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В статье сделан краткий обзор текущих проблем систем здравоохранения ряда европейских стран и мер, 
направленных на их решение. Отмечая высокий уровень систем здравоохранения данных стран, следует 
признать также их дорогую стоимость вследствие преобладания стационарной медицинской помощи. Поч-
ти все системы здравоохранения испытывают кадровый дефицит разной степени выраженности, сложно-
сти с обеспечением равного доступа к медицинской помощи. Понимание существующих проблем приводит 
правительства ряда стран, как, например, Австрии к формулированию целей, которых они хотят достичь 
в здравоохранении и их мониторингу. Среди предпринимаемых мер стоит отметить инновации в финанси-
ровании здравоохранения, наделение стационарных медицинских организаций дополнительными полномочи-
ями и др.
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Краткая характеристика текущих проблем 
здравоохранения Австрии

Австрийская система здравоохранения обеспе-
чивает высокое качество медицинской помощи. 
Низкие приемлемые показатели смертности указы-
вают на то, что по этому показателю здравоохране-
ние является более эффективным, чем в большин-
стве стран ЕС. Тем не менее число людей, умираю-
щих от сердечно-сосудистых заболеваний и рака, 
велико по сравнению со средним показателем по 
ЕС-28. Указывается, что в Австрии имеются воз-
можности для повышения эффективности лечения 
рака обеспечения равенства результатов между со-
циально-экономическими группами и землями. Ав-
стрийская система здравоохранения является доро-
гостоящей и характеризуется высоким использова-
нием стационарной помощи, большим количеством 
больничных коек и высокими показателями госпи-
тализации. Значительная и все возрастающая доля 

государственных расходов направляется на здраво-
охранение (15,6%), которая, как ожидается, еще 
больше увеличится в ближайшие десятилетия в ре-
зультате старения населения. В ходе проводимых 
реформ эффективность стационарной помощи по-
высилась за счет постепенного сокращения средней 
продолжительности пребывания в больницах. Хотя 
австрийцы в целом очень довольны медицинским 
обслуживанием, остаются проблемы с точки зрения 
координации между амбулаторными и стационар-
ными учреждениями, а также медицинскими уч-
реждениями и учреждениями долгосрочного ухода.

Сообщается, что 9% респондентов в Австрии 
произвели своему врачу дополнительную оплату, 
ценный подарок или пожертвование в больницу для 
более быстрого лечения. Это явно выше среднего 
показателя по ЕС-27 в 5% и выше, чем в Болгарии, 
Латвии и Польше   1.

В то же время австрийская система здравоохра-
нения характеризуется сложной структурой с разде-
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лением управления между федеральным и регио-
нальным уровнями, что в конечном итоге приводит 
к фрагментации и неэффективности. В частности, 
ответственность за финансирование и предоставле-
ние услуг распределена между федеральными и пра-
вительствами земель в отношении стационарного 
лечения и фондом ОМС в отношении амбулаторно-
го лечения. Разделение финансовых обязанностей 
между стационарным и амбулаторным секторами 
приводит к их неэффективности, особенно в боль-
ничном секторе. Страна тратит одну из самых боль-
ших долей бюджета здравоохранения на стационар-
ное лечение (38,7% в 2015 г.) среди стран ЕС. Несмо-
тря на недавние усилия по укреплению первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) и сокраще-
нию числа больничных коек, показатели количества 
коек на население и выписки из больниц в Австрии 
остаются одними из самых высоких в ЕС. Они ука-
зывают на возможности для повышения эффектив-
ности, например, за счет переноса деятельности и 
ресурсов из крупного и дорогостоящего больнично-
го сектора в амбулаторный [1].

Основной целью реформ здравоохранения в Ав-
стрии было улучшение совместного планирования, 
управления и финансирования различных секторов 
здравоохранения. Текущие реформы здравоохране-
ния также направлены на рост расходов на обще-
ственное здравоохранение, что создает риск для фи-
нансовой устойчивости австрийской системы здра-
воохранения. Средний рост расходов в секторе 
здравоохранения неизменно превышает рост ВВП. 
Чтобы ограничить государственные расходы на 
здравоохранение, был введен глобальный бюджет-
ный лимит для федеральных, отраслевых и регио-
нальных бюджетов здравоохранения, соответствую-
щий росту ВВП. Одним из наиболее важных элемен-
тов реформ было создание отделений ПМСП. Его 
цель — улучшить условия для врачей, работающих 
в сфере ПМСП, чтобы привлечь достаточное коли-
чество врачей, готовых работать независимо по 
контракту с фондом медицинского страхования. 
Сильный сектор ПМСП также может способство-
вать сокращению числа госпитализаций, которых 
можно избежать. Создание подразделений ПМСП, 
состоящих из многопрофильных и междисципли-
нарных команд, является одним из важных шагов в 
укреплении ПМСП и снижении чрезмерной зависи-
мости от больниц.

