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Лекция, посвященная 150-летию со дня рождения 

первого наркома здравоохранения РСФСР 

Николая Александровича Семашко



Учебные вопросы лекции 

Введение.

1. Достижения и перспективы развития российской

системы здравоохранения.

2. Алма-Атинская декларация 1978 г. и ее значение для

современного здравоохранения.

3. Роль и вклад Н.А. Семашко в развитие отечественного
здравоохранения.

Заключение.
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Николай Александрович 

Семашко

1874 г. – 1949 г.

В 2024 году исполнилось 150 лет со дня 

рождения в 1874 году и 75 лет со дня 

кончины в 1949 году доктору 

медицинских наук, профессору, 

действительному члену Академии 

медицинских наук СССР и Академии 

педагогических наук РСФСР Николаю 

Александровичу Семашко.

Введение
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Бездорожье в Тверской губернии. 
Земский врач – И.И. Творожников

Начало Советского 
периода развития

Трансформация здравоохранения              
от земской медицины до наших дней

Современный период развития 
здравоохранения
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В ознаменование юбилейных дат
торжественные мероприятия были проведены
во многих образовательных, научных и
медицинских организациях нашей страны.

О жизни и деятельности Н.А. Семашко
нашими коллегами были опубликованы
многочисленные статьи, проведены научно-

практические конференции и учебно-

методические мероприятия с различными
категориями граждан.

Возложение цветов на могилу Н.А. Семашко 

его родственниками и сотрудниками 

Сеченовского Университета

Открытие сквера и бюста Н.А. Семашко 

в Российском университет медицины

Научно-практическая конференция в 

Башкирском ГМУ Минздрава России
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Учебный вопрос № 1:

Достижения и перспективы 

развития российской системы 

здравоохранения



Система здравоохранения Российской Федерации

Источник: И.В. Ашенбреннер, 2023 год
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Глобальные тренды здравоохранения
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Смена парадигмы здравоохранения
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Предстоящие изменения до 2030 года
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Ресурсы, направленные на национальные проекты до 2024 года

Источник: М.А. Мурашко, 2023 год
12



Забота о здоровье человека на его жизненном пути
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Повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет
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Здоровье для каждого

Источник: М.А. Мурашко, 2024 год 15



Планирование семьи
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Источник: М.А. Мурашко, 2023 год



Меры по увеличению числа детей в семьях
Меры по снижению числа 

абортов
Меры государственной поддержки семей с детьми
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Мероприятия по сохранению репродуктивного здоровья женщин
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Обеспечение расширенного неонатального скрининга
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Источник: М.А. Мурашко, 2023 год



Новые подходы к профилактике заболеваний граждан
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Повышение эффективности диспансерного наблюдения 
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Источник: М.А. Мурашко, 2023 год



Здоровое старение
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Развитие гериатрической службы
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Источник: М.А. Мурашко, 2023 год



Модель здорового долголетия
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Новые базовые принципы работы первичного звена

25
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Преемственность между уровнями оказания                     
медицинской помощи



Развитие специализированной медицинской помощи

Источник: М.А. Мурашко, 2023 год
27



Динамика ресурсов Минздрава России

Источник: МИАЦ, 2020-2024 годы
28



Структура коечного фонда в период пандемии COVID-19

Источник: В.Т. Корхмазов, 2021 год
29



Бережливые технологии в медицинских организациях

Источник: М.А. Мурашко, 2024 год
30



Совершенствование маршрутизации пациентов
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Внедрение клинических рекомендаций

Источник: М.А. Мурашко, 2023 год 32



Государственный фонд «Защитники отечества»
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Реабилитация пациентов
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Инновационное развитие медицинской отрасли
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Перспективы внедрения искусственного интеллекта
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Цифровизация здравоохранения

Источник: М.А. Мурашко, 2024 год
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Архитектура единого цифрового контура

Источник: И.В. Ашенбреннер, 2023 год
38



Цифровой профиль пациента
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Устранение кадрового дефицита
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Новый подход в подготовке кадров
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Непрерывное образование специалистов здравоохранения

Источник: М.А. Мурашко, 2023 год
42
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Учебный вопрос № 2:

Алма-Атинская            

декларация 1978 года и ее 

значение для современного 

здравоохранения



Международная конференция по ПМСП

Алма-Атинская декларация была принята 12 сентября 

1978 года на Международной конференции по 

первичной медико-санитарной помощи (в г. Алма-Ата)

Алма-Атинская декларация провозгласила основополагающие принципы развития 

систем здравоохранения различных стран мира, направленные на охрану и 

укрепление здоровья населения. 

В соответствии данной Декларацией, первичная медико-санитарная помощь 

(ПСМП) должна способствовать достижению населением такого уровня здоровья, 

который позволит гражданам вести продуктивный в социальном и экономическом 

плане образ жизни. 

