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На панельных сессиях рассматрива-
лись программы по улучшению ка-
чества жизни старшего поколения, 
развитию персонализированной ме-
дицины и цифровизации здравоох-
ранения, повышению рождаемости 
и охраны здоровья детей, борьбе с ин-
фекционными и неинфекционными 
заболеваниями, проблемы качества 
медицинской помощи и кадрового 
обеспечения, вопросы обществен-
ного здоровья и обеспечения инфра-
структуры здоровой жизни, включая 
здоровое питание.

При этом участники Форума подчер-
кнули, что достижение целей, постав-
ленных Президентом Российской Фе-

дерации в социальной сфере, зависят 
не только от государства, но также 
от самого человека и общества в целом.

«Здоровье человека на 15% зависит 
от его генов, а 85% – это влияние 
среды обитания: 15–25% – это ма-
кро- и микроэкология и 60% – условия 
и образ жизни человека. Максималь-
ный вклад в сохранение здоровья мо-
жет внести сам человек. Для этого 
он должен быть информирован и мо-
тивирован, должны сформировать-
ся эмоционально-волевая установка 
и условия следовать правильному, 
здоровому образу жизни», – отмети-
ла Министр здравоохранения Россий-
ской Федерации Вероника Скворцова.

Главной темой дискуссий Форума стала реализа-
ция национальных проектов в сфере здравоохра-
нения и демографии, определенных Указом  
Президента Российской Федерации от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года». 

«Вопросы укрепления здоровья 
людей, повышение качества 
и продолжительности 
жизни старшего поколения – 
важная общенациональная 
цель, приоритет для работы 
органов государственной 
власти всех уровней», – 
подчеркнул Президент 
Российской Федерации Владимир 
Путин в своем приветствии 
участникам форума «Здоровое 
общество. На пути к цели 80+».
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Задача:
Национальный проект «Демография» 
включает федеральный проект «Стар-
шее поколение». Главная его цель – 
продление продолжительности здо-
ровой жизни до 67 лет и снижение 
смертности. Для этого требуется 
комплексный подход: повышение ка-
чества медицинского обслуживания 
и создание системы долговременно-
го ухода для людей старшего возрас-
та, обеспечение комфортных условий 
для получения ими социальных ус-
луг, вовлечение пожилых в активную 
жизнь, пропаганда бережного отно-
шения к ним.

Решения:
Чтобы достичь к 2030 году средней 
ожидаемой продолжительности жиз-
ни 80+, по оценкам Министерства 
здравоохранения РФ, необходимо 
увеличить число сохранённых жиз-
ней с 6,6 тыс. в 2018 г. до 230 тыс. 
в 2024 году.

Важнейшее условие – организация 
ранней диагностики болезней в пер-
вичном звене здравоохранения. При 
том, что в стране неплохо оснащены 
региональные центры, неразвитость 
первичной диагностики приводит 
к тому, что люди попадают в стациона-
ры уже на таких стадиях заболевания, 
которые либо не лечатся, либо не по-
зволяют вернуться к здоровому обра-
зу жизни. По данным экспертов, 17% 
населения вообще никогда не обра-
щаются к врачу, а 54% – только тогда, 
когда ситуация со здоровьем обостря-
ется. Только 24% посещают медицин-

партнерства. Так, в рамках концесси-
онных соглашений, пенсионные фон-
ды могут инвестировать в создание 
новой современной инфраструктуры 
для пожилых граждан, частных до-
мов престарелых.

Особое значение имеет профилак-
тика заболеваний трудоспособного 
населения, позволяющая отодвинуть 
проблемы, которые возникают в стар-
шем возрасте. Старение – наиболее 
серьезный фактор риска для сахар-
ного диабета, сердечно-сосудистых, 
онкологических заболеваний, кото-
рые выступают главными причинами 
смертности в Российской Федерации 
и во всем мире. В профилактической 
практике можно использовать раз-
личные биомаркеры старения, ко-
торые позволяют оценить физиоло-
гический возраст и прогнозировать 
продолжительность жизни. Экспер-
ты отметили и развитие эстетиче-
ской и «антивозрастной» (anti-age)  

