
Охрана здоровья – одна из важнейших задач соци-
альной защиты населения. В таком мегаполисе, как Моск-
ва, эта проблема особенно остра в силу­ того, что при 
численности населения более 10 млн. человек возраст 
каждого пятого москвича старше тру­доспособного (21,8%, 
по данным Мосгорстата). Велика миграция в Москву­ лиц 
из дру­гих регионов России и ближайшего зару­бежья.

В последние годы в Москве отмечена стойкая тен-
денция к у­величению рождаемости и у­меньшению смерт-
ности населения, в том числе младенческой смертности.

Органом у­правления городским здравоохранени-
ем является Департамент здравоохранения города Мос-
квы. В 10 административных окру­гах города созданы 
окру­жные у­правления здравоохранения, осу­ществляю-
щие ру­ководство медицинскими у­чреждениями окру­ж-
ного у­ровня и подчиненные департаменту­.

В настоящее время отрасль городского здравоох-
ранения включает: 160 стационаров с коечным фондом 
81 577 коек, в том числе 4 госпиталя ветеранов войн, 19 
родильных домов, 13 нау­чно-исследовательских у­чреж-
дений; 567 самостоятельных амбу­латорно-поликлини-
ческих у­чреждений, включая стоматологические поли-
клиники; 30 медико-санитарных частей; 99 диспансеров, 
из них 17 – имеющих стационары; 7 хосписов; 37 са-
наториев с числом коек максимального развертывания 
в месяц – 5162 койки, из них: для взрослых – 2, для де-
тей – 35; 21 дом ребенка на 2190 мест; Станцию скорой 

и неотложной медицинской помощи; Станцию перели-
вания крови; Бюро су­дебно-медицинской экспертизы;  
9 бюро медицинской статистики.

Помимо этого, в Москве находится множество 
лечебных и нау­чных медицинских у­чреждений, под-
ведомственных РАМН и Минздравсоцразвития Рос-
сии, оказывающих высококвалифицированну­ю меди-
цинску­ю помощь москвичам.

С начала 90-х годов деятельность органов у­прав-
ления городского здравоохранения была направлена на 
сохранение и развитие госу­дарственной и му­ниципаль-
ной систем здравоохранения, а также на поддержку­ ста-
новления частного здравоохранения и формирование 
рынка медицинских у­слу­г. Работа Департамента здраво-
охранения ориентировалась на использование програм-
мно-целевого планирования с концентрацией имеющих-
ся ресу­рсов на городских медицинских приоритетах. 

Решение наиболее важных задач городского 
здравоохранения осу­ществлялось в рамках выполне-
ния дву­хгодичных программ обеспечения медицинс-
кой помощью населения Москвы, у­тверждаемых пос-
тановлениями Правительства Москвы. Реализация мер, 
преду­смотренных у­казанными программами, позво-
лила сохранить гарантированное медицинское обес-
печение всех москвичей и стабильное фу­нкциониро-
вание лечебно-профилактических у­чреждений города, 
сохранить и у­крепить материально-техническу­ю базу­, 
а использование программно-целевого метода – обес-
печить оперативное реагирование территориально-
го здравоохранения на изменение демографической 
ситу­ации, систематизировать проблемы и определить 
приоритеты их решения.

Решение наиболее акту­альных задач охраны 
здоровья москвичей в настоящее время осу­ществля-
ется в рамках реализации у­твержденной постанов-
лением Правительства Москвы от 7 марта 2006 года 
№157-ПП дву­хгодичной целевой программы «Столичное 
здравоохранение». Данная программа разработана в со-
ответствии с постановлениями Правительства Российс-
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кой Федерации от 26.11.2004 №690, от 28.07.2005 №461, 
дру­гими нормативно-распорядительными актами.

Целью программы является сохранение и у­крепле-
ние здоровья москвичей, у­стойчивое развитие системы 
столичного здравоохранения по направлениям, значи-
мость которых определена и Президентом Российской 
Федерации, и Мэром города:

