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Здоровье населения — один из важнейших элементов социального, культурного и экономического 
развития государства. Здоровье нации в значительной степени определяется состоянием и эффектив-
ностью системы здравоохранения и социальной защиты населения, в особенности работающего. При 
этом надо иметь в виду, что только одна система здравоохранения не в состоянии обеспечить выпол-
нение комплексных программ по укреплению здоровья населения. 
В данной статье рассматривается практическая значимость и роль санаторно-курортного лечения в 
восстановлении здоровья и его профилактике, а также повышения качества трудовых ресурсов.

Одна из важнейших социальных обязанностей 
государства — поддержание здоровья своих граж-
дан. Ресурсы здоровья нации являются тем капи-
талом, на основе которого возможен устойчивый 
экономический рост.

Ухудшение здоровья, сверхсмертность, особен-
но мужчин в трудоспособном возрасте, ставит под 
сомнение возможность достижения темпов эконо-
мического роста, необходимых для развития Рос-
сии: численность населения за 1992—2004 гг. со-
кратилась на 4 %, уровень заболеваемости за этот 
период увеличился на 14 % [8].

Негативные изменения в состоянии здоровья 
населения в первую очередь отражаются на качес-
тве трудовых ресурсов. Эффективность функцио-
нирования ра бочей силы определяется такими 
показателями, как степень вовлече ния работников 
в производство, использование годового фонда 
рабо чего времени, производительность труда. Из-
за ухудшения здоровья все перечисленные показа-
тели снижаются. В 1995—2004 гг. 120 тысячам 
работников поста влен диагноз профзаболевания, 
97 % из них стали хроника ми, т. е. потенциальны-
ми инвалидами [2]. В результате заболеваний ра-
ботников ежегодно теряется 10—15 % рабочего 
времени [5].

Здоровье нации в значительной степени зависит 
от двух причин:

− заботы индивида о собственном здоровье;
− уровня развития системы здравоохранения.
Что касается заботы индивида о собственном 

здоровье, необходимо создание такой социальной 
среды, которая способствовала бы формированию 
общественного и индивидуального осознания лич-
ной ответственности за свое здоровье. Формиро-

вание такого сознания может выражаться в поли-
тике приоритета здорового образа жизни и профи-
лактике заболеваний.

На эффективность системы здравоохранения 
повлияли практически все факторы, обусловленные 
переходом к рыночным формам хозяйствования. 
Надежды на повышение ее эффективности за счет 
введения системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС) оправдываются не в полной 
мере: при росте расходов системы ОМС в 2000—
2003 гг. на 75 % уровень смертности трудоспособ-
ного населения возрос на 22 %, продолжительность 
жизни сократилась на 1 %1. В результате сформи-
ровались условия, не способствующие росту эф-
фективности здравоохранения и, соответственно, 
нормальному воспроизводству здоровья. 

В существовавшей ранее системе здравоохра-
нения важное место уделялось профилактике и 
реабилитации больных. Планомерная деятельность 
в этих направлениях позволяла обеспечить прием-
лемый уровень качества трудовых ресурсов при 
минимизации общественных затрат на лечение. 

Реализация приоритетов системы здравоохра-
нения предполагает применение современных 
технологий оценки и восстановления здоровья. Ее 
ведущим звеном можно считать санаторно-курор-
тное дело, выполняющее такую социальную фун-
кцию, как профилактика заболеваемости населе-
ния. Профилактическое направление наиболее 
актуальное и перспективное в решении задачи 
укрепления общественного здоровья. 

Эффективность лечения в санаторно-курорт-
ных учреждениях (СКУ) достаточно высока и 
позволяет сократить количество дней нетрудоспо-
собности в 2,3—3 раза, уменьшить выплату посо-

1 Рассчитано автором на основе данных Минздрава и 
соцразвития РФ.© Саркисянц А. А., 2007
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бий по временной нетрудоспособности в 1,8—2,6 
раза, снизить потребность в госпитализации в 2,4 
раза, сократить расходы на лечение больных в 
поликлиниках и стационарах в 2,6—3 раза, снизить 
ущерб производству в связи с заболеваемостью 
персонала в 2—3 раза. [4] По данным В. Т. Кочмо-
ла [1], А. Соколова [6] и др., после санаторного 
этапа долечивания больных с инфарктом миокарда, 
нарушениями мозгового кровообращения, после 
операций на сердце, крупных сосудах и других, 
значительно сокращаются сроки временной нетру-
доспособности, существенно снижается уровень 
инвалидизации. Доказано, что в условиях санато-
рия достигаются наилучшие показатели в реаби-
литации лиц, пострадавших в результате несчаст-
ных случаев на производстве и профзаболеваний, 
в оздоровлении часто болеющих детей и лиц, про-
живающих в экологически неблагоприятных реги-
онах [4, 6].