ДЕМОГРАФИЯ НА ПОРОГЕ 
ПЕРЕМЕН В ОБЩЕСТВЕ

«Общество на сегодняшний день 
не готово к сотрудничеству со 
взрослым поколением, потому 
что у нас никто из взрослого 
поколения не считает, что это 
ущемляет его права, – то, что 
его после 50 не берут на работу. 
Все считают, что это нормаль-
но, так должно быть, раз мне 
уже 50 лет, меня нигде не ждут»

Президент Торгово-промышленной 
палаты Российской Федерации  
Сергей Катырин

«Необходимо не только увели-
чивать продолжительность, 
но и улучшать качество жизни 
старшего поколения. Семья, 
социальная поддержка – все 
это способствует активному 
и здоровому долголетию» 

Глава Европейского офиса по профи-
лактике неинфекционных заболева-
ний и борьбе с ними, руководитель 
программы по вопросам питания, 
физической активности и ожирения 
Всемирной организации здравоохра-
нения Жоао Бреда

«Активное долголетие возмож-
но только тогда, когда человек 
социализирован в обществе, 
когда человек чувствует себя 
востребованным, и когда госу-
дарство для этого прилагает 
различные усилия» 

Заместитель Председателя  
Правительства Российской Федерации  
Ольга Голодец

ские учреждения регулярно. Таким 
образом, 3/4 населения находятся вне 
зоны эффективной профилактики. 

Необходимо улучшать медицинское 
обслуживание людей старшего по-
коления и уход за ними. Речь идет 
о развитии системы гериатрической, 
паллиативной помощи, создании 
специальных медицинских и социаль-
ных программ, адаптированных под 
потребности этой возрастной группы. 
В некоторых регионах уже реализу-
ется ряд таких проектов, например, 
медицинского патронажа на дому. 
Департамент здравоохранения го-
рода Москвы развивает проект ней-
рокогнитивного реабилитационного 
тренинга «Клиника памяти». Этот 
6-недельный курс действует уже в 4-х 
клиниках.

Для улучшения качества жизни по-
жилых людей можно задействовать 
механизмы государственно-частного 

медицины, направленной на коррек-
цию внешних признаков старения 
и максимальное сохранение функци-
ональных возможностей организма – 
ради этого люди готовы на немалые 
инвестиции. 

Достичь поставленных целей невоз-
можно без вовлечения людей старше-
го поколения в активную жизнь.

Для этого недостаточно программ 
повышения квалификации и переобу-
чения для людей старшего возраста. 
Необходимы масштабные програм-
мы дополнительного образования 
для взрослых. Также надо менять 
отношение в обществе к трудоустрой-
ству пожилых.

Создавать новые рабочие места для 
старшего поколения помогает и раз-
витие волонтерского движения. Фонд 
«Память поколений», программы «Се-
ребряное волонтерство», «Молоды ду-
шой» формируют региональные цен-
тры, финансируют их, обеспечивают 
ресурсную базу, разрабатывают мето-
дические материалы для пожилых.

Здоровье человека зависит от (%):

гены

влияние среды обитания

макро и микроэкология

условия и образ жизни человека

Увеличение ожидаемой продолжи-
тельности здоровой жизни до 67 лет
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Задача:

Серьёзной проблемой является снижение рождаемости. Чтобы переломить 
эту тенденцию, нужно решить три главные задачи:
  мотивировать граждан к рождению первых и последующих детей;
  сохранять репродуктивное здоровье женщин и мужчин на фоне снижения    
детской смертности;

  обеспечить молодые семьи доступным жильем.

«Важно, чтобы меры по под-
держке рождаемости постоян-
но подкреплялись <…> Нужно 
всем вместе искать разные спо-
собы, разные дополнительные 
факторы, на которые можно 
повлиять с тем, чтобы сделать 
жизнь семей более комфорт-
ной, более удобной» 

Министр труда и социальной защи-
ты Российской Федерации Максим 
Топилин

80%

70%
К 2024 году будут охвачены

детей в возрасте 15-17 лет 
профилактическими медицинскими 
осмотрами с целью сохранения их 
репродуктивного здоровья.

всех граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами не реже 
одного раза в год.

Решение:
Реализация мер социальной поли-
тики должна вестись именно с точки 
зрения интересов семьи. Необходимо 
обеспечить доступ населения к дей-
ствующим мерам поддержки и улуч-
шить информирование о них. Опросы 
экспертов показали, что до 80% роди-
телей либо не знают о мерах финансо-
вой помощи, которые существуют в их 
регионе, либо не могли ее получить.