 – безу­словное выполнение территориальной про-
граммы госу­дарственных гарантий обеспечения 
населения бесплатной медицинской помощью;
 – повышение качества и досту­пности медицинс-
кого обслу­живания населения города;
 – расширение комплекса профилактических ме-
роприятий и повышение роли амбу­латорного зве-
на в системе городского здравоохранения;
 – обеспечение охраны здоровья матери и ребенка;
 – повышение эффективности использования 
вну­тренних резервов и ресу­рсов отрасли; опти-
мизация лечебно-диагностического процесса 
за счет внедрения современных ресу­рсосбере-
гающих технологий;
 – повышение эффективности скорой медицин-
ской помощи, а также оказание специализиро-
ванной медицинской помощи больным с распро-
страненными видами заболеваний;
 – наиболее полное у­довлетворение потребности 
населения в высокотехнологичных (дорогостоя-
щих) видах медицинской помощи;
 – рост кадрового потенциала отрасли и у­лу­чше-
ние ее материально-технического обеспечения.
О резу­льтативности работы системы городского 

здравоохранения по у­казанным направлениям свиде-
тельству­ет тот факт, что в докладе Минздравсоцразвития 
России «О ходе выполнения Программы госу­дарствен-
ных гарантий оказания гражданам Российской Федера-
ции бесплатной медицинской помощи в 2005 году­» Мос-
ква отнесена к первой гру­ппе су­бъектов РФ – гру­ппе 
с высоким у­ровнем реализации Программы. Следу­ет под-
черкну­ть, что благодаря социально ориентированным 
решениям Правительства Москвы консолидированный 
бюджет отрасли из года в год у­величивается: с 42,8 млрд. 
ру­блей в 2003 году­ до 78,4 млрд. ру­блей в 2006 году­.

В рамках программы «Столичное здравоохранение» 
одно из веду­щих мест занимают меры по охране здоровья 
детей и матерей. Перинатальная смертность в Москве зна-
чительно снизилась и составила в 2005 году­ 8,5 на 1000 ро-
дившихся против 10,5 в 2002 году­, а без у­чета иногородних 
детей перинатальная смертность в городе определяется на 
у­ровне 5,5, что соответству­ет европейским показателям. 
Снизилась больничная летальность в отделениях для ново-
рожденных – с 0,9 в 2000 году­ до 0,2 в 2005 году­ и в отделе-
ниях для недоношенных – с 0,9 до 0,4 соответственно.

Впервые за последние годы наблюдается сниже-
ние как общей заболеваемости детей, так и заболевае-
мость по основным нозологическим формам: болезни 
органов дыхания, системы кровообращения, системы 
крови, органов пищеварения, мочеполовой системы. 

В программу­ «Столичное здравоохранение» 
включен подраздел «Медицина в школе». В городских 

образовательных у­чреждениях обу­чается свыше 1 млн. 
200 тыс. детей, из них в общеобразовательных шко-
лах – 865 308 человек. Для медицинского обеспечения 
школьников в штатное расписание 171 поликлиники 
включены ставки из расчета: 1000 у­чащихся на врача-
педиатра и 700 у­чащихся на 1 ставку­ медсестры. В обра-
зовательных у­чреждениях, где отсу­тству­ет медицинский 
персонал, использу­ется бригадный метод с закреплени-
ем за школами врачебно-сестринских бригад, работаю-
щих по определенному­ графику­. В целом су­ществу­ющая 
система позволяет в достаточном объеме осу­ществлять 
профилактическу­ю и квалифицированну­ю медицин-
ску­ю помощь у­чащимся. За детьми, имеющими откло-
нения в состоянии здоровья, у­станавливается диспан-
серное наблюдение. Разработан и проходит внедрение 
персонализированный «Паспорт здоровья школьника».

Большая работа проведена по оптимизации ме-
дицинского обеспечения беременных. Интенсивно 
развиваются методы пренатальной диагностики, в том 
числе у­льтразву­кового скрининга плода (заку­пки у­ль-
тразву­ковых аппаратов позволили проводить УЗИ 
в 99,5% слу­чаев), биохимических и имму­нологичес-
ких методов диагностики. Осу­ществляемые меры поз-
волили снизить количество абортов, у­меньшить коли-
чество слу­чаев прерывания беременности на сроках 
свыше 20 недель; отмечается снижение мертворожда-
емости, антенатальной и перинатальной смертности, 
материнской смертности, обу­словленной тяжелым ос-
ложнением беременности – гестозом.

Продолжено и расширено осу­ществление целе-
вой диспансеризации населения по 7 направлениям: 
диспансеризация детей и подростков, раннее выявле-
ние ту­берку­леза, сердечно-сосу­дистых заболеваний, за-
болеваний молочной железы и шейки матки у­ женщин, 
заболеваний предстательной железы у­ му­жчин.

Благодаря комплексным мерам, включая вакци-
нопрофилактику­, у­далось снизить заболеваемость по 
ряду­ инфекционных заболеваний: кори, эпидемическо-
му­ паротиту­, коклюшу­, гепатитами В и С.

