
Подытоживая результаты работы министерства здравоохранения Российской Федера-
ции в 2014 году, надо отметить, что в целом намеченная им рабочая программа выполнена как на 
федеральном, так и на региональном уровне. Доказательство тому – реальные достижения, среди 
которых выделяются, конечно же, увеличение продолжительности жизни и определенные успехи 
в борьбе с болезнями, приводящими к смертельному исходу.

В 2014 году Россия впервые в своей истории вошла в международный рейтинг 
Bloomberg по продолжительности жизни. В этот рейтинг попадают страны, средняя продолжи-
тельность жизни в которых переходит 70-летний рубеж. Без преувеличения, для нас это огромное 
достижение, тем более что мы «перекрыли» его почти на год: средняя продолжительность жизни 
в России сегодня составляет 70,97 года.

Однако на достигнутом мы не остановимся, впереди у нас еще более амбициозные зада-
чи. Самая значимая из них – добиться снижения смертности. Любой человек прекрасно понима-
ет, что снижение смертности самым непосредственным образом увеличивает продолжительность 
жизни. Последний критерий – главный, по которому оценивают качество жизни населения в той 
или иной стране. министерству здравоохранения Российской Федерации удалось заложить базу 
для дальнейших успехов, а именно провести масштабную программу модернизации и реализовать 
большой проект по повышению квалификации врачей. Напомню, что из 586 тыс. врачей, работаю-
щих в системе, более 200 тыс. к началу 2015 года повысили свою квалификацию по принципиаль-
но новым профессиональным программам и стандартам.

Итак, чтобы добиться более существенного снижения смертности, минздрав России 
предпринял целый ряд серьезных шагов. Прежде всего, особое внимание уделил развитию пер-
вичного звена. Сегодня значимость первичных служб здравоохранения возрастает на глобальном 
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уровне. В рамках новой программной деятельности ВОЗ проблемы первичной медико-санитарной 
помощи (ПмСП) и повышение доступности и качества медицинской помощи вновь приобрели 
большое значение. Возрастание роли ПмСП в мире частично обусловлено результатами ряда наци-
ональных и международных исследований, показывающих, что в системах здравоохранения, опи-
рающихся на развитие специализированной помощи, усиливается неравенство в возможности по-
лучения медицинских услуг населением. Это объясняется неравенством доходов различных групп 
населения. Системы здравоохранения, ориентированные на приоритетное развитие ПмСП, в го-
раздо большей степени обеспечивают доступность медицинской помощи, равноправие и защиту 
малоимущих слоев населения. Одним словом, первичное звено мы будем продолжать наращивать.

Во-вторых, минздрав России изменил программы диспансеризации. теперь они применя-
ются для выявления именно тех заболеваний, которые характерны для возраста обращающегося па-
циента и для той категории населения, к которой он относится. Уже в первые месяцы 2015 года но-
вые программы диспансеризации реально увеличили выявляемость заболеваний. Однако это лишь 
медицинская сторона вопроса. Наряду с ней существуют и задачи организационного характера. Если 
мы хотим улучшить параметры выявляемости и профилактики сердечно-сосудистых и онкологичес-
ких заболеваний, то мы должны более разумно всё организовать. Например, грамотно распределить 
финансовые потоки, наладить четкую работу здравоохранительных учреждений в каждом населен-
ном пункте, в каждом муниципалитете. Эта тема подробно обсуждалась в минздраве России в тече-
ние всего 2014 года. В плане снижения смертности у нас стоят абсолютно конкретные задачи, абсо-
лютно конкретные цифры, и в 2015 году мы обязательно должны эти задачи выполнить.

Очень серьезный вопрос касается распространения среди населения новой культуры в от-
ношении собственного здоровья. Вопрос этот лежит в сфере ответственности всей нашей системы 
здравоохранения. минздрав России готовит обширную программу, призванную изменить отноше-
ние людей к своему здоровью, тем более что сейчас проходит Год борьбы с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. мы ждем от населения поддержки наших инициатив и пытаемся сделать их простыми 
и понятными каждому человеку. Действительно, если лечащий врач говорит пациенту, что тому нуж-
но следить за своим давлением, регулярно его измерять, это приносит положительные плоды. Перед 
нами стоит задача донести до людей такие простые вещи. Планы у нас очень амбициозные, но, что-
бы воплотить их в жизнь, нужно работать постоянно, не переключаясь ни на что другое.

Очень важно – помимо чисто медицинских и организационных тем – научиться с уваже-
нием относиться к каждому пациенту. По итогам опросов и исследований можно констатировать, 
что удовлетворенность населения условиями оказания медицинской помощи пусть медленно, но 
растет. Здесь тоже нужны специальные и четко выстроенные технологии. В 2015 году будет создан 
и принят этический кодекс медицинского работника, что изменит в лучшую сторону отношения 
между врачом и пациентом. Задачи, которые ставит и последовательно решает министерство здра-
воохранения Российской Федерации, направлены на достижение новых ощутимых результатов, на 
сохранение множества человеческих жизней.
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