Нужно стимулировать раннее мате-
ринство, в том числе и через систему 
мер господдержки, использование со-
временных технологий медицинского 
сопровождения матерей и новоро-
жденных детей. 

Увеличение суммарного 
коэффициента 
рождаемости до 1,7
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Задача:
Федеральные проекты по укрепле-
нию общественного здоровья, а так-
же созданию условий для занятий 
спортом – важнейшие составляю-
щие национального проекта «Демо-
графия».

Майским указом Президента Россий-
ской Федерации поставлена задача 
увеличить к 2024 году долю граж-
дан, систематически занимающих-
ся физической культурой и спортом 
до 55%. Согласно федеральному про-
екту «Спорт – норма жизни» в бли-
жайшие шесть лет в занятия спортом 
необходимо дополнительно вовлечь 
около 23,5 миллиона человек. 

Решение:
Достижение поставленной цели 
возможно только при системном 
взаимодействии федеральных 
и региональных органов власти, ру-
ководства крупных компаний и всех 
участников индустрии ЗОЖ. 

Требуется активизировать продви-
жение здорового образа жизни, из-
менить культуру отношения челове-
ка к своему здоровью.

Эксперты отметили, что в Москве 
и Санкт-Петербурге фитнесом за-
нимается не более 11% жителей, 
а в целом по России – около 3%. 
Один из сдерживающих факторов – 
дороговизна инфраструктуры. Усло-
вия аренды у фитнес-центров такие 
же, как и у организаций розничной 
торговли. Целесообразно разрабо-
тать программу снижения издержек 
фитнес-индустрии и, соответствен-
но, повышения доступности их услуг 
для населения.

Для привлечения молодежи к здоро-
вому образу жизни надо повысить 
доступность для них спортивной 
инфраструктуры. Спортивные ком-
плексы зачастую находятся далеко 
от школы или от вуза. Целесообраз-
но включение вузов в спортивную 
экосистему.

28,3
11

Пройдут подготовку 
в 2019–2024 гг. 

инструк-
торов 
по спорту

тренеров

Неотъемлемой частью здорового 
образа жизни является здоровое 
питание. По данным Министерства 
здравоохранения РФ, в 2018 году 
число россиян с диагностирован-
ным ожирением достигло 2 млн. или 
1,4% населения страны. Среди детей 
и подростков до 18 лет этот показа-
тель в 3,8 раза выше.  Всего за по-
следние 5 лет доля россиян, страда-
ющих ожирением, выросла на 30%. 
Для борьбы с этим явлением надо 
вести пропаганду здорового питания 
и повышать его доступность.

Для информирования и мотивирова-
ния людей нужно использовать СМИ, 
социальные сети, корпоративные 
программы. Министерство здраво-
охранения предлагает переформи-
ровать территориальные центры 
здоровья в Центры общественного 
здоровья и создать при них группы 
поддержки, включающие специали-
стов по этому направлению, психоло-

гов и социологов. Деятельность этих 
групп должна опираться на волонтер-
ское движение.

Большую роль в продвижении здоро-
вого образа жизни могут сыграть тер-
риториальные кластеры, специализи-
рующиеся на развитии медицинских, 
спортивных и туристических услуг, 
производстве экопродуктов.

тыс.

тыс.

Увеличение доли граждан, 
ведущих здоровый образ  
жизни

«Должно стать модно вести здоровый образ жизни» 

Депутат Государственной Думы, трехкратный олимпийский чемпион  
по греко-римской борьбе Александр Карелин
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1
2
3
4

5

Профессиональное обучение 
и дополнительное профессио-
нальное образование лиц пред-
пенсионного возраста (тыс. чел.)

Эксперты Форума дали следующие рекомендации:

Снижение смертности 
населения старше тру-
доспособного возраста 
(на 1000 чел.)

Повышение качества медицинского 
обслуживания, развитие клинической 
генетики. Предимплантационная диагностика 
позволит семьям, где есть один ребенок, 
больной неизлечимым заболеванием, иметь 
последующих здоровых детей.

7
6

8

Увеличение финансирования первичного 
звена для профилактики заболеваний 
и других проблем пожилых людей. 
Профилактика в трудоспособном возрасте 
отодвигает проблемы, которые возникают 
в преклонном возрасте.

