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Реализация задач, поставленных в Стратегии Безопасности, проходит в условиях, когда Россия, наряду с другими странами мирового сообщества, стоит перед долговременными системными вызовами, отражающими как мировые тенденции, так и внутренние барьеры развития. Одним из таких вызовов является неуклонный рост всего комплекса услуг, необходимых для обеспечения высокого уровня национальных систем здравоохранения. В обществе все острее ощущается наличие противоречия между запросами граждан на качество оказываемых медицинских услуг и реальными финансовыми возможностями их реализации. В целях достижения таких трудно совместимых задач приходится осуществлять целый ряд социальных реформ, направленных на создание постоянно действующего механизма, способного безболезненно оптимизировать расходы в данной сфере. Однако добиться подобного результата возможно лишь при гармоничном распределении ролей между государством и всеми участниками, заинтересованными получить хороший результат от подобного рода реформ. Для России, где и ранее система здравоохранения не достигала высоких стандартов, снижение качества и уровня доступности медицинской помощи, может оказаться критическим особенно для малообеспеченных слоев населения. Поэтому снижение социального статуса все большего числа российских граждан является одним из самых существенных рисков, связанных с реформированием социальной сферы.

В сентябре 2012 на шестьдесят второй сессии Европейского регионального комитета ВОЗ были разработаны и утверждены основные ориентиры политики в области общественного здравоохранения Здоровье-2020 для достижения их к 2020 г. По мнению экспертов, основные усилия стран-участниц необходимо направить на снижение преждевременной смертности, рост ожидаемой продолжительности жизни, сокращение масштабов неравенства в отношении здоровья, повышение уровня благополучия и всеобщего охвата услугами медико-санитарной помощи, а также «объективно демонстрируемое наращивание усилий по постановке целевых ориентиров на страновом уровне»
. Предполагается, что на основе данных, собираемых в каждой из стран-участниц, периодически будут формироваться отчеты, содержащие промежуточные результаты. Например, данные об увеличении расходов на общественное здравоохранение или укрепление законодательных мер, на охрану общественного здоровья. Однако для того, чтобы достоверно отразить реальное положение дел, отражающее продвижение к намеченным ориентирам, необходимо подобрать оптимальную комбинацию индикаторов, фиксирующих причинно-следственные связи между конкретными действиями и последующими результатами. В целях проведения соответствующего мониторинга по ряду индикаторов даны исходные значения, отражающие данные, представленные в Европейское региональное бюро ВОЗ из 53 государств-членов Региона. Одним важных показателей, отражающих уровень общественного здоровья в той или иной стране, является средняя продолжительность жизни. По итогам, представленным в докладе ВОЗ за 2014, в мире наблюдается устойчивая тенденция к увеличению средней продолжительности жизни как среди развитых стран с высоким уровнем доходов, так и в странах развивающихся, где статистика показывает особенно высокий скачок по сравнению с 1990 годом. Однако в России пока этот важный показатель, отражающий качество жизни населения, практически остается на прежнем уровне. Рост составил лишь 0,2 года, в то время как в других странах с высоким уровнем дохода, к которым статистика в данном случае относит и Россию, средний показатель составил немного выше 5 лет. В итоге средняя продолжительность в России осталась на уровне 1990 года – 69 лет. Мужчины, в среднем, по-прежнему живут 63 года, а женщины стали жить на один год больше – 75 лет
. Одной из причин преждевременных смертей мужчин в трудоспособном возрасте в России является алкоголизм. По данным обследований, которые проводились в типичных российских городах, только с 1990 по 2001 годы потери от алкогольной пандемии составили около 7 млн. Переломить такое положение не удается вплоть до настоящего времени
. Множество проблем как социального, так и медицинского характера остаются не решенными. Не восстановлена система доступной помощи и реабилитации людям, страдающим от алкогольной зависимости, практически отсутствует антиалкогольная реклама и пропаганда здорового образа жизни. Ничем не ограничