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Здравоохранение является одним из основ-
ных направлений социальной политики госу-
дарства. Цель системы здравоохранения состо-
ит в предупреждении развития болезней, ока-
зании помощи при возникновении различных 
заболеваний, восстановлении трудоспособнос-
ти населения после заболеваний, создании ус-
ловий для укрепления здоровья населения.

Для развития экономики региона кроме 
предприятий, природных ресурсов необхо-
димы еще и  человеческие ресурсы. Подде-
ржание здоровья трудоспособного населения 
является одной из важнейших задач не толь-
ко на  уровне государства, но  и  на  уровне 
региональных и  местных властей. В  целях 
снижения заболеваемости населения и оказа-
ния медицинской помощи в каждом регионе 
должно быть соответствующее количество 
врачей определенных специальностей, а так-
же соответствующее число различного вида 
лечебных учреждений — поликлиник, боль-
ниц, стационаров и т. п.

Численность врачей всех специальнос-
тей на 10000 человек населения в Российской 

Федерации в 2000–2013 гг. в начале периода 
ежегодно увеличивается (с 46,8 в 2000  году 
до  51,2 в  2011  году); а  в  последние годы 
уменьшается (до  48,9 в  2013  году). В  боль-
шинстве регионов Российской Федерации 
в 2013 году на 10000 человек населения при-
ходится от  35 до  60 врачей всех специаль-
ностей. Больше 60 врачей на 10000 человек 
населения в 2013 году было в г. Санкт-Петер-
бурге (81,2), Чукотском автономном округе 
(73,8), Республике Северная Осетия-Алания 
(71,7), г. Москве (68,6), Астраханской (65,8), 
Томской (61,1) и  Амурской (60,6) областях. 
Менее 35 врачей на 10000 человек населения 
в 2013 году было в Вологодской (34,7), Там-
бовской (34,5), Ленинградской (34,3), Вла-
димирской (33,9), Тульской (33,6), Курганс-
кой (30,2) областях и Чеченской Республике 
(27,0).

В среднем в  большинстве российских 
регионов в 2013 году на одного врача прихо-
дилось порядка 170–290 человек населения. 
При таких особенностях, как специализа-
ция врачей, расположение медицинских уч-
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реждений на территории региона, возможна 
ситуация, когда на  одного практикующего 
врача определенной специализации числен-
ность обслуживающего им населения может 
быть в несколько раз выше среднего значения 
по региону. В регионах Российской Федера-
ции численность врачей всех специализаций 
на 10000 человек населения в 2013 году не-
зависимо от уровня ВРП на душу населения 
изменяется приблизительно в  одинаковых 
пределах и  имеет небольшую тенденцию 
к  увеличению с  увеличением ВРП на  душу 
населения (рис. 1).

В случае заболевания население обраща-
ется к врачам, и если заболевание достаточно 
серьезное, возможна госпитализация в  раз-
личные лечебные учреждения. Лечебные 
учреждения также имеют свои особенности: 
специализацию, территориальное располо-
жение, количество мест.

В Российской Федерации в  последние 
годы происходит снижение числа больнич-
ных коек в расчете на 10000 человек населе-
ния со 115,0 в 2000 году до 90,6 в 2013 году. 
В 2013 году больше всего больничных коек 
на 10000 человек населения было в Чукотс-

ком автономном округе (148,9), Магаданской 
области (136,0), Республике Тыва (135,7), 
Сахалинской области (129,3), Камчатском 
крае (129,1) и Еврейской автономной облас-
ти (126,0). В каждом из остальных российс-
ких регионов данный показатель не  превы-
шал 120 больничных коек на 10000 человек 
населения. Меньше всего больничных коек 
на 10000 человек населения в 2013 году было 
в Республике Адыгея (75,0), Чеченской Рес-
публике (74,2), Республике Татарстан (71,6), 
Республике Дагестан (70,5), Ленинградс-
кой области (69,2) и Республике Ингушетия 
(46,1).

В целом в  Российской Федерации 
в 2013 году на одну больничную койку при-
ходится порядка 80–140 человек населения. 
В  регионах Российской Федерации число 
больничных коек на  10000 человек населе-
ния в 2013 году независимо от уровня ВРП 
на  душу населения изменяется приблизи-
тельно в  одинаковых пределах и  имеет не-
большую тенденцию к увеличению с увели-
чением ВРП на душу населения (рис. 2).

Согласно Распоряжения Правительства 
РФ от 3 июля 1996 года № 1063-р «О соци-

Рис. 1. Численность врачей всех специальностей на 10000 человек населения
на конец года в регионах Российской Федерации

с различным уровнем ВРП на душу населения в 2013 году
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альных нормативах и нормах» норматив обес-
печенности больничными койками составля-
ет 134,7 коек на  10000 человек населения, 
норматив обеспечения врачами  — 41 врач 
на  10000 человек населения, нормативное 
число посещений в смену — 181,5.