Формирование установки на здоровый 
образ жизни. Превращение каждого 
человека в активного участника 
деятельности по сохранению здоровья.

Развитие инфраструктуры общественного 
здоровья в регионах и муниципалитетах. 

Разработка и финансирование 
программ переподготовки 
и обучения людей 
предпенсионного  
и более старшего возраста.
Создание рабочих мест  
для старшего поколения.

Использование 
потенциала бизнеса 
для вложений 
в спортивную индустрию 
и продвижения 
здорового образа жизни.

Развитие волонтерского 
движения для поддержки 
старшего поколения.

Улучшение жизненных условий 
и социальной защищенности 
семей для стимулирования 
женщин к рождению детей.

Практические предложения  
по решению национальных 
задач в сфере демографии

38,1 75
Базовое 

значение

37,6 225
2019 2019

37,0 450
2021 2021

36,1
2024 2024

13 12 ДЕМОГРАФИЯ НА ПОРОГЕ ПЕРЕМЕН В ОБЩЕСТВЕ ДЕМОГРАФИЯ НА ПОРОГЕ ПЕРЕМЕН В ОБЩЕСТВЕ



Снижение показателей смертности 
населения трудоспособного возраста

ВКЛАД ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

14 15 



Наибольший вклад в снижение пока-
зателей смертности может внести 
борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. По оценке Министер-
ства здравоохранения РФ, за счет 
профилактики и совершенствова-
ния методов их лечения можно со-
хранять до 203 тысяч жизней в год 
уже через пять лет.

Уменьшение смертности от бо-
лезней системы кровообращения 
требует инновационных мер и под-
ходов, и для этого уже созданы не-
обходимые условия (инфраструкту-
ра, утверждённые порядки оказания 
помощи и планы мероприятий). 
Требуется формирование соответ-
ствующего комплекса мер с учетом 
индивидуальных особенностей ре-
гионов. 

В онкологии ранняя диагностика 
и контроль образа жизни могут сни-
зить заболеваемость на 1/3. Важ-
нейшей задачей здесь является 
обеспечение правильной и своев-
ременной маршрутизации больных 
с учетом специфики заболевания: 
от момента постановки диагноза 
до завершения противоопухолевого 
лечения.

В борьбе с инфекционными болез-
нями важнейшую роль играют меро-
приятия по снижению заболеваемо-
сти СПИДом, вирусным гепатитом 
и туберкулезом. В целом, за счет 
улучшения лекарственной обеспе-

Министр здравоохранения Российской Федерации Вероника Скворцова 

Задача:

Ключевые цели национального про-
екта «Здравоохранение» – снижение 
смертности граждан трудоспособ-
ного возраста, в том числе от сер-
дечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний, сокращение детской 
смертности.

Решения:
Министр здравоохранения Россий-
ской Федерации Вероника Скворцова 
в докладе «Стратегические задачи раз-
вития здравоохранения в Российской 
Федерации до 2024 года» подчеркнула, 
что формат лечения уже проявивших-
ся болезней, часто запущенных форм 
заболевания, остались в прошлом. 
Главными мероприятиями для сохра-
нения здоровья должны стать: 

1

2
3

4

Комплексная профилактика, кото-
рая включает регулярные скринин-
ги, вакцинацию и специфическую 
профилактику в рамках диспан-
серного наблюдения для тех лю-
дей, которые имеют факторы ри-
ска и хронические заболевания. 
По оценкам экспертов вклад этих 
мероприятий в сохранение здоро-
вья людей – 60%. Доля его финанси-
рования – 12% (4% – медицинская 
профилактика, 8% – создание усло-
вий для здорового образа жизни).

Лечение самых распространенных, 
не угрожающих жизни человека за-
болеваний. Эти мероприятия долж-
ны осуществляться в медицинских 
центрах шаговой доступности.

Экстренная медицинская по-
мощь в специализированных 
медицинских центрах, доступ 
к которым должен быть в течение 
«золотого» часа.

Плановая высокотехнологичная 
медицинская помощь, оказанная 
в течение 14–30 дней после назна-
чения в оснащенных необходимым 
оборудованием региональных и фе-
деральных центрах». 

ченности и широкой профилактики 
к 2024 году, уровень смертности 
от инфекционных болезней в России 
должен быть снижен вдвое, до пока-
зателя стран ЕС. 

Повышение доступности лекарств 
для населения эксперты считают 
необходимым условием увеличения 
продолжительность жизни к 2024 году 
до 78 лет. Действенная мера – вве-
дение всеобщего лекарственного 
обеспечения. Пока существенное 
увеличение расходов на лекарства 
в национальном проекте «Здравоох-
ранение» предусмотрено только для 
онкологических заболеваний. Без 
увеличения доступности лекарств 
для лечения болезней системы кро-
вообращения, инфекционных заболе-
ваний, лечения детей и подростков, 
прорыва в увеличении продолжитель-
ности жизни к 2024 году до 78 лет до-
стичь не получится. 

В России доступ к бесплатным ле-
карствам по рецепту врача сегодня 
имеют только граждане с социаль-
ными льготами или страдающие 
определенными заболеваниями. 
Чтобы достичь поставленных це-
лей необходимо существенно рас-
ширить доступность лекарств для 
населения страны. Соответственно, 
финансовых ресурсов на лекарства 
в амбулаторном секторе потребует-
ся в 2,5 раза больше, и эти средства 
должны пойти на лекарственное обе-
спечение тех категорий граждан, ко-
торые сегодня не имеют льгот. Если 
решение будет принято с 2020 года, 
то оно сохранит здоровье и жизни 
сотен тысяч россиян до 2024 года, 
в том числе продлит годы качествен-
ной жизни для старшего поколения, 
окажет существенный стабилизиру-
ющий эффект на социальную обста-
новку в стране.

135 тыс. 420

750

140

60

469

дистанционных консультаций 
и консилиумов с применением 
телемедицинских технологий 
будет проведено

центров амбулаторной 
онкологической помощи 
будут организованы 
в 85 субъектах РФ

региональных сосудистых 
центров 

первичных  сосудистых 
отделений

Будут переоснащены, в том числе оборудованием для проведения 
рентгенэндоваскулярных методов лечения:

К концу 2024 планируются следующие 
улучшения:

новых методов профи-
лактики, диагностики, 
лечения, и реабилитации 
будут включены в клини-
ческие рекомендации

краевых, республиканских, област-
ных медицинских организаций 
внедрят системы контроля качества 
медицинской помощи, включающие, 
в том числе, инновационные меди-
цинские технологии

В онкологии ранняя 
диагностика 
и контроль образа 
жизни могут снизить 
заболеваемость
на

1/3
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Решения:

Решением может стать поэтапное 
внедрение персонализированной 
медицины в России. О значимости 
этого направления говорится в «Стра-
тегии развития медицинской науки 
в Российской Федерации на период 
до 2025 года» и прогнозе научно-тех-
нологического развития России на пе-
риод до 2030 года. 

Персонализированная медицина 
предполагает индивидуальный под-
ход к каждому пациенту с целью 
предупреждения и раннего лечения 
возможных заболеваний. Технология 
основана на анализе генетических 
особенностей и иных биомаркеров 
для выявления предрасположенно-
стей к заболеваниям, рисков их разви-
тия под влиянием внешних факторов, 
а также применении профилактиче-
ских мер для минимизации таких ри-
сков и персонализированных мето-
дов лечения и коррекции состояний.

Качественному изменению системы 
российского здравоохранения долж-
на послужить его тотальная цифро-
визация. Она позволит повысить эф-
фективность работы медучреждений, 
развивать дистанционное обучение 

специалистов. Цифровая марки-
ровка лекарств обеспечит контроль 
за их оборотом и повысит доступ-
ность и качество препаратов.

Блокчейн-технологии дают возмож-
ность создания единой медицинской 
карты конкретного пациента, в кото-
рой будет находиться вся персональ-
ная информация о человеке, которую 
невозможно изменить или фальси-
фицировать. Создание электронной 
истории болезни должно стать первой 
задачей проекта «умный госпиталь».

Внедрение телемедицинских техно-
логий позволит предоставлять вы-
сококвалифицированную врачебную 
помощь на удаленных территориях: 
от проведения консультаций с пере-
дачей биометрических параметров 
пациента до проведения одновремен-
но нескольких операций в разных кли-
никах.

Большие надежды связаны с приме-
нением технологий искусственного 
интеллекта, благодаря которым уже 
в ближайшем будущем можно будет 
перейти к сверхточной и персонифи-
цированной медицине.