Вместе с тем, несмотря на рост общей заболе-
ваемости населения, число СКУ за 1990—2005 гг. 
сократилось на 35 %. [8] Сложилась парадоксаль-
ная ситуация: с одной стороны, потребность в ус-
лугах СКУ не только не уменьшилась, но резко 
возросла, с другой — низкий платежный спрос 
тормозит их развитие и совершенствование. Все 
это ведет к ухудшению качества трудовых ресурсов 
как в силу отсутствия периодичности санаторного 
лечения, так и в связи с ухудшением деятельности 
структур, предоставляющих реабилитационные и 
профилактические услуги, прежде всего санатори-
ев. Материальная база СКУ за годы экономическо-
го кризиса пришла в упадок. Даже при значитель-
ном сокращении количества СКУ, их мощность 
эффективно используется только на 70 %. 

Представляется, что в целях повышения качес-
тва здоровья населения необходимо регулирование 
санаторно-курорт ного рынка, прежде всего, в сле-
дующих сферах. 

1. Распределение санаторно-оздоровительных 
услуг. Необходимо усовершенствовать систему 
обеспечения санаторно-курортным лечением слабо 
защищенных групп населения страны, предусмот-
рев установление предельной стоимости социаль-
ных путевок. Санаторно-курортное лечение стало 
недоступно для некоторых слоев населения — 
средняя стоимость путевки на 21 день составляет 
15 тыс. рублей без учета затрат на дорогу и допол-
нительных расходов.

2. Качество предоставляемых услуг. Необхо-
димо «увязывать» его со стоимостью путевок. В 
условиях рыночной экономики важно как можно 

быстрее выйти на уровень мировых стандартов 
работы, ускорить реконструкцию номерного фонда, 
довести его до требований европейских стандартов. 
В связи с этим необходимо переходить на добро-
вольную систему сертификации и лицензирования 
услуг предприятий санаторно-курортной отрасли 
с присвоением класса учреждения от 1 до 5 звезд. 
(Известно, что такая система разработана — «Сис-
тема добровольной сертификации санаторно-оздо-
ровительных услуг», держателем которой является 
ФГУП «ВНИИ классификации, терминологии и 
информации по стандартизации и качеству» Гос-
стандарта РФ.).

3. Подбор места лечения. Эффективность ле-
чения в санаториях зависит во многом от подбора 
здравниц. При подборе санатория или курорта 
необходима оценка не только «букета болезней» 
пациента и, соответственно, противопоказаний, но 
и допустимого предела адаптации. Целесо образно, 
чтобы организацией санаторно-курортно го оздо-
ровления и лечения занимались специали-
зированные агентства или консультативные центры 
по подбору здравниц, тесно связанные с медицин-
скими учреждениями или имеющие в своем соста-
ве квалифициро ванные кадры, осуществляющие 
медицинские консультации. 

4. Продвижение санаторно-курортных услуг. 
Важной составляющей продвижения курортного 
продукта на рынок является информационная под-
держка. За последние пятнадцать лет в стране 
выросло поколение, которое слабо разбирается в 
преимуществах санаторно-курортного лечения. У 
граждан в возрасте 30—45 лет оно ассоциируется 
с отдыхом в отелях на побережьях Турции, Египта 
и т.д. 

Необходима широкая рекламная кампания на 
региональном и федеральном уровнях с одновре-
менным образованием единого фонда рекламы для 
всех санаториев. При разумном ведении рекламной 
кампании и оперативной деятельности мар-
кетинговых служб потенциальный сегмент сана-
торно-курортного рынка, с учетом имеющегося 
коечного фонда, будет составлять порядка 6 млн 
че ловек в год. 

Эффективное решение всех этих вопросов 
возможно, при создании дееспособного органа 
управления отраслью в Минздраве и соцразвития 
РФ. При нем должен действовать информационный 
центр, аккумулирующий всю информацию о ку-
рортах по разной тематике, в том числе и по про-
блемам отрасли. Реакция на возникающие пробле-
мы должна быть своевременной.

ЭКОНОМИКА ОТРАСЛЕЙ НАРОДНОГО ХОЗЯЙСТВА
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Развитие санаторно-курортного комплекса 
Российской Федерации положительно скажется 
на состоянии здоровья населения (уменьшении 
уровня заболеваемости и инвалидности, повы-
шении качества трудовых ресурсов, сокращении 
расходов на лечение больных в поликлиниках и 
стационарах). С другой стороны, оно будет спо-
собствовать улучшению состояния инфраструк-
туры курортов и лечебно-оздоровительных 
местностей, обеспечению экономической ста-
бильности и прибыльности рекреационных ре-
гионов, позволит сохранить и рационально ис-
пользовать ценнейшие природные лечебные 
ресурсы России, повысить уровень оказания 
санаторно-курортных услуг и конкурентоспособ-
ность отечественного курортного комплекса на 
международном рынке.
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