В 2013  году обеспечение больничными 
койками на  10000 человек населения выше 
нормативного было только в  трех регионах 
Российской Федерации (Чукотском автоном-
ном округе, Магаданской области и Респуб-
лике Тыва), а обеспечение врачами на 10000 
человек населения выше нормативного было 
более чем в двух третях российских регионов 
(в 57 регионах из 80).

Одной из задач здравоохранения являет-
ся выявление заболеваний, их профилактика 
и лечение. В Российской Федерации в 2000–
2013 гг. заболеваемость на 1000 человек на-
селения (количество зарегистрированных за-
болеваний у пациентов с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни) имеет тенденцию 
к ежегодному увеличению с переменным тем-
пом роста и в 2013 году составила 799,4. В ре-
гионах Российской Федерации в  2013  году 
наибольшая заболеваемость на 1000 человек 

населения (более 1000 заболеваний на  1000 
человек населения) была в  Чукотском авто-
номном округе (1122,8), Республике Карелия 
(1115,4), Республике Саха (Якутия) (1107,0), 
Алтайском крае (1090,3), Республике Коми 
(1047,4), Самарской области (1043,6), Чуваш-
ской Республике (1039,2) и  Архангельской 
области (1028,9). Наименьшая заболевае-
мость (менее 600 заболеваний на 1000 чело-
век населения) была в Ставропольском крае 
(599,2), Курской области (570,1), Ленинград-
ской области (533,4), Воронежской области 
(525,0) и Кабардино-Балкарской Республике 
(448,7).

Заболеваемость на  1000 человек населе-
ния (зарегистрировано заболеваний у  паци-
ентов с  диагнозом, установленным впервые 
в  жизни) в  регионах Российской Федерации 
с различным уровнем ВРП на душу населения 
в  2013  году показана на  рис.  3. Независимо 
от величины ВРП на душу населения в реги-
онах Российской Федерации заболеваемость 
на  1000 человек населения может быть чуть 
выше или чуть ниже среднего значения  — 
в среднем в пределах от 600 до 1000 заболева-
ний в расчете на 1000 человек населения.

Рис. 2. Число больничных коек на 10000 человек населения на конец года
в регионах Российской Федерации с различным уровнем ВРП

на душу населения в 2013 году
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Российские регионы с  высокими зна-
чениями валового регионального продук-
та, ВРП на  душу населения, имеют больше 
возможностей на  региональном и  местном 
уровне развивать здравоохранение в  регио-
не. Направляя средства на развитие и модер-
низацию медицинских учреждений, закупку 
современного медицинского оборудования, 
препаратов и  медикаментов, мероприятия 
по профилактике различных заболеваний, ру-
ководство региона создает условия для свое-
временной профилактики, выявления и лече-
ния заболеваний населения региона. Вместе 
с  тем, наличие современного медицинского 
оборудования позволяет эффективнее выяв-
лять заболевания, что в конечном итоге уве-
личивает показатель заболеваемости на 1000 
человек населения в регионе.

При выявлении заболевания целью будет 
являться его своевременное лечение, что в ко-
нечном итоге увеличивает трудоспособность 
населения, продолжительность жизни. Рас-
сматривая заболеваемость на  1000 человек 
населения в 2013 году в российских регионах 
с  различной численностью врачей на  10000 
человек населения (рис.  4), мы видим, что 

заболеваемость и  количество врачей всех 
специальностей независимо от региона нахо-
дятся приблизительно в  одинаковых преде-
лах. Для большинства российских регионов 
численность врачей составляет 35–60 врачей 
всех специальностей на 10000 человек насе-
ления, заболеваемость находится в пределах 
600–1000 заболеваний у пациентов с диагно-
зом, установленным впервые в жизни, в рас-
чете на 1000 человек населения. В итоге при-
близительно получается, что на одного врача 
в 2013 году усредненно приходилось 100–285 
пациентов с заболеваниями и диагнозами, ус-
тановленными впервые в жизни.

В различных регионах Российской Фе-
дерации существуют различные условия 
и возможности по профилактике, диагности-
ке и лечению заболеваний. Важно не только 
количество врачей и больничных коек в реги-
оне, но  и  организация работы медицинских 
учреждений и  врачей, проводимые мероп-
риятия по  охране здоровья населения, оп-
тимальное соотношение врачей различных 
специальностей, доступность медицинско-
го обслуживания для всех жителей региона. 
На уровне регионального и местного управ-

Рис. 3. Заболеваемость на 1000 человек населения (зарегистрировано заболеваний
у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни) в регионах

Российской Федерации с различным уровнем ВРП на душу населения в 2013 году
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ления необходимо принятие мер по дальней-
шему развитию здравоохранения, создание 
доступного и  качественного медицинского 
обслуживания населения в регионах Россий-
ской Федерации.
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