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Необходимое пояснение автора
       Представляемое методическое пособие, (схемокурс), 

разработанное на базе новейших информационных технологий является 
скромной попыткой автора дать основу теоретических знаний в рамках учебного курса 

«СТРАТЕГИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛЕЙ 
СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ». 

Отбор информации, логика изложения и дизайн не претендуют на абсолютную полноту и 
однозначность. Работа, скорее всего, представляет своеобразный набор тезисов в рамках 

обозначенных тем. Авторские исследования взаимоотношений врача и пациента в условиях 
формирования рынка медицинских услуг дают право в рамках курса представить 

самостоятельный раздел
«Обеспечение государственных гарантий бесплатной медицинской помощи». 

       Рекомендуется в качестве вспомогательного материала для использования в учебном процессе 
преподавателей, владеющих темами настоящего курса, занимающихся повышением 

квалификации и переподготовкой государственных служащих кадров в рамках дисциплины 
«Социальная политика».

       Материал может служить определенным этапом при получения знаний 
слушателями различных форм подготовки, переподготовки и повышения квалификации.  

       Web-технология позволяет использовать представленный материал в 
компьютерных презентациях (Microsoft PowerPoint), распространять на 

бумажных и электронных носителях.
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Динамика общих 
коэффициентов рождаемости и 
смертности (на 1000 человек 
населения) 

1 - рождаемость, 2 - смертность





1992 1995 1999 2000 2001 2002

Дестабилизирующим социальным фактором устойчивого развития является 
существование бедности. 

Доходы одной пятой части населения планеты составляют менее доллара в день. 
В 2000 г. 7,1% российского населения жило менее чем на доллар США в день



Поляризация доходов влечет за собой дезинтеграцию общества, вызывает 
агрессию со стороны определенных групп населения, особенно молодежи, 

приводит к нестабильности и массовому девиантному поведению. Это главный 
фактор криминализации общества, роста потребления наркотиков и алкоголя. 

Богатые
Свыше 
2000$

Высокообеспеченные
1000% – 2000$

Среднеобеспеченные
100$ - 1000$

Малообеспеченные
60$ - 100$

Бедные менее 60$



Денежные доходы
по 20%-ным группам 1992 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Первая 
(с наименьшими доходами) 

6.0 6.1 5.8 6.0 6.0 5.8 5.6 5.6 

Вторая 11.6 10.7 10.5 10.5 10.4 10.4 10.4 10.4 

Третья 17.6 15.2 15.2 15.0 14.8 15.1 15.4 15.4 

Четвертая 26.5 21.7 22.3 21.5 21.1 21.9 22.8 22.8 

Пятая
 (с наибольшими доходами) 

38.3 46.3 46.2 47.0 47.7 46.8 45.8 45.8

Коэфф. Джини 
(индекс концентрации 

доходов)

0.289 0.387 0.390 0.394 0.400 0.395 0.398 0.398

 Распределение денежных доходов населения, %

Источник: Н. М. Римашевская, СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СОВРЕМЕННОЙ РОССИИ, 
ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 74, № 3, с. 209-218 (2004)





Актуальной социальной проблемой 
является проблема оплаты труда 

РАБОТНИКОВ БЮДЖЕТНОЙ СФЕРЫ, 
в которой занято 15 млн человек. 

• Работники образования – 5,8 млн
• Работники здравоохранения – 4,0 

млн
• Работнику культуры и искусства – 

1,0 млн
• Работники научной сферы – 0,5 

млн
• Работники органов социальной 

защиты населения – 0,5 млн
• Работники других отраслей 

социальной сферы – 3,2 млн

Суть реформы согласно 
Концепции реформирования 

системы оплаты труда:

Отказ от Единой 
тарификационной 

сетки с переходом к 
дифференцированной 

оплате труда по 
отраслям 

Разработка и внедрение 
механизмов стимулирующей 

функции оплаты труда



Безработица – не зависящее от воли работника 
приостановка трудовой деятельности на 

длительный срок по причине невозможности 
трудоустройства, как правило, вследствие 

расторжения трудового соглашения между лицом 
наёмного труда и нанимателем

Толковый экономический словарь

Основные виды безработицы:
1. ФРИКЦИОННАЯ – побочный продукт 

свободного предпринимательства
2. СТРУКТУРНАЯ – вызываемая новациями 

научно-технического прогресса
3. ЦИКЛИЧЕСКАЯ – связанная с движением 

цикла деловой активности













Источник: Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика, М.,-2004, с.289-292



Источник: Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика, М.,-2004, с. 348-361



