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Состояние здоровья человека фактически на половину зависит от его об-

раза жизни, на экологию и генетику приходится по 1/5 всех возможностей в 
управлении здоровьем, возможности современной медицины в восстановлении 
здоровья не превышают 10-12%. Однако, распределение финансовых средств в 
социальной сфере противоположное, так в частности большая часть выделяе-
мых средств направляется именно на организацию и оказание медицинской по-
мощи населению. Но и этих средств, даже вместе со средствами фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФОМС), оказывается недостаточно. Объ-
ем выделяемых ресурсов (менее 5% ВВП по Российской Федерации) заведомо 
не позволяет управлять качеством медицинской помощи, не обеспечивает рав-
ную доступность к современным дорогостоящим медицинским технологиям. В 
тоже время и общество не может себе позволить бесконечно увеличивать рас-
ходы на лекарство и лечение, такой путь социального развития общества ката-
строфичен. Поэтому обозначенная проблема достижения здоровья при ограни-
ченных ресурсах общества весьма актуальна. Важно, чтобы при тех ресурсах, 
которыми располагает общество, не подрывались сами основы восстановления 
здоровья, и обеспечивался витальный цикл человека. 

Предлагаемая в данном материале причинно-следственная обусловлен-
ность сохранения здоровья может стать практической моделью управления со-
циальными процессами в обществе. Так: на схеме 1 показано, каким образом 
распределяются средства бюджета, которые в той или иной мере решают зада-
чи: а) профилактики здоровья, б) восстановления здоровья и в) лечения в слу-
чае потери здоровья; на схеме 2 - способ интеграции управления здоровьем на 
основе понимания её биологической сущности и имеющихся в обществе соци-
альных рычагов. В связи, с этим можно предположить следующий генезис раз-
вития патологического процесса и необходимый встречный профилактический 
механизм: 

1. Первым звеном в восстановлении здоровья на социально - гигиениче-
ском уровне являются сфера, обеспечивающая экологическую безопасность на-
селению и жилищно-коммунальная сфера. Эффективность функционирования 
объектов социально-гигиенического уровня обуславливает первичную профи-
лактику заболеваемости и восстановление здоровья населения. Работа этих 
объектов финансируется из статей местного (муниципального) бюджета, кото-
рый содержит в себе необходимые статьи расходов на санитарную очистку на-
селенного пункта, микроклимат жилых помещений, экологическую безопас-
ность и на проведение других жизненно-важных и необходимых мероприятий. 
Грамотная политика в данной области может предотвратить возникновение тех 
или иных заболеваний у половины жителей населенного пункта. Необходимо 



чтобы экологическим и жилищно-коммунальным мероприятиям была дана со-
циально-гигиеническая экспертиза (оценка), исключающая малоэффективные и 
обеспечивающая приоритетные здравоохраненческие.  

2. Но не всем гражданам населенного пункта будет достаточны профи-
лактические мероприятия первого уровня, обуславливая возникновение нару-
шений в состоянии здоровья (не болезни!). В этих случаях сами граждане при-
бегают к помощи частных медицинских центров - уровень профилактической 
медицины (второе звено). Для восстановления здоровья граждане выбирают 
дорогостоящие процедуры по коррекции веса, физических и косметических де-
фектов, лечению хронических неспецифических заболеваний. Количество и 
специализация частных медицинских центров в настоящее время формируется 
случайным образом на рынке спроса и предложения. Данные Центры не финан-
сируются из бюджета, но они решают важные профилактические задачи. Орга-
ны местного самоуправления имеют в их лице дополнительные единицы него-
сударственного здравоохранения. Необходимо только обосновать оптимальный 
перечень (количество и специализацию) данных Центров создав им режим 
льгот и механизм количественного (по специализации) и качественного (по 
уровню оказываемых услуг) регулирования. 

Наряду с рынком частного здравоохранения сохраняют свою деятель-
ность и адаптируются к новым экономическим условиям Центры медицинской 
профилактики, работающие в структуре здравоохраненческого уровня управле-
ния. Однако, при существующем дефиците бюджета, большом объеме больных, 
медицинская профилактика (в лице Центров медицинской профилактики) фак-
тически не финансируется, а значит и её работа мало эффективна. Тем более 
что и средства, поступающие на проведение профилактических мероприятий из 
ФОМС, весьма ограничены. Таким образом, медицинская профилактика (в лице 
Центров медицинской профилактики) является тем резервом (при полноценном 
финансировании), благодаря которому можно уменьшить число больных с за-
пущенными формами болезней до уровня, при котором в системе лечебного 
здравоохранения будет достаточно средств на выплату зарплаты медицинскому 
персоналу, на приобретение необходимого медицинского имущества и на опла-
ту коммунальных платежей. 