ПМСП должна быть центральным звеном национальной системы здравоохранения, 

являясь первым этапом непрерывного процесса охраны здоровья населения и 

должна быть максимально приближена к месту жительства и работы граждан. 1
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Основные компоненты ПМСП 

в соответствии с Алма-Атинской декларацией

§ просвещение населения по наиболее важным проблемам

здравоохранения и методам их профилактики;

§ содействие обеспечению рационального питания населения,

качественного водоснабжения и проведению основных санитарно-

гигиенических мероприятий;

§ охрана здоровья матери и ребенка;

§ иммунизация против основных инфекционных заболеваний;

§ профилактика эндемических заболеваний;

§ лечение наиболее распространенных заболеваний и травм;

§ обеспечение населения основными лекарственными средствами.

§
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ПМСП в  Российской Федерации    

o наличие большого количества медицинских организаций, 

обеспечивающих принцип доступности медицинской помощи 

различным возрастно-половым группам населения;

o полнота оказания медицинской  помощи на амбулаторно-

поликлиническом этапе;

o возможность комплексного оказания медицинской помощи 

населению, включая диагностику, лечение, реабилитацию 

пациентам с различными заболеваниями;

o возможности внедрения современных  медицинских технологий на 

базе медицинских организаций и др.
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Перспективы развития ПМСП в 

Российской Федерации  

§ повышение конкурентоспособности медицинских организаций, 

оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, в условиях 

рыночной экономики;

§ расширение возможностей информатизации поликлиник, офисов врачей 

общей практики, амбулаторий, фельдшерско-акушерских пунктов;

§ использование телемедицинских технологий для мониторинга состояния 

здоровья пациентов, страдающих НИЗ, для проведения консилиумов, для 

повышения квалификации медицинских работников и др.;

§ широкое внедрение принципов эффективного менеджмента;

§ постоянное повышение доступности и качества оказываемой населению 

медицинской  помощи; внедрение бережливых технологий; 

§ повышение качества диагностики и диспансерного наблюдения за 

пациентами;

§ оказания паллиативной медицинской помощи инкурабельным пациентам. 47



Федеральный проект развития ПМСП

Федеральный проект                                                                

«Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи»

Данный проект входит в Национальный проект «Здравоохранение»

(Сроки реализации проекта: 01.01.2019 г. – 31.12.2024 г.)

• увеличение доступности ПМСП для жителей отдаленных и 

малонаселенных пунктов;

• развитие санитарной авиации;

• формирование системы защиты прав пациентов;

• увеличение доступности для граждан поликлиник и поликлинических 

подразделений, внедривших стандарты и правила «Новой модели 

организации оказания медицинской помощи»;

• увеличение охвата профилактическими медицинскими 

осмотрами и диспансеризацией. 
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Результаты реализации Федерального проекта

• 6,47 млн посещений населением ФАПов, врачебных амбулаторий 

(по данным 2022 г.);

• 302,1 тыс. выездов передвижных медицинских комплексов, при 

этом осмотрено около 8,88 млн. человек;

• 43,6 тыс. вылетов санитарной авиации (при этом эвакуировано 

57,7 тыс. человек);

• более 68,9 млн человек прошли профилактические медицинские 

осмотры и диспансеризацию (по данным 2022 г.);

• 6,7 тыс. медицинских организаций внедряют бережливые 

технологии;

• 99,9% обоснованных жалоб пациентов, застрахованных в системе 

ОМС, урегулировано в досудебном порядке.
49
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Учебный вопрос № 3:

Роль и вклад Н.А. Семашко           

в развитие отечественного 

здравоохранения
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Развитие методологических основ организации отечественного

здравоохранения происходило на протяжении длительного

периода. Однако активное внедрение в практическую

деятельность органов здравоохранения, в масштабах всей
страны, основополагающих принципов организации

здравоохранения началось после утверждения в 1918 г.

Народного комиссариата здравоохранения.

Н.А. Семашко

Из семейного архива 

Е.Г. Фаробиной

(внучки Н.А. Семашко) 
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Роль Н.А. Семашко в развитие отечественного здравоохранения.

1. В настоящий момент остается насущной проблемой объективная

оценка развития взглядов Н.А. Семашко и их значения для
формирования современной, бюджетно-страховой, модели

здравоохранения.

2. Социально-экономические преобразования за последние тридцать

лет привели к существенным изменениям в демографической ситуации
и здоровье населения страны, которые следует рассматривать как

угрозу социальному благополучию и экономическому развитию
страны.

3. Актуальной задачей современного здравоохранения остается,

поставленная Н.А. Семашко в 1918 г.: обеспечение всех граждан

качественной, общедоступной и бесплатной медицинской помощью.