Многообещающей областью является дальней-
шее развитие и внедрение информационных техно-
логий и электронного здравоохранения, которые за 
последние несколько лет приобрели важное значе-
ние в Австрии. Предпринимаются шаги по повыше-
нию грамотности в вопросах здоровья и цифровой 
грамотности в вопросах здоровья во всех группах 
населения [2].

На основе подхода «Здоровье во всех стратегиях» 
в Австрии были разработаны 10 целей в области 
здравоохранения, достижение которых должно 
привести к увеличению ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни населения Австрии на 2 года. 
Были выделены 4 стратегические цели, связанные с 
результатами в области здравоохранения:

• увеличение продолжительности здоровой 
жизни и качества жизни;

• измерение и улучшение качества медицинской 
помощи;

• повышение безопасности пациентов и грамот-
ности в вопросах здоровья;

• обеспечение высокого уровня удовлетворен-
ности населения медицинской помощью.

Работа по достижению вышеперечисленных це-
лей постоянно мониторируется по 38 показателям   2

[2, 3].
Австрийская система здравоохранения имеет хо-

рошее финансовое обеспечение и достаточный до-
ступ к медицинским услугам, о чем свидетельствует 
низкий уровень неудовлетворенных потребностей и 
высокий уровень удовлетворенности населения, не-
смотря на относительно высокие выплаты из соб-
ственных средств. Система здравоохранения обе-
спечивает практически всеобщее страховое покры-
тие (99,9% населения) и всестороннюю финансовую 
защиту уязвимых групп населения за счет много-
численных исключений из требований совместного 
несения расходов. Доступ к поставщикам услуг 
практически неограничен, без какого-либо фор-
мального контроля. Однако значительная доля рас-
ходов из собственных средств приходится на оплату 
медицинской помощи вне системы обязательного 
медицинского страхования, которая играет все бо-
лее важную роль в оказании амбулаторной помощи.

Краткая характеристика текущих проблем 
здравоохранения Бельгии

С точки зрения эффективности, система здраво-
охранения Бельгии была оценена как обеспечиваю-
щая в целом хороший доступ к высококачествен-
ным медицинским услугам. К проблемам бельгий-
ского здравоохранения можно отнести чрезмерное 
использование антибиотиков и психотропных пре-
паратов, снижение доступности психиатрической и 
стоматологической помощи из-за их высокой стои-
мости, социально-экономическое неравенство в со-
стоянии здоровья, снижение доступности врачей 
общей практики в будущем (из-за их растущего 
среднего возраста), большое количество пациентов 
на 1 медсестру. Доля лиц, сообщающих о неудовле-
творенных потребностях в медицинской помощи 
из-за затрат, времени ожидания или расстояния по-
ездки, составляет 2,2—3,7% (ЕС-15 — 2,0—3,6%).

1 European Commission. Corruption. Special Eurobarometer 470 Re-
port. Brussels; 2017. URL: http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publi-
copinion/index.cfm/ResultDoc/download/DocumentKy/81007

2 Outcome-Messung im Gesundheitswesen basierend auf dem Mess- 
und Vergleichskonzept: Detailanalyse relevanter Outcomes im Gesund-
heitswesen (Baselinebericht). Vienna; 2022. URL: https://www.sozialmi-
nisterium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsre-
form-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Mess—und-Vergleichskonzept—-
Outcome-Messung-im-Gesundheitswesen.html
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Мероприятия в рамках осуществления реформ в 
здравоохранении в Бельгии включают совместное 
финансирование федеральным правительством и 
субъектами федерации некоторых профилактиче-
ских медицинских услуг, которые предоставляются 
пациентам бесплатно (например, плановая вакцина-
ция детей и плановый скрининг рака молочной же-
лезы).

К другим мерам можно отнести: финансовую 
поддержку людей с высокими медицинскими расхо-
дами в форме системы фиксированных платежей; 
установление особого статуса для людей с хрониче-
скими заболеваниями, чтобы облегчить им доступ к 
медицинской помощи; создание специального фон-
да солидарности для предоставления дополнитель-
ной компенсации в случае редкого заболевания, 
требующего постоянного и комплексного ухода, ин-
новационного медицинского устройства или вме-
шательства/услуги (за исключением фармацевтиче-
ских препаратов), некоторых видов лечения за гра-
ницей [4].