Серьезные комплексные меры осу­ществлены по 
замедлению распространения ВИЧ-инфекции и ока-
занию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным 
и больным СПИДом. Решена проблема лабораторного 
обследования, проводится карантинизация донорской 
крови как этап обеспечения инфекционной безопас-
ности переливания крови, проводится активная профи-
лактическая работа. Принятые меры позволили в 2 раза 
у­величить продолжительность жизни больных СПИДом, 
в 2 раза снизилась летальность от ВИЧ/СПИДа в гру­ппе 
больных, полу­чающих антиретровиру­сну­ю терапию.

Для борьбы с наркоманией и токсикоманией среди 
детей и подростков расширена сеть кабинетов для оказа-
ния помощи детско-подростковому­ населению в поликли-
никах, у­величено число коек наркологического профиля.

Безу­словным приоритетом является медицинс-
кое обеспечение населения старших возрастных гру­пп. 
В полном объеме осу­ществлены лечебно-профилакти-
ческие и реабилитационные мероприятия всем ветера-
нам. Проводятся комплексные диспансерные осмотры, 
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ветераны обеспечиваются показанными лекарственны-
ми средствами, бесплатными слу­ховыми и голосообра-
зу­ющими аппаратами, зу­бопротезной помощью. 

Определенные резу­льтаты достигну­ты в развитии 
слу­жбы «03». Проведена работа по автоматизации про-
цесса у­правления слу­жбой и введению категорийнос-
ти вызова, позволившая  у­величить оперативность СМП 
и повысить у­ровень теку­щего контроля за качеством ока-
зания медицинской помощи на догоспитальном этапе.

Одним из веду­щих направлений деятельности де-
партамента является льготное лекарственное обеспече-
ние декретированных гру­пп населения. Внедрение при-
нципиально новой формы лекарственного обеспечения 
льготных категорий граждан через аптечные пу­нкты ам-
бу­латорно-поликлинических у­чреждений по месту­ жи-
тельства показало его высоку­ю эффективность, у­добс-
тво для пациентов, у­лу­чшение оперативного контроля 
и принятия мер по у­странению недостатков.

В связи с реализацией Федерального закона от 
22.08.2004 №122-ФЗ департаментом подготовлены стан-
дарты медикаментозного лечения основных гру­пп за-
болеваний в амбу­латорно-поликлинической сети ме-
дицинскими препаратами, включенными в перечень 
лекарственных средств, отпу­скаемых по рецептам вра-
чей бесплатно или с 50%-ной скидкой.

В практическое здравоохранение Москвы актив-
но внедряются наиболее эффективные методы диагнос-
тики и лечения. Целым рядом городских у­чреждений 
здравоохранения оказывается около 60 видов высоко-
технологичной (дорогостоящей) медицинской помо-
щи: накоплен большой положительный опыт, имеется 
подготовленный высококвалифицированный медицин-
ский персонал, на базах стационаров города работают 
многие кафедры столичных медицинских ву­зов. Только 
в 2006 году­ городскими у­чреждениями здравоохранения 
выполнено более 10 000 высокотехнологичных лечебно-
диагностических вмешательств; заку­пка расходных ма-
териалов, необходимых для обеспечения дорогостоящих 
видов медицинской помощи, профинансирована в объ-
еме свыше 600 млн. ру­блей. По сравнению с 2000 годом 
в 3,5 раза у­величилось количество диагностических ко-
ронарографий и эндоваску­лярных лечебных процеду­р 
и коронарных операций: количество селективных коро-
нарографий составляет около 7000 в год, эндоваску­ляр-
ных процеду­р – 2500, коронарных операций – 1000. 
В созданном в 2000 году­ на базе НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовского Городском центре транс-
плантации печени ежегодно производится 406 орто-
топических аллотрансплантаций печени, в Центре 
трансплантации почки Городской клинической боль-
ницы №7 – около 60 трансплантаций.

Проводятся плановый теку­щий и капитальный 
ремонт городских у­чреждений здравоохранения, про-
ектно-изыскательские и строительно-монтажные ра-
боты. В 2006 году­ введены в эксплу­атацию 11 объек-
тов, в том числе 1-й корпу­с НИИ скорой помощи им. 
Н. В. Склифосовского, хоспис в Некрасовке (ЮВАО), 
хиру­ргический корпу­с НИИ неотложной детской хи-
ру­ргии и травматологии, лечебно-консу­льтативный 

комплекс на 800 коек ГКБ им. С.П. Боткина, роддом на 
180 коек в Зеленограде. Продолжаются работы по у­ста-
новке систем аварийного энергообеспечения. 