При этом, теоретико-методологические подходы достижения данной

цели претерпели трансформацию.
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Роль Н.А. Семашко в развитие отечественного здравоохранения.

4. Формирование и внедрение советской модели здравоохранения

(модели Семашко) показало ее устойчивость в течение многих лет,
несмотря на социально-экономические потрясения XX века, а также

ее способность к дальнейшему совершенствованию.

5. Трансформация основных теоретико-методологических подходов

советской модели здравоохранения (модели Семашко) позволила
сохранить для населения Российской Федерации реализацию

принципа бесплатного оказания медицинской помощи в рамках

программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи.
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Николай Александрович 

Семашко

1874 г. – 1949 г.

При проведении анализа и систематизации 

архивных источников о жизни и 

деятельности Н.А. Семашко. 

Были обнаружены новые факты в 

биографии  Первого наркома 

здравоохранения, среди которых:

• Возможная причина отставки Н.А. 

Семашко с должности наркома 

здравоохранения СССР, связанная с 

критикой классового принципа организации 

советского здравоохранения.

• Вклад Н.А. Семашко в спасение 

медицинского персонала в Крыму от 
политических репрессий во время 

Гражданской войны. 



55

Принципы модели Семашко

Цель Методы достижения цели

Обеспечение всех 

граждан республики 

качественной, 

общедоступной и 
бесплатной 

медицинской помощью

1. Государственный характер организации 

2. Централизация

3. Плановое начало 

4. Профилактическое направление
5. Территориально-участковый принцип

6. Классовый принцип 

7. Система медицинского образования 

(синтез науки и практики)

8. Приоритет охраны материнства и 
младенчества

9. Привлечение населения к организации 

здравоохранения.
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Трансформация теоретико-методологических 

подходов модели Семашко

• Система государственного регулирования
программы ОМС

монопольный государственный 
характер организации 

• Стратегии развития и национальные проектыПлановый характер развития 

• Остался неизменным
территориально-участковый 

принцип организации 
здравоохранения

• Новые формы профилактики заболеваний, гигиенического 
обучения и воспитания населения.

Профилактическое направление

• Единство науки и практики с переходом на систему 
непрерывного образования специалистов

Система высшего медицинского 
образования

• Общественные организации 
Участие населения в вопросах 

здравоохранения
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Николай Александрович 

Семашко

1874 г. – 1949 г.

Направления профилактической 

работы:

• Санитарный надзор;

• Диспансерный метод – проводник 

профилактики лечебных учреждений;

• Жилищная политика – максимальное 

удовлетворение нужд трудящихся;

• Организация общественного питания;

• Физкультура и физическое развитие;

• Охрана материнства и детства;

• Санитарное просвещение;

• Санитарно-курортное дело.
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Санитарный надзор

• Санитарный надзор сосредоточен в

руках государственной санитарной

организации.

• Основные виды государственного

санитарного надзора:

o Коммунальный;
o Пищевой;

o Промышленный;

o Школьный.

• Ведомственная санитарная организация

Н.А. Семашко.
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Во-первых, для борьбы с профессиональными заболеваниями 
вызванными вредными условиями труда, создавались санитарные части 
и профилактории на предприятиях.

Во-вторых, велась борьба с социальными болезнями такими как 
туберкулез, алкоголизм и венерические заболевания.

В-третьих, был нанесен удар по инфекционным заболеваниям, борьба с 
которыми продолжалась на протяжении всего существования СССР, 
начиная с сыпного тифа и заканчивая победой над черной оспой, 
одержанной в мировом масштабе

Оздоровление населения производилось с помощью нескольких 

взаимосвязанных подходов, которые позволили перейти на новый 

уровень борьбы с массовыми заболеваниями.



Социальные болезни

При становлении «социальной 

патологии» возникла 

необходимость в установлении 

определенных критериев, с 
помощью которых 

заболевания можно было 

отнести к социальным

60

Массовость

Частота 
распространения

Длительность течения

Ущерб в 
производительности 
труда населения

Критерии



Социальные болезни

Однако с развитием 

общественного сознания и 

медицинской науки, критерии 

стали шире и включали в себя 

не только эпидемиологические 

показатели, но и критерии 

демонстрирующие уровень
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Первичная 
инвалидность

Смертность 
населения

Снижение 
продолжительности жизни



Должность

До 1917 г. – от натуральной оспы,

скарлатины, дифтерии, коклюша,

ежегодно погибало до 500 тыс. человек.

1914 – 1918 гг. – от туберкулеза погибло 2

млн. человек.

