана законодательная база 
модернизации здравоохранения, направленная 
на децентрализацию государственной систе-
мы медицинского обслуживания и управления 
здравоохранением; реализуется система обяза-
тельного медицинского страхования, проводится 
структурная перестройка отрасли, развивается 
частный сектор здравоохранения16.

Несмотря на это, функционирование систе-
мы здравоохранения сталкивается с определен-
ными трудностями: снижением качества меди-
цинской помощи населению; увеличением числа 
заболеваний социально опасного характера; ро-
стом смертности и снижением рождаемости, от-
рицательным естественным приростом населе-
ния; недостаточным финансированием отрасли 
и декларативным характером государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной меди-
цинской помощи. Их наличие обусловлено утра-
той комплексного подхода к охране здоровья, 
деформированием системы медицинской про-
филактики, снижением доступности квалифи-
цированной медицинской помощи для большей 
части населения, развитием неконтролируемой 
теневой экономики в отрасли.
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В связи с тем что рынок труда представляет 
собой неотъемлемую и органичную часть лю-
бой реально действующей рыночной системы, 
необходима его постоянная социологическая 
рефлексия. Отраслевая реструктуризация эконо-
мики, современного российского общества со-
провождается естественным изменением рынка 
труда. Рынок труда представляет собой сложную 
многоплановую систему социально-экономиче-
ских отношений, в связи с чем его исследование 
носит междисциплинарный характер. Условно 
рынок труда можно представить в виде трех вза-
имосвязанных сегментов. Первый – это моло-
дежь, уже существующая в рамках отношений 
рынка труда, и как составная часть этого сегмен-
та – молодежь, готовящаяся к вступлению на ры-
нок труда; второй сегмент состоит собственно из 
работоспособного населения за пределами моло-
дежного возраста и, наконец, третий – это рабо-
тающие пенсионеры и люди, покидающие рынок 
труда по возрасту или болезни. Естественно, что 
на подобную модель сегментации рынка труда 
накладывается и фрагментация каждого сегмен-
та с учетом возрастных особенностей, насыщен-
ности человеческим капиталом и его качеством, 

физическим здоровьем, миграционными наме-
рениями его составляющих. Безработица также 
выступает в качестве естественного сопровож
дение рынка труда, за исключением, пожалуй, 
сегмента, куда входят пенсионеры (поскольку 
выражение «безработный пенсионер» не имеет 
социального смысла).

В современной научной литературе имеется 
большое количество подходов к определению по-
нятия рынка труда. Условно их можно объединить 
в два направления. В рамках первого направления 
рынок труда включает некоторую совокупность 
трудоспособных лиц (преимущественно в рабо-
чем возрасте, способных к участию в трудовом 
процессе1), которые в тот или иной момент време-
ни являются свободными от работы и находящи-
еся в поиске другого места работы или впервые 
вступающие в трудовую жизнь.

Второе направление подразумевает, что ры-
нок охватывает все экономически активное на-
селение, т. е. система рынка труда включает в 
себя комплекс социально-трудовых отношений 
по поводу условий найма и оценки способностей 
к труду, установления цены рабочей силы, фак-
тического использования способностей работ-
ника к труду. Экономически активное население 
– часть населения, имеющего самостоятельный 
источник средств существования, занятое дея-
тельностью, приносящей доход. Данная катего-
рия включает также и безработных, временно 
находящихся за пределами рынка труда. Иными 
словами, рынок труда охватывает совокупность 
отношений между предпринимателем и наем-
ным работником в сфере производства и потреб
ления товаров и услуг.

Существует ряд определений понятия «ры-
нок труда»: 