3. Данная идея изложена в законе о медицинском страховании граждан 
России (1991г.), цель которого (статья 1) можно прокомментировать следую-
щим образом: а) пока я здоровый - плачу, страховые взносы в ФОМС; б) при 
возникновении заболевания - я не волнуюсь за оплату медицинских услуг, т.к. 
все расходы берет на себя ФОМС; в) когда у ФОМСа не хватает денег для фи-
нансирования лечебной деятельности - он организует проведение профилакти-
ческих мероприятий. Для разработки предложений по координации работ сис-
темы здравоохранения и ОМС с учетом складывающегося бюджетного процес-
са и деятельности внебюджетных фондов необходимо рассмотреть следующие 
основные вопросы: а) определение специфики экономики здравоохранения и 
обоснование источников ее финансирования; б) организация управленческой 
модели системы здравоохранения с учетом ОМС и оптимизация средств по 
критерию здоровья; в) социально-гигиенический мониторинг, как система 
предпланового анализа задач охраны окружающей среды и здоровья населения; 
г) разработка Базовой программы ОМС как плана работ всех структур системы 



здравоохранения и д) обеспечение финансовой стабильности здравоохранения 
средствами страховой медицины. При этом ФОМС должен получать деньги на 
свое содержание не из налогов граждан, а как процент от прибыли, которую он 
создал на покрытиях проблем сохранения и укрепления их здоровья. 

4. Эффективно работающей управленческой моделью здравоохранения 
будет являться та, при которой обращения за медицинской помощью (диагно-
стика, лечение, операции) не будут превышать 10-12% от всех жителей – уро-
вень лечебного звена (третье звено). Только в этом случае можно говорить об 
устойчивом развитии общества. Такая цель должна быть провозглашена в 
единственной Программе населенного пункта, которая включала бы в себя 
многочисленные экологические, коммунально-бытовые, социальные, культуро-
логические и пр. программы. Большинство действующих в настоящее время 
Программ свидетельствуют об обратном - нет понимания: 1) о способах сохра-
нения здоровья и его прибыльном расходовании; 2) что здоровье, как природ-
ное свойство человека, является единственным источником богатства общества. 

Таким образом, здоровье выступает как системообразующее начало эко-
номического порядка в создании прибыльной экономики и социального благо-
получия общества. Для этого необходимо некоторое обновление федеральных 
законов о местном самоуправлении и конкретизация ответственности органов 
власти на всех её уровнях за состоянием здоровья общества, как в целом, так и 
каждого его представителя в отдельности.  
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Схема 1 

УПРАВЛЕНИЕ ВИТАЛЬНЫМ ЦИКЛОМ 
 

 
 

     

   
 

Статьи бюджета: 

► Здравоохранение 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

Статьи бюджета: 

► Образование 

► Социальная политика 

► Жилищно-коммунальное хозяйст-
во 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Статьи бюджета: 
► Охрана окружающей природной 
среды 

► Предупреждение и ликвидация по-
следствий чрезвычайных ситуаций 

 
 
 
 
 

  

  

 

 

Социально-биологическая периоди-
зация онтогенеза 

Беременные 
женщины 0 1 год 7 лет 17 лет 22 года 55/60 лет 

 
 
 

Генетика 18 – 
20 % 

Образ жизни 50 – 55 % 

Окружающая среда 20 – 23 
% 

Здравоохранение 10 – 12 % 



 
Схема 2 

УПРАВЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЕМ НАСЕЛЕНИЯ 
 

Смертность с учетом диагнозов в отдельных половозрастных группах 
 

Медицинские диспансеры 
 

Больницы 
 

Поликлиники 

Уровень 
лечебного звена 

10-12% 

 
Центры медицинской профилактики 

 
Центры коррекции здоровья 

 
Объекты, формирующие самосохра-

нительное поведение 

Уровень профилактиче-
ской медицины 

50-55% 

 
Жилищно-коммунальные объекты 

 
Объекты, обеспечивающие экологи-

ческую безопасность 

Социально-гигиенический 
уровень 

20–23% 

 
Численность населения 

Беременные 
женщины 0 1 год 7 лет 17 лет 22 года 55/60 лет 

Социально-
биологическая перио-
дизация онтогенеза  

 
 