Задача:
Важной задачей развития медицины участники Форума считают переход к но-
вой модели здравоохранения: от лечения болезни к лечению человека. 

Внедрение инновационных 
медицинских технологий
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Ликвидация кадрового 
дефицита в медицинских 
организациях

Решения:
Для формирования кадрового обе-
спечения в медицине, как и во всех 
сферах жизни, необходимо постро-
ение эффективных механизмов вы-
явления и развития способностей 
и талантов у детей и молодежи, со-
вершенствование системы допол-
нительного образования. Для этого 
требуется объединение усилий всех 
заинтересованных сторон – государ-
ства, учебных заведений, бизнеса 
и института семьи.

Для ликвидации имеющегося се-
годня дефицита технологических 
навыков у медперсонала нужно 
изменение образовательных про-

Задача:
Ключевой вопрос для развития системы здравоохранения – подготовка высо-
коквалифицированных кадров. Требуется модернизация системы образования, 
укрепление связи между знаниями и умениями, приобретаемыми в ходе обуче-
ния, и требованиями рынка, организация процесса социализации специалистов 
в интересах общества и государства. Задача на ближайшую перспективу – со-
здание возможности для массового переобучения и подготовки кадров.

«Огромное количество людей 
нуждаются в повышении ква-
лификации, нуждаются в том, 
чтобы осваивать сложные про-
фессии, и нельзя сказать, что 
они все осознают и желают 
этого. <…> Мы должны гово-
рить о масштабной программе 
дополнительного образования 
для взрослых» 

Руководитель Фонда «Талант 
и успех»; член Совета при Президен-
те Российской Федерации по науке 
и образованию Елена Шмелёва

«Для успеха национальных 
проектов безусловно важен 
вопрос о кадрах. Нужны 
профессионалы, специали-
сты с хорошим образовани-
ем, хорошей квалификацией, 
опытные, ответственные, 
современно мыслящие. Это 
касается всех без исключе-
ния категорий – от рабо-
чих до академиков. Человек 
должен иметь возможность 
получать образование не 
один раз, а столько, сколько 
ему нужно для достойного 
применения своих талан-
тов», отметил Председатель 
Правительства Российской 
Федерации Дмитрий 
Медведев.

грамм. Необходимо сделать акцент 
на укреплении кафедр общественно-
го здоровья, подготовке специали-
стов по работе с населением.

Для массового доступа к обучению 
следует максимально использовать 
возможности, которые дает цифрови-
зация.

Также при подготовке кадров надо 
опираться на успешную практику 
формирования эффективной кор-
поративной культуры, накопленную  
за последние годы в российских и за-
рубежных компаниях.
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Практические 
предложения по решению 
национальных задач в сфере 
здравоохранения

Эксперты Форума дали следующие 
рекомендации:

1 2

3
4

5
6

7
8

9
10

Выделение объёмов специализированной 
медицинской помощи в федеральных цен-
трах для жителей регионов России с учетом 
показателей доступности и качества оказа-
ния медицинской помощи, кадрового состава 
амбулаторного и стационарного звеньев 
медицинской помощи.

Применение методов генетического 
тестирования, особенно в тех семьях, 
где есть больной ребенок. Это умень-
шит риски рождения второго и после-
дующего больного ребенка. 

Разработка методов ранней диа-
гностики, профилактики и лечения 
инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, взаимодействие 
с российскими и международными 
организациями для обмена опытом.

Ликвидация кадрового дефицита в медицин-
ских организациях, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь. Пересмотр 
системы подготовки кадров. Обеспечение 
подготовки кадров, просвещение и информи-
рование работников в рамках задач персо-
нализированной медицины.

Поддержка научных исследований, 
ориентированных на прогностиче-
скую диагностику и индивидуальное 
лечение пациента.  Содействие де-
ятельности по трансферу новейших 
перспективных технологий с целью 
их внедрения.

Продвижение региональных проек-
тов по снижению онкологических 
заболеваний. Создание в регионах 
Центров онкологической помощи, 
обеспечивающих равный доступ 
пациентов любых регионов к получе-
нию качественной, своевременной 
и доступной помощи. 

Совершенствование системы диспан-
серного наблюдения, обеспечение 
охвата всех граждан профилакти-
ческими медицинскими осмотрами 
не реже 1 раза в год.