Кроме того, в Бельгии в 2018 г. была введена 
маркировка Nutri-Score на упаковках продуктов пи-
тания. Ее оценка выражается 5 буквами от A (луч-
ший результат) до E (худший результат) и 5 цвета-
ми, с зеленым и красным в качестве двух крайних 
значений, похожих на светофоры. В ходе крупно-
масштабного исследования, проведенного во Фран-
ции, было показано, что он эффективно влияет на 
поведение покупателей   3.

Краткая характеристика текущих проблем 
здравоохранения Германии

В Германии уровень использования стационар-
ной и амбулаторной помощи высок, имеются при-
знаки переизбытка услуг, в том числе потребления 
фармацевтических препаратов. Кроме того, отмеча-
ется сильное разделение амбулаторной и стацио-
нарной помощи с точки зрения организации и 
оплаты, что, как правило, препятствует координа-
ции и непрерывности лечения пациентов, а также 
сложная система управления, которая затрудняет 
проведение реформ (борьба за компетенции между 
федеральным уровнем и землями [5].

В Германии c 2016 по 2021 г. был принят целый 
ряд законов, регулирующих деятельность в сфере 
здравоохранения. Среди реализованных в Германии 
мер стоит отметить внедрение планирования, осно-
ванного на потребностях, — установление новых 
соотношений между врачами и пациентами с уче-
том региональных демографических факторов и за-
болеваемости; предоставление финансовых стиму-
лов врачам, работающим в районах с недостаточ-
ным уровнем обслуживания, путем дополнитель-
ных изменений в схеме возмещения; сдерживание 
избыточного предложения медицинских услуг пу-
тем отказа в выдаче лицензий новым врачам амбу-
латорной помощи. Региональные ассоциации вра-

чей общей практики организуют горячие линии, по 
которым могут звонить пациенты, нуждающиеся в 
записи на прием, и которым централизованно на-
значают встречи с поставщиками амбулаторной по-
мощи в течение 4 нед и с учетом расстояния. Боль-
ницы теперь наделены большим количеством ком-
петенций и обязанностей после выписки пациента. 
Врачам выплачивается дополнительная компенса-
ция в случае, если они открывают практику в райо-
нах, имеющих дефицит медицинских работников 
[6]. Качество медицинской помощи в амбулаторном 
секторе измеряется по предотвратимым госпитали-
зациям, относящимся к показаниям, которые мож-
но было бы эффективно и своевременно лечить в 
амбулаторных условиях, таким как астма и диабет 
[6, 7]. Германия сравнительно хорошо справляется с 
оказанием медицинской помощи пациентам, пере-
несшим инсульт [8]. В 2017 г. в Германии был отно-
сительно низкий уровень летальности — 6,0% в те-
чение 30 дней после поступления среди взрослых в 
возрасте 45 лет и старше, госпитализированных по-
сле ишемического инсульта (по сравнению с 7,8% в 
2007 г.). После введения инсультных отделений и их 
включения в схему возмещения расходов на лечение 
ишемических инсультов уровень смертности сни-
зился примерно на 33% в период с 2005 по 2007 г.   4

Онкологическую помощь можно рассматривать как 
лакмусовую бумажку системы здравоохранения из-
за особых проблем с логистикой (например, пригла-
шения на скрининг), использования инновацион-
ных технологий, взаимодействия команд в стацио-
нарном секторе (хирурги, психологи, медсестры) и 
профессионального последующего ухода в амбула-
торном секторе. Относительный показатель выжи-
ваемости в Германии за пятилетний период всех ви-
дов рака был выше, чем средний показатель в 
ЕС-28   5.

Немецкая система здравоохранения часто счита-
ется одной из лучших систем здравоохранения в 
мире, предлагая своему населению всеобщее меди-
цинское страхование и полный набор льгот при 
сравнительно низких требованиях к совместному 
несению расходов. Это обеспечивает хороший до-
ступ к медицинской помощи со свободным выбо-
ром поставщика и коротким временем ожидания, 
что отчасти объясняется хорошей инфраструктурой 
с плотной сетью врачей амбулаторной помощи и 
больниц, а также количественно высоким уровнем 
предоставления услуг. С другой стороны, это доро-
гостоящая система с самыми высокими расходами 
на душу населения в ЕС.

Краткая характеристика текущих проблем 
здравоохранения Эстония

В сфере здравоохранения Эстонии можно отме-
тить следующие проблемы:

3 FASFC. About FASFC. Brussels; 2020. URL: https://www.fasfc.be/
about-fasfc

4 OECD. Health Care Quality and Outcomes (HCQO) 2018—19 Indi-
cator definitions. Paris; 2018. URL: http://www.oecd.org/els/health-sys-
tems/Definitions-of-Health-Care-Quality-Outcomes.pdf

5 OECD. OECD Statistics. Paris; 2020. URL: https://stats.oecd.org/
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• большую общую долю случаев госпитализации 
в стационары и визитов к специалистам, кото-
рых можно было избежать. Эстония занимает 
3-е место по количеству стандартизирован-
ных случаев госпитализации, которых можно 
избежать, например, в 2013 г. 68% посещений 
специалистов по поводу гипертонии в Эсто-
нии были признаны предотвратимыми;

• ограничения доступности сестринского ухода, 
реабилитации и социальной помощи, которые 
приводят к высокому уровню неудовлетворен-
ных потребностей и ухудшению состояния па-
циентов;

• недостатки в ведении пациентов (с хрониче-
скими заболеваниями) на уровне ПМСП, 
включая отсутствие адекватных профилакти-
ческих услуг;

• слабую координацию медицинской помощи до 
и после обострения заболевания, что отража-
ется в значительной доле госпитализирован-
ных пациентов, которые получают ненужные 
предоперационные диагностические процеду-
ры, выписываются без соответствующих ле-
карств и не получают последующую помощь в 
надлежащие сроки;

• мало больниц имеют комплексные системы 
мониторинга показателей качества, и нет не-
обходимости отчитываться перед назначен-
ным органом. Распространенность хрониче-
ских заболеваний у жителей Эстонии растет 
из-за структурных изменений в населении, та-
ких как увеличение среднего возраста и свя-
занного с этим роста заболеваемости, имеюще-
го неодинаковые последствия для разных со-
циально-экономических групп.

Значимой проблемой является ухудшающееся 
соотношение медицинских кадров и пациентов [9]. 
Это результат увеличения среднего возраста меди-
цинских работников, профессиональной миграции 
и недостаточных объемов обучения в прошлом, не-
смотря на недавнее увеличение числа поступающих 
в медицинские вузы и сокращение миграции за гра-
ницу. Наибольшую тревогу вызывает нехватка се-
мейных врачей и медсестер, а также диетологов, чья 
доступность становится все более важной в услови-
ях растущего числа людей с избыточным весом. Не-
смотря на то что эстонская система здравоохране-
ния сравнительно эффективна, с высоким уровнем 
распространения дженериков и широким использо-
ванием хирургии в условиях дневного стационара, 
некоторые показатели результативности деятельно-
сти стационаров указывают на то, что есть значи-
тельные возможности для улучшения   6.

Заключение
Все описанные страны отличаются достаточно 

высоким уровнем систем здравоохранения. При 

этом они одновременно являются и избыточно до-
рогостоящими (Австрия, Германия), что в значи-
тельной мере связано с доминированием стацио-
нарных медицинских услуг и высоким уровнем 
страхового покрытия. Разделение финансовых обя-
занностей между стационарным и амбулаторным 
секторами приводит к их неэффективности, особен-
но в больничном секторе.

Среди проблем здравоохранения данных стран 
общими являются проблемы кадрового обеспече-
ния в силу старения персонала и его миграции в 
наиболее развитые регионы (Бельгия, Эстония), не-
равный доступ к медицинской помощи, обусловлен-
ный социально-экономическими причинами (Бель-
гия). Правительства данных стран последовательно 
проводят ряд мероприятий, имеющих характер ре-
форм, но при этом зачастую бюджет отрасли только 
возрастает (Австрия), что вынуждает их устанавли-
вать бюджетный лимит.

Следует отметить, что определение целей в обла-
сти здравоохранения и мониторинг прогресса в 
этом направлении делает предпринимаемые меры 
более эффективными (Австрия). К важным мерам 
можно отнести внедрение новых финансовых меха-
низмов финансирования медицинских услуг для не-
которых категорий граждан и маркирование про-
дуктов с позиции их вреда и пользы для потребите-
ля (Бельгия), наделение стационаров целым паке-
том компетенций и обязанностей в отношении вы-
писанных ими пациентов (Германия).

Подводя общий итог, можно охарактеризовать 
системы здравоохранения описанных выше стран 
как преимущественно дорогостоящие, но обеспечи-
вающие высокий уровень доступности и качества 
медицинской помощи.
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