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Цель: рассмотреть основные показатели функционирования системы 
здравоохранения России и сравнить их с международными значения-
ми. Проанализировать результаты в области здоровья как основные 
показатели человеческого развития и качества жизни населения. Об-
суждение: проведен сравнительный анализ результатов в области 
здоровья в странах с очень высоким уровнем человеческого разви-
тия. Проанализирован рейтинг стран мира по эффективности систем 
здравоохранения. Результаты: рассмотрены основные показатели 
функционирования системы здравоохранения России, проведен их 
сравнительный анализ с международными значениями. Обоснована 
необходимость корректировки методики расчета индекса человече-
ского развития на основные результаты здоровья населения, в том 
числе и с учетом заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

Ключевые слова: человеческий капитал, индекс человеческого раз-
вития, ожидаемая продолжительность жизни, система здравоохране-
ния, показатели здоровья, расходы на здравоохранение. 

DOI: 10.17308/meps.2017.5/1698

Введение
Любая национальная система здравоохранения координирует го-

сударственные меры по охране здоровья граждан с целью максимальной 
их эффективности, которая реализуется на уровне базового структурного 
элемента здравоохранения – системы «врач-пациент». Вся деятельность 
государства в этом направлении направлена на конечный результат – ин-
дивидуальное и общественное здоровье. Для достижения этого результата, 
от государства требуется достаточное как бюджетное, так и внебюджетное 
финансирование [3]. 

К основным индикаторам состояния здоровья нации, оказывающим 
влияние на формирование трудового потенциала, относятся демографиче-
ская ситуация в стране, в том числе продолжительность жизни, физическое 
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и психическое здоровье нации, соотношение смертности и рождаемости, 
численность трудоспособного населения [9]. В России в последние годы на-
блюдается тенденция сокращения численности трудоспособного населения. 
По оценкам экспертов, к 2020 г. она достигнет 79,6 млн чел., что составит 
57% от общей численности населения (в 2012 г. – 61%). Высокий уровень 
заболеваемости населения также приводит к снижению трудового потен-
циала страны: смертность взрослого населения в России значительно выше, 
чем в наименее благополучных странах ЕС. Почти 60% всех смертей проис-
ходят из-за болезней сердечно-сосудистой системы, еще 15% – от онкологи-
ческих заболеваний, 4% – от заболеваний органов дыхания и пищеварения, 
из которых в 45% случаев смерть вызвана курением табака [4].

Таким образом, состояние здоровья, структура заболеваемости и 
смертности населения, его численность, продолжительность и качество 
жизни оказывают влияние на человеческое развитие и трудовой потенциал 
страны. Система здравоохранения страны призвана способствовать челове-
ческому развитию, формированию трудового потенциала страны и оценива-
ется с позиции социальной, медицинской и экономической эффективности. 

Обсуждение результатов
Для оценки качества жизни и уровня человеческого развития в стра-

нах мира используют индекс человеческого развития (ИЧР), определяю-
щий уровень средних достижений в трех основных направлениях: долгая 
и здоровая жизнь, знания и достойный уровень жизни. Ожидаемая про-
должительность жизни при рождении отражает способность вести долгую 
и счастливую жизнь. Средняя продолжительность обучения и ожидаемая 
продолжительность обучения отражают способность овладевать знаниями, 
а валовой национальный доход на душу населения отражает способность 
достигнуть достойного уровня жизни [5].

Результаты в области здоровья являются одними из основных показа-
телей человеческого развития, в этой связи проведем их анализ по данным 
таблицы 1, в которой представлены страны с очень высоким уровнем чело-
веческого развития. Страна относится к очень высокому уровню развития 
при значении ИЧР не менее 0,8, к высокому уровню – при значении не менее 
0,7, к среднему уровню – при значении не менее 0,55, к низкому уровню – 
при значении ниже 0,55.