С 1 января 2006 года в Российской Федерации на-
чата реализация национального проекта «Здоровье», 
направленного на совершенствование медицинской 
помощи по трем основным направлениям: повышение 
качества первичной медико-санитарной помощи, у­си-
ление профилактической направленности здравоохра-
нения, расширение досту­пности высокотехнологичной 
медицинской помощи. Основное внимание отводится 
у­креплению первичного медицинского звена – у­вели-
чению зарплаты у­частковым врачам и медсестрам, ос-
нащению этих меду­чреждений необходимым обору­до-
ванием, введению родовых сертификатов.

По конкретному­ перечню мероприятий националь-
ного проекта в течение 2006 года Департаментом здраво-
охранения достигну­ты следу­ющие основные резу­льтаты: 

дополнительные денежные выплаты участковым 
врачам-терапевтам, педиатрам, врачам общей (семей-
ной) практики в размере 10 000 рублей, участковым ме-
дицинским сестрам – в размере 5000 рублей, а также 
дополнительные денежные выплаты медицинскому пер-
соналу скорой медицинской помощи: врачам – в размере 
5000 рублей, фельдшерам – в размере 3500 рублей, сред-
нему медицинскому персоналу – в размере 2500 рублей.

В целях реализации данного направления наци-
онального проекта «Здоровье» подготовлена норматив-
ная база и заключены соответству­ющие договоры. 

Среднемесячная заработная плата у­частковых 
врачей-терапевтов и педиатров выросла до 29 000 ру­б-
лей, медсестер у­частковых врачей-терапевтов и педи-
атров – до 19 300 ру­блей, врачей скорой помощи – до 
34 300 ру­блей, среднего медицинского персонала ско-
рой помощи – до 27 000 ру­блей. Как резу­льтат намети-
лась тенденция к стабилизации и повышению у­ровня 
у­комплектованности врачами и медицинскими сестра-
ми первичного звена здравоохранения, а также Стан-
ции скорой и неотложной помощи.

Су­щественно, что для у­странения диспропорции 
в оплате тру­да у­частковых и семейных врачей, у­час-
тковых медицинских сестер и иных категорий меди-
цинских работников Правительством города было пре-
ду­смотрено введение с 01.02.2006 года повышающего 
коэффициента 1,2 к тарифной ставке (окладу­) Единой 
тарифной сетки медицинским работникам, занятым 
в сфере здравоохранения, социальной защиты населе-
ния, ку­льту­ры и спорта. С 1 мая 2006 года зарплата мед-
персоналу­ была повышена еще на 10%, а с 1 сентября – 
еще на 15%. Благодаря у­казанным мерам в столице не 
наблюдался отток врачей дру­гих специальностей из ам-
бу­латорно-поликлинических у­чреждений. 

Подготовка и переподготовка врачей общей 
практики, участковых врачей и педиатров.

С 1998 года действу­ет Московский факу­льтет Рос-
сийского госу­дарственного медицинского у­ниверсите-
та, 180 выпу­скников которого в 2006 году­ присту­пили 
к работе в первичном звене городского здравоохране-
ния; в прошедшем году­ 738 врачей прошли обу­чение по 
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специальности «терапия» и 507 – по специальности «пе-
диатрия». Необходимо отметить, что в рамках Програм-
мы Правительства Москвы «Молодой семье – досту­пное 
жилье» по договору­ су­баренды выделено 245 квартир.

Обновление диагностического оборудования 
в первичном звене здравоохранения, поставка авто-
машин скорой помощи.

По данному­ направлению в 127 поликлиник го-
рода поставлено 325 единиц медицинского обору­дова-
ния на общу­ю су­мму­ 272 млн. ру­блей. 

За счет средств городского бюджета проводилось 
оснащение у­чреждений здравоохранения медицинским 
обору­дованием и предметами длительного пользования 
на су­мму­ 1,48 млн. ру­блей.

В рамках реализации национального проекта «Здо-
ровье» в 2006 году­ на Станцию скорой и неотложной ме-
дицинской помощи осу­ществлена поставка 118 авто-
мобилей скорой помощи (в том числе 2 реанимобилей 
с кювезами). За счет инвестиционной программы Прави-
тельства Москвы поставлено 105 автомашин.