Результат:

• В годы работы Н.А. Семашко в

Наркомздраве были заложены основы
санитарно-эпидемиологической
службы;

• Выработана единая система
противоэпидемических мероприятий;

• В 1939 году в СССР – зарегистрированы
лишь 2 случая натуральной оспы

• Побеждены сыпной тиф и малярия;

• На 23.8% снизилась заболеваемость
брюшным тифом.

Инфекционные болезни



Санитарное просвещение

Должность

16-19 июня 1918 г. 

I Всероссийский съезд медико-

санитарных отделов Советов

«Немедленно развить самую 

широкую санитарно-

просветительную деятельность 

среди населения (беседы, 

лекции, выставки )...»

из доклада Н.А. Семашко



Должность

Основные направления 

санитарно-просветительного дела:

- Выставочно-музейная;

- Литературно-редакционная;

- Лекционная;

- Издательской и библиотечная.

ЦДК и Рязанский Дом Крестьянина (1922 г)



Должность

Структура дома санпросвета:

- Лекторское бюро
- Методический кабинет

- Отдел наглядных пособий выставок по 

охране здоровья

- Библиотеки, лекционные залы

1 сентября 1928 г. – создан Институт 

санитарной культуры

1938 г. – преобразован в Центральный 

научно-исследовательский институт 

санитарного просвещения

Избы-читальни



Должность

Подготовка специалистов 

работников санитарного 

просвещения:

- Каждый медицинский работник не

менее 4 час. в месяц медицинские и
гигиенические знания

- Студенты 4 курсов во всех

медицинских вузах должны были

прослушать курс из 6-8 час. лекций

по теории и практике санитарного
просвещения

- Вовлечение населения в работу по

охране его здоровья

Санитарное просвещение



Должность

Огромную роль в постановке дела охраны здоровья населения 

играет само население. 

Н.А. Семашко 

Охрана труда работников на предприятии



Должность

Большое внимание, особенно с началом 
коллективизации, Наркомздрав уделял медико-

санитарной работе на селе. 

Ценой̆ огромных усилий к концу 20-х годов в стране было 
создано 7,5 тыс. сельских врачебных участков, 

59 230 больничных (42 859 из них в РСФСР) и 

9097 родильных коек на селе 

Медико-санитарная работа в селе



Должность

С этого момента все лечебные заведения, курорты, санатории и прилегающие к ним 

территории переходили под полный контроль и управление Наркомздраву и ГКУ. 

Лично первым наркомом здравоохранения Н. А. Семашко была поставлена грандиозная 

цель - централизовать и упорядочить управление курортным делом в стране.

13 марта 1923 года было создано Главное курортное 

управление (ГКУ) при Наркомздраве



Должность

В 1921 году появилось 10 санаториев с 
общим числом мест 723 койки в 

Грузинской ССР, в 1925 году в Абхазии, 

Аджарии и Южной Осетии появились 
санатории и курорты. Кроме того, каждая 

союзная республика организовывала 

органы по управлению курортным делом. 

К 1928 году число союзных курортов 

выросло до 46.

Развитие курортов в СССР



Должность

За большие заслуги перед народом и вклад в развитие 

отечественного здравоохранения, медицинского образования 

и науки Николаю Александровичу:

- присвоена ученая степень доктора медицинских наук (1934);

- присуждено ученое звание профессора (1935);

- награжден орденом Трудового Красного Знамени (1943);

- награжден орденом Ленина (1944);

- присуждено звание заслуженного деятеля науки РСФСР 

(1944);

- избран действительным членом Академии медицинских наук 

СССР (1944);

- избран действительным членом Академии педагогических 

наук РСФСР (1945).

Всеобщее признание заслуг Н.А. Семашко
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Методологические основы организации здравоохранения,

заложенные Н.А. Семашко, сегодня успешно реализуются в рамках

программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи в Российской Федерации, а также
во многих странах, использующих модель здравоохранения

Бевериджа (Великобритания, Финляндия, Португалия, Австралия,

Испания, Сингапур, Италия, Швеция, Канада и др.).



Заключение

Уважаемые коллеги! Сегодня мы уверенно стоим на созданном Н.А. Семашко и

его соратниками более 100 лет назад прочном фундаменте, представляющим

сплав практического здравоохранения, медицинской науки и образования. Мы

уверенно смотрим в завтрашний день и верим, что все стоящие перед

медицинской отраслью задачи будут нами выполнены.

При этом, несмотря на сложные условия современного мира, нам необходимо

продолжить исторический анализ жизни и деятельности Николая

Александровича, используя при этом, прежде всего, сохранившиеся архивные

материалы и опубликованные свидетельства очевидцев того времени, чтобы

на объективных фактах представить современному поколению врачей события

уходящего в историю сложного периода нашей страны и отдать долг учителю за

вклад в развитие отечественного здравоохранения, медицинского образования

и науки.
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БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ!