На первом месте вот уже несколько лет подряд находится Норвегия с 
индексом человеческого развития 0,949 в 2015 г. и 0,944 в 2014 г. Россия в 
2015 г. занимала 49-е место с ИЧР 0,804 (в 2014 г. 51-е место с ИЧР 0,798). 
Что касается результатов в области здоровья, то основными из них, по мне-
нию экспертов Доклада о человеческом развитии, являются:

– младенческая смертность на 1 тысячу живорожденных;
– смертность от туберкулеза на 100 тысяч человек;
– ожидаемая продолжительность жизни в возрасте 60 лет;
– численность врачей на 10 тысяч человек;
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– расходы на здравоохранение, в % от ВВП.
Одни из самых низких показателей младенческой смертности в Нор-

вегии (2,0), Японии (2,0), Сингапуре (2,1), Исландии (1,6), Финляндии (1,9). 
Россия по данному показателю показывает высокое значение (8,2) наряду 
с такими странами, как Румыния (9,7), Аргентина (11,1), Саудовская Аравия 
(12,5) [5].

Таблица 1
Результаты в области здоровья в странах с очень высоким уровнем  

человеческого развития в 2014 г.

Страна

Смертность Ожидаемая 
продолжитель-
ность жизни в 

возрасте 60 лет
(лет)

Числен-
ность 

врачей
(на 10 

тыс. чел.)

Расходы на 
здравоохра-

нение
(в % от 

ВВП)

младен-
ческая 

(на 1 тыс. 
живорож-
денных)

от тубер-
кулеза 
(на 100 

тыс. 
чел.)

1 Норвегия 2,0 0,2 23,9 42,8 8,3
2 Австралия 3,0 0,2 24,9 32,7 6,3
3 Швейцария 3,4 0,1 25,0 40,5 7,7
4 Германия 3,1 0,4 23,5 38,9 8,7
5 Дания 2,9 0,4 22,8 34,9 9,2
5 Сингапур 2,1 1,0 25,1 19,5 2,1
7 Нидерланды 3,2 0,1 23,8 28,6 9,5
8 Ирландия 3,0 0,4 23,4 26,7 5,1
9 Исландия 1,6 0,3 24,5 34,8 7,2
10 Канада 4,3 0,2 24,7 20,7 7,4
10 США 5,6 0,1 23,3 24,5 8,3
12 Гонконг, Китай - 2,5 25,8 - -
13 Новая зеландия 4,7 0,1 24,5 27,4 9,1
14 Швеция 2,4 0,3 24,3 39,3 10,0
15 Лихтенштейн - - - - -
16 Соединенное Королевство 3,5 0,5 23,5 28,1 7,6
17 Япония 2,0 1,8 25,8 23,0 8,6
49 Российская Федерация 8,2 11,0 18,4 43,1 3,7

Смертность от туберкулеза – один из основных показателей здоровья, 
который демонстрирует эффективность системы здравоохранения страны, 
ее способность бороться с опасной социально значимой болезнью. В настоя-
щее время уровень заболеваемости туберкулезом в развивающихся странах 
намного выше, чем в экономически развитых странах. Страны с очень вы-
соким уровнем человеческого развития демонстрируют низкие показатели 
смертности от туберкулеза за исключением Гонконга (2,5), Южной Кореи 
(3,8), Литвы (7,7), Российской Федерации (11,0). У России самый высокий 
показатель смертности от туберкулеза среди стран с очень высоким уров-
нем человеческого развития. 

Помимо туберкулеза в международных сравнениях особое внимание 
уделяется заболеваемости и смертности от малярии. В то же время экс-
пертами Доклада о человеческом развитии не уделяется внимание такой 
опасной для здоровья и жизни населения болезни, как ВИЧ-инфекция. 
Вследствие того, что ВИЧ-инфекция тесно связана с таким социально не-
благополучными заболеваниями, как наркомания, алкоголизм и туберкулез, 
то она в значительной степени усугубляет экономическое, политическое 
и социальное состояния страны. В настоящее время масштабы и скорость 
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распространения ВИЧ-инфекции позволяют говорить о наличии эпидемии, 
имеющей тенденцию к перерастанию в пандемию. С 2005 г. в нашей стране 
регистрируется рост количества новых выявленных случаев инфицирова-
ния ВИЧ, в 2011-2016 гг. ежегодный прирост составлял в среднем 10%, что 
превышает темпы распространения заболевания в странах Южной Африки 
(8%). Показатель заболеваемости в 2016 году составил 70,6 на 100 тыс. на-
селения [12]. 

По ожидаемой продолжительности жизни в возрасте 60 лет Россий-
ская Федерация также демонстрирует отставание от остальных стран с 
очень высоким уровнем человеческого развития – 18,4 года, опережая толь-
ко лишь Кувейт (17,7 года). Близкие к нам по значению данного показателя 
такие страны с высоким уровнем человеческого развитием, как Азербайд-
жан (18,3), Украина (18,1), Беларусь (18,1), Тринидад и Тобаго (18,2), Мон-
голия (18,0), Суринам (18,5), Тонга (18,6), Ливия (18,2), Узбекистан (18,3).

Численность врачей в России является одной из самых высоких среди 
стран с очень высоким уровнем человеческого развития – 43,1 на 10 тыс. 
человек – наряду с Норвегией (42,8), Бельгией (48,9), Австрией (48,3), Ис-
панией (49,5), Грецией (61,7), Португалией (41,0). 

Расходы на здравоохранение являются важнейшим показателем со-
циального развития и включают в себя текущие и капитальные затраты из 
бюджета правительства (центральных и местных органов власти), из средств 
внешних заимствований и грантов, а также из фондов обязательного меди-
цинского страхования. По рекомендациям ВОз и Международной органи-
зации труда (МОТ) государственные расходы на здравоохранение должны 
составлять не менее 5% от ВВП [3]. В России данный показатель составляет 
3,7% от ВВП, что гораздо меньше, чем расходы на здравоохранение в дру-
гих странах с очень высоким уровнем человеческого развития. Так, страны 
в начале рейтинга в среднем тратят на здравоохранение 7-8% от ВВП за 
исключением Сингапура (2,1%). Наиболее низкие расходы на здравоохра-
нение наблюдаются в странах, занимающих места с 30-го по 51-е, такие как: 
Кипр (3,3%), Катар (1,9%), Аргентина (2,7%), Бахрейн (3,2%), Черногория 
(3,7%), Кувейт (2,6%) [5].

Ежегодно американское агентство финансово-экономической инфор-
мации Bloomberg представляет рейтинг стран мира по эффективности си-
стем здравоохранения (The Most efficient Heath Care). Рейтинг составляется 
на основании данных Всемирной организации здравоохранения (ВОз), Орга-
низации Объединенных Наций и Всемирного банка. Эффективность системы 
здравоохранения определяют на основании следующих показателей:

– средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении;
– государственные затраты на здравоохранение, в % от ВВП на душу 

населения;
– стоимость медицинских услуг в пересчете на душу населения.
В 2016 г. исследование охватило пятьдесят пять государств с населе-
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нием более 5 миллионов человек, ВВП свыше 5000 долларов на человека в 
год и средней продолжительностью жизни свыше 70 лет [1]. Россия в этом 
исследовании принимает участие с 2014 г., так как до этого продолжитель-
ность жизни в нашей стране была меньше 70 лет.

В результате исследования был составлен рейтинг стран с самыми 
эффективными системами здравоохранения (табл. 2). На первом месте рас-
положился особый административный округ Китая – Гонконг, набравший 
88,9 балла. При этом доля расходов на здравоохранение составляет 5,4% от 
ВВП, стоимость медицинских услуг на душу населения – 2021$, средняя про-
должительность жизни – 83,98 года. На втором и третьем месте находятся 
Сингапур и Испания – 84,2 и 72,2 балла соответственно. 