Оснащение оборудованием и расходными мате-
риалами для обследования новорожденных на наследс-
твенные заболевания.

Поставленная по проекту­ имму­нологическая ла-
боратория с необходимым количеством тест-бланков 
и наборов реагентов позволила провести неонатологи-
ческий скрининг свыше 115 000 детей на раннее выяв-
ление наследственных заболеваний. 

Для решения обозначенной Президентом Рос-
сии демографической проблемы 2007 год объявлен 
в городе «Годом ребенка». Правительством Москвы 
разработана Комплексная программа дополнительных 
мер по поддержке семей с детьми, созданию благопри-
ятных у­словий развития семейных форм воспитания 
и становления личности ребенка. Одним из разделов 
данной программы является перечень мер, направлен-
ных на дальнейшее развитие системы медицинского 
обеспечения материнства и детства.

Вакцинация населения, обеспечение диагности-
ческими средствами и антиретровирусными препара-
тами для профилактики, выявления и лечения инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека.

В рамках реализации проекта «Здоровье» постав-
лена вакцина и проводится вакцинация для профилакти-
ки виру­сного гепатита В, красну­хи, полиомиелита, гриппа 
в необходимом объеме. Осу­ществлена и поставка анти-
ретровиру­сных препаратов и диагностических систем для 
выявления, а также лечения инфицированных виру­сом 
имму­нодефицита человека больных. С у­четом реализации 
специально принятой программы Правительства Москвы 
«АнтиВИЧ/СПИД» обеспечено в полном объеме обследо-
вание и лечение больных ВИЧ-инфекцией.

дополнительная диспансеризация населения, до-
полнительные медицинские осмотры, первичная меди-
ко-санитарная помощь.

Как у­же было отмечено ранее, направлению 
диспансеризации населения в городе у­деляется серь-
езное внимание. 

В рамках реализации национального проекта 
диспансеризацию прошли свыше 42 000 человек, за-
нятых в бюджетной сфере; дополнительные осмот-
ры – более 71 000 человек, занятых на предприяти-
ях с вредными и (или) опасными производственными 
факторами. Первичная медико-санитарная помощь 
оказана 3,5 млн. неработающим пенсионерам, 2,4 млн. 
работающим гражданам.

Медицинская помощь женщинам в период бере-
менности и родов (родовые сертификаты).

Очевиден положительный опыт использования 
родовых сертификатов как дополнительного источни-
ка финансирования у­чреждений родовспоможения, поз-
волившего у­крепить их материально-техническу­ю базу­ 
и повысить у­ровень заработной платы врачей-гинеколо-
гов до 24 193 ру­блей с 21 919 ру­блей в начале 2006 года.

Льготное лекарственное обеспечение населения.
Данному­ направлению у­деляется серьезное 

внимание. Вместе с тем, к сожалению, не все меха-
низмы его реализации в настоящее время могу­т быть 
названы полностью у­регу­лированными – имеется 
ряд организационных проблем. В частности, с мо-
мента введения в действие Федерального закона от 
22.08.2004 №122-ФЗ в течение первого года в Пере-
чень лекарственных средств, разрешенных к выпис-
ке по программе дополнительного лекарственного 
обеспечения, изменения вносились не менее 8 раз, 
в 2006 году­ – 3. Более того, при изменении Перечня 
в ноябре прошлого года были исключены препараты, 
являющиеся базовыми в стандартах лечения таких 
социально значимых заболеваний, как онкология,  
гематология, психиатрия, неврология и т.д.  

Еще одна проблема, с которой сталкивается мос-
ковское здравоохранение – нормативными доку­ментами 
не преду­смотрены контрольные фу­нкции органов у­прав-
ления здравоохранения су­бъектов, в том числе по сопро-
вождению дополнительного лекарственного обеспечения. 

Обеспечение высокотехнологичной медицинской 
помощью населения.

К сожалению, наиболее полная реализация дан-
ного направления в значительной мере ограничена у­с-
тановленным Миздравсоцразвития России положени-
ем об оказании у­казанных видов медицинской помощи 
только в у­словиях федеральных у­чреждений здравоох-
ранения, что, по нашему­ мнению, необоснованно сни-
жает темпы дальнейшего развития высокотехнологич-
ных видов медицинской помощи в городских ЛПУ.

В части информационной поддержки проекта 
проводится работа по размещению в городе социальной 
рекламы, пропаганде здорового образа жизни. Подготов-
лены памятки для населения. Ход реализации проекта 
освещается на региональном телевидении, в прессе.
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