Создание единой лечебно-реабилитационной 
инфраструктуры: медицинских центров, ока-
зывающих конкурентоспособные медицинские 
услуги, и учреждений санаторно-курортного 
комплекса. Разработка нормативно-правовой 
базы экспорта медицинских услуг.

Совершенствование принципов здравоохра-
нения с акцентом на профилактику и персо-
нализированный подход к пациенту.

Создание регионального регистра пациентов 
групп высокого риска, в том числе перенёсших 
высокотехнологичные вмешательства: пациен-
тов с острым коронарным синдромом, наруше-
ниями ритма сердца, хронической сердечной 
недостаточностью.
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Задача:
Будущее здравоохранения базируется не только на государственном финансиро-
вании, но и на частных деньгах. Основным двигателем интереса инвесторов явля-
ется растущий рынок медицинских услуг. При недостаточной платежеспособно-
сти населения основным заказчиком в медицине может выступать государство, 
в том числе через национальный проект «Здравоохранение». 

Решение:
Участники Форума пришли к выводу, 
что партнерство между государством 
и медицинским бизнесом имеет хоро-
шие перспективы. Возможны различ-
ные финансовые модели государствен-
но-частного партнерства – концессии, 
предприятия с долевым участием. 
Но государство должно осуществлять 
жесткий контроль за созданием той 

и фармацевтической промышленно-
сти, информатизацию, в сферу меди-
цинских услуг и образования.

Перспективное направление – фор-
мирование медицинских учреждений 
для людей пожилого возраста. Здесь 
необходимо создание единой инфра-
структуры: медицинских центров 
и санаторно-курортных комплексов 
для прохождения курса реабилитации 
после лечения. Обеспечить гарантиро-
ванное бесплатное санаторно-курорт-
ное лечение социально незащищен-
ным категориям граждан позволит 
сохранение государственного статуса 
для ряда таких учреждений.

Для повышения инвестиционной при-
влекательности проектов в медицине 

необходимо решить проблему тарифа 
в медстраховании – он должен фор-
мироваться с учетом нормы прибыли, 
а также установить прозрачные пра-
вила игры для инвесторов и усовер-
шенствовать регулирование.

Как подчеркнули эксперты, Президент 
Российской Федерации В.В. Путин дал 
поручение до 2024 года увеличить 
объем экспорта медицинских услуг 
до 1 миллиарда долларов США в год. 
Сегодня число иностранных медицин-
ских туристов, приезжающих в Рос-
сию, составляет около 110 тыс. в год. 
Участники Форума отметили, что для 
его увеличения нужны гарантии вы-
сокого качества услуг в медицинских 
и санаторно-курортных учреждениях 
страны. В частности, этому поможет 

ИНФРАСТРУКТУРА  ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ
Развитие государственно - частного партнерства

«Национальные проекты 
можно рассматривать 
как инвестиционный инструмент, 
который позволяет направлять 
на приоритетные цели ресурсы 
из разных источников. Для этого 
необходимо на федеральном 
уровне разработать максимально 
выгодные условия для 
осуществления государственно-
частного партнёрства» 

Председатель Правительства 
Российской Федерации Дмитрий 
Медведев

«Продвижение здорового обра-
за жизни, эффективное здраво-
охранение, внедрение наилучших 
достижений науки и инноваций 
позволят россиянам добиться 
максимально длительной здоровой 
жизни» 

Министр здравоохранения Рос-
сийской Федерации Вероника 
Скворцова

создание современных медицинских 
центров с их ранжированием по уров-
ню сервиса и виду услуг. 

Для наращивания экспорта меди-
цинских услуг требуется и решение 
ряда организационных вопросов – 
разработка медицинской визы, под-
готовка квалифицированного меди-
цинского персонала, менеджеров, 
медицинских туроператоров, меди-
цинских переводчиков, улучшение 
информированности иностранных 
граждан о возможности получения 
медицинских услуг в России. Целе-
сообразно создание «одного окна» 
для решения визовых вопросов ме-
дицинских туристов.

или иной структуры в рамках взаимо-
действия с бизнесом с точки зрения рас-
пределения рисков, дублирования част-
ных и государственных медицинских 
услуг, особенно в регионах.

Национальный проект «Здравоохра-
нение» позволит создать стимул для 
вложений в развитие медицинской 
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