Таблица 2
Рейтинг стран мира по эффективности систем здравоохранения в 2016 г.
Рейтинг Страна Оценка, баллы

1 Гонконг 88,9
2 Сингапур 84,2
3 Испания 72,2
4 Южная Корея 71,5
5 Япония 68,2
6 Италия 67,7
7 Израиль 66,8
8 Чили 65,2
9 Объединенные Арабские Эмираты 64,3
10 Австралия 62,0
19 Китай 54,3
20 Норвегия 54,0
50 Соединенные Штаты Америки 32,6
55 Российская Федерация 24,3

В первую десятку стран с наиболее эффективными системами здраво-
охранения также вошли Южная Корея, Япония, Италия, Израиль, Чили, Объ-
единенные Арабские Эмираты, Австралия. Россия оказалась на последнем, 
пятьдесят пятом месте, набрав 24,3 балла. Лидер среди стран по уровню 
человеческого развития – Норвегия – в данном рейтинге занимает двад-
цатое место с оценкой в 54 балла. Неожиданно низкое место в рейтинге 
заняли Соединенные Штаты Америки – только лишь пятидесятое место с 
оценкой 32,6 балла. Связано это в первую очередь с очень высокой стоимо-
стью медицинских услуг для населения. Кроме того, среди стран с развитой 
экономикой США тратят на здравоохранение больше всех, показывая при 
этом худший результат.

Заключение 
Проанализировав результаты в области здоровья в странах с очень 

высоким уровнем человеческого развития по данным, опубликованным в 
Докладе о человеческом развитии-2016, можно сделать вывод, что по цело-
му ряду показателей наша страна не соответствует странам с очень высоким 
уровнем человеческого развития. В России высокие показатели младенче-
ской смертности, смертности от туберкулеза. При этом экспертами данного 
доклада не рассматривается смертность от такого опасного для жизни и 
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здоровья населения заболевания как ВИЧ-инфекция. По темпам прироста 
новых заболевших в 2015 г. Россия обогнала такие африканские страны, 
как зимбабве, Мозамбик, Танзания, Кения, Уганда и стала страной с круп-
нейшей эпидемией, ВИЧ в мире [7]. В такой сложной ситуации просто необ-
ходимо добавить в качестве результата в области здоровья заболеваемость 
и смертность от ВИЧ-инфекции и скорректировать методику расчета индек-
са человеческого развития на основные показатели здоровья. В настоящее 
время экспертами Доклада о человеческом развитии наряду с определением 
ИЧР рассчитывается ИЧР с учетом неравенства в трех основных измерени-
ях человеческого развития – неравенство в ожидаемой продолжительности 
жизни, неравенство в образовании, неравенство в доходах (ИЧРН). 

Ожидаемая продолжительность жизни в возрасте 60 лет в России так-
же является одной из самой низкой среди стран с очень высоким уровнем 
человеческого развития – 18,4 года. Численность врачей в России – одна 
из самых высоких в мире – 43,1 на 10 тыс. человек, но при этом расходы 
на здравоохранение остаются очень низкими – 3,7% от ВВП, в то время как 
по рекомендациям ВОз и МОТ они должны составлять не менее 5% от ВВП. 

По эффективности системы здравоохранения в 2016 г. Россия заня-
ла последнее, 55-е место, по данным американского агентства финансово-
экономической информации Bloomberg.

Таким образом, можно говорить о том, что высокая позиция России 
по уровню человеческого развития не способствует достижению таких же 
высоких показателей здоровья населения и довольно существенно отстает 
от развитых стран мира. В связи с этим предлагается скорректировать мето-
дику расчета ИЧР на основные результаты здоровья населения, в том числе 
и с учетом заболеваемости ВИЧ-инфекцией.
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Purpose: the author considers the main indicators of the functioning in 
the Russian health system and compares them with international values. 
The writer analyzes the results in the field of health as the main indicators 
of human development and population life quality. Discussion: the author 
performed comparative analysis of health outcomes in countries with very 
high levels of human development. The writer analyzed the rating of the 
world countries on the effectiveness of health systems. Results: the author 
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The writer substantiated the necessity of correcting the methodology for 
calculating the human development index for the main health outcomes of 
the population, including the incidence of HIv infection.
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