Источник: Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика, М.,-2004, с. 370-379



Источник: Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика, М.,-2004, с. 434-438



Источник: Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика, М.,-2004, с.319-327



Обеспечение  
государственных гарантий 

бесплатной медицинской помощи

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

СТРАТЕГИЯ    
РЕФОРМИРОВАНИЯ 

ОТРАСЛЕЙ 
СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ



РЕФОРМА СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ В РОССИИ: 
ПУТЬ ОТ СМЕТНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

К ОПЛАТЕ УСЛУГИ И ЕЕ КАЧЕСТВА

• Главная цель реформы
Превратить государство в эффективный 
инструмент общества 

• Пути достижения
- Переход от финансирования по смете к 
финансированию предоставляемой услуги 
- Ускорение преобразований и переориентация 
деятельности на достижение результатов и 
обслуживание интересов потребителей
- Перенос центра тяжести с управления ресурсами 
на управление результатами
- Реорганизация провайдеров услуг
- Расширение конкуренции, увеличение 
возможности выбора у потребителей услуг



Здравоохранение
"Деньги следуют за пациентом"

Основные задачи
- Качество медицинских услуг 
- Доступность медицинской помощи 
- Эффективность медицинских технологий

Первый этап реформы здравоохранения
Модернизация системы обязательного медицинского страхования

Необходимые действия по модернизации системы ОМС
- Внедрение новых механизмов контроля за качеством
- Внедрение новой системы тарификации
- Усиление надзора за страховыми организациями
- Реорганизация провайдеров услуг в специализированные 
некоммерческие организации и их частичная приватизация
- Реструктуризация государственной сети здравоохранения 



Пути реализации стратегии 
реформирования здравоохранения 

Обеспечения хорошего качества лечебных услуг на основе 
расширения возможностей выбора пациентами врачей и 

лечебных учреждений и внедрения эффективных методов 
медицинской помощи

Полное 
финансирование 

программы 
государственных 

гарантий 
бесплатной 

медицинской 
помощи

Единый 
источник 

подушевого 
финанси-
рования 

ЛПУ 

Стационаро-
замещающие 

технологии 

Медицинские 
протоколы 

(стандарты) 

Разгосу-
дарств-
ление  
ЛПУ



Особенности экономических 
отношений в здравоохранении

• Неопределенность возникновения спроса на 
медицинскую услугу

• Информационная асимметрия пациента и 
медицинского работника

• Монополизм производителей медицинских 
услуг

• Ограниченный доступ на рынок медицинских 
услуг новых конкурентов

• Ограничение интереса к эффективной 
деятельности и максимальной прибыли



Медицинские расходы на 
душу населения 

США

Норвегия 
Германия 

 Россия Китай 

$ 4 887 

$ 2 920  $ 2 820 

 $ 454 
 $ 224 



Субъекты системы здравоохранения
Министерство 
здравоохране

ния 
и социального 

развития

Муниципальн
ые 

органы
управления

здравоохране
нием

Федеральный 
фонд ОМС

Территориаль
ный

Фонд ОМС

Страховые 
медицинские 
организации

Региональные 
и 

муниципальн
ые 

органы
исполнительн

ой
власти  

Региональные 
органы 

управления 
здравоохране

нием



Источники интересов работников министерства 
здравоохранения и социального развития

Благодарност
ь 

фирм 
за покупку 

Благодарност
ь 

ЛПУ за учет 
потребностей

Благодарность 
РОУЗ 

за выделение
ресурсов

Благодарность 
за проведение 

испытаний 
лекарств 

и 
оборудования

Благодарност
ь 

поставщиков 
за право
работать

без лицензии

Благодарност
ь 

на 
разрешение 

ввоза 
оборудование

через 
таможню 

Благодарность юридических лиц 
за различные рода разрешения Благодарность 

за госпитализацию 
в федеральные 

учреждения
и направлению

За границу



Источники интересов работников региональных 
органов управления здравоохранением

Благодарность 
фирм 

за покупку 
медикаментов 

и оборудования

Благодарность
подведомственных 

ЛПУ за учет их
потребностей

Благодарность 
строительных фирм 

за право строительства, 
ремонта, реконструкции
подведомственных ЛПУ

Благодарность 
юридических лиц 

за различные рода 
разрешения

Благодарность 
медицинских 
организаций

и 
частнопрактикующих 

врачей
 за выдачу лицензий



Сохранение позитивного 
отношения к себе со 

стороны муниципальных 
властей

Личное материальное 
благополучие, поиск путей 

заработка сверх официальной 
зарплаты

Сохранение позитивного 
отношения с региональным 

отделом управления 
здравоохранением

Удовлетворение 
спроса на 

медицинские 
услуги

Приоритеты деятельности    
муниципальных органов здравоохранения



Методы оплаты амбулаторной 
помощи

• Сметное финансирование
• Оплата отдельных услуг
• Оплата услуг по бальной шкале
• По результатам пролеченных больных 

(законченный случай)
• По подушевому нормативу



Методы оплаты стационарной 
помощи

• Сметное финансирование
• Оплата отдельных услуг
• По количеству койко-дней
• По числу пролеченных больных
• По результатам пролеченных больных 

(законченный случай)
• Согласованных объемов медицинских  

услуг (глобальный бюджет)



Финансовые источники в системе 
здравоохранения

Бюджеты субъектов 
Федерации

Федеральный 
бюджет

Взносы  на 
обязательное 
медицинское 

страхование (ОМС)

Средства системы 
добровольного 
медицинского 

страхования (ДМС)

Средства
частных практик

и системы платных 
услуг

Теневые средства
(«из рук в руки»)

Спонсорские взносы 
и пожертвования

Не медицинская 
коммерческая 

деятельность ЛПУ

Сфера 
медицинск

их 
услуг



Динамика помесячного поступления средств в систему ОМС Владимирской 
области (взносы на ОМС работающего населения) 

в 1998-2003 годах

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Смена

руководства



Динамика помесячного поступления платежей на ОМС 
неработающего населения в системе ОМС Владимирской области     

в 2001-2003 годах 

2001 год

2002 год

2003 год

Смена

руководства



Доля средств, 
в структуре постатейного расхода тарифа медицинских услуг 

в системе ОМС Владимирской области в 2000 году

 



Доля средств, 
в структуре постатейного расхода тарифа медицинских услуг 

в системе ОМС Владимирской области в 2003 году



Целесообразность создания системы 
медико-социального страхования

• Единая рациональная политика в области 
общественного здоровья

• Единая функциональная структура субъектов 
здравоохранения, обязательного и 
добровольного медицинского страхования

• Единая система финансирования в рамках 
страхового случая



Контрольные вопросы по курсу
 «СТРАТЕГИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ»
❑ Почему государство можно рассматривать как социальный институт?
❑ Назовите основные виды и типы государства, позволяющие в той либо иной мере выполнить социальную функцию 

соответствующему государству.
❑ Перечислите предпосылки, в наибольшей степени способствующие становлению социального государства.
❑ Может ли тоталитарное и авторитарное государства выполнять социальную роль?
❑ Дайте широкое и узкое определение понятия «социально- трудовая сфера».
❑ Почему при достигнутом уровне социально-экономического развития Россию в современной сущности нельзя отнести к 

подлинно социальным государствам?
❑ Назовите основные внутренние предпосылки провозглашения России социальным государством.
❑ Каково место и роль государства в регулировании справедливого распределения дохода между трудом и капиталом?
❑ Дайте определение социального государства
❑ Назовите основные цели социального государства
❑ Какие основные приоритеты установило Российское государство в решении главных социальных задач?
❑ В чем заключается основная суть стратегии развития социальной сферы.
❑ Опишите модели социальной сферы.
❑ В чем суть понятий «социальное управление» и «социальное регулирование»?
❑ Как осуществляется управление развитием социальной сферы на уровне страны и ее регионов?
❑ Какие социальные сферы являются приоритетными на современном этапе развития России?
❑ В чем особенности формирования социальной политики в социальном государстве?
❑ Кто является субъектом социальной политики? 
❑ На каких принципах основано социальное страхование?
❑ Какие организационные и политические решения требуются для формирования эффективной национальной системы 

социального страхования?
❑ Назовите современные проблемы России в области демографии
❑ Перечислите основные цели демографической политики государства на среднесрочную перспективу. Прилож

ение



Контрольные вопросы по курсу
 «СТРАТЕГИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ»
❑ Не превращает ли система социальной поддержки население в пассивных потребителей социальных благ? Обоснуйте 

свой ответ.
❑ Вскройте современные проблемы в сфере занятости трудоспособного населения
❑ Какова социальная политика в области занятости трудоспособного населения?
❑ Что необходимо предпринять, чтобы повысить воспроизводственную и стимулирующую роль оплаты труда?
❑ Не разрушает ли основы государства чрезвычайно сильная миграция населения? Как решаются миграционные проблемы 

в Российской Федерации.
❑ В чем состоят цели Федеральной программы развития образования?
❑ Назовите основные задачи государственной политики в здравоохранении.
❑ В чем сущность социально-демократической модели социальной защиты населения?
❑ Какова должна быть роль государства в сфере культуры?
❑ Охарактеризуйте основные направления государственной политики в области реформ жилищно-коммунальной сферы?
❑ В чем различие в программах социального развития на федеральном, региональном и местном (муниципальном) 

уровнях?
❑ Чем характеризуются особенности отношений в системе здравоохранения?
❑ Перечислите субъекты системы здравоохранения
❑ Какие методы оплаты амбулаторной и стационарной медицинской помощи Вам известны?
❑ Перечислите приоритеты муниципальных органов здравоохранения
❑ Перечислите основные и дополнительные источники финансового обеспечения системы здравоохранения.
❑ Назовите источники интересов работников министерства здравоохранения и социального развития 
❑ Обоснуйте целесообразность создания системы медико-социального страхования.
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1. Конституция Российской Федерации. М., 1994.
2. Аверин А.Н. Социальная политика и подготовка управленческих кадров. Учебное 

пособие. –М.: ИТК «Дашков и К, 2004.
3. Волгин Н.А. с соавт. Социальная политика. М.,-2004.
4. Волгин Н.А. с соавт. Социальное государство. Учебник. –М., 2004.
5. Дурова Л.И. Институционализация региональной социальной политики. –М., 2000.
6. Журбин В.М., Романов А.Н. Уровень жизни населения. – М.: Юнити, 2002.
7. Левашов В.И. Социальная политика доходов и заработной платы. –М., 2000.
8. Рынок труда и доходы населения. /Под общей редакцией Н.А.Волгина. – М.: 

Филинъ, 1999.
9.  Шарков Ф.И. Основы региональной социальной политики: Учебное пособие. – 

М.: АТ и СО, 2000.
10. Шишкин С.В. Экономика социальной сферы: Учебное пособие. - М.: ГУВШЭ, 

2003.

Прилож
ение

Рекомендуемая основная литература по курсу
 «СТРАТЕГИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ»



Оглавление слайдов по курсу
 «СТРАТЕГИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛЕЙ 

СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ»
1. Необходимое пояснение автора 2. Определение социальной политики 3. Предмет, объект и субъекты социальной политики 
4. Основные характеристики либеральной социальной политики 5. Предпосылки социально ориентированного государства 
6. Определение социального государства и его основная цель 7. Система целей государственного обеспечения благосостояния народа 
8. Составляющие социально-трудовой сферы 
9. Основные приоритеты Правительства Российской Федерации на ближайшую среднесрочную перспективу
10. Основные социальные проблемы современной России 11. Социальные проблемы и показатели устойчивого развития
12. Стабилизация демографической ситуации 13.Коэффициент рождаемости 14. «Русский крест»
15. Основные задачи в области демографической политики 16. Динамика доходов населения страны ниже уровня прожиточного минимума
17. Экономическая стратификация российского населения 18. Распределение денежных доходов населения
19. Основные показатели денежных доходов населения в реальном выражении 20. Оплаты труда 21. Безработица
22. Методы сокращения безработицы 23. Источники социальных опасностей
24. Структурный подход в реализации стратегии реформирования социальной сферы 
25. Социальные вопросы местного значения (городские и сельские поселения)
26. Социальные вопросы решаемые муниципальным районом и городским округом 
27. Основные мероприятия по реформированию системы образования
28. Перспективные направления реформирования социальной защиты населения 29. Приоритеты культурной политики
30. Актуальные проблемы реформирования жилищно–коммунального хозяйства на современном этапе
31. Направления и развитие реформ в области здравоохранения 32.Здравоохранение 33.Реформа социальной сферы в россии
34. "Деньги следуют за пациентом« 35. Пути реализации стратегии реформирования здравоохранения 
36. Особенности экономических отношений в здравоохранении 37. Медицинские расходы на душу населения 
38. Субъекты системы здравоохранения 39.Источники интересов работников министерства здравоохранения и социального развития
40. Источники интересов работников региональных органов управления здравоохранением 
41. Приоритеты деятельности    муниципальных органов здравоохранения
42. Методы оплаты амбулаторной помощи 43. Методы оплаты стационарной помощи 44. Финансовые источники в системе здравоохранения
45. Доля средств, в структуре постатейного расхода тарифа медицинских услуг в системе ОМС Владимирской области в 2000 году
46. Доля средств, в структуре постатейного расхода тарифа медицинских услуг в системе ОМС Владимирской области в 2003 году
47. Целесообразность создания системы медико-социального страхования 48.Контрольные вопросы по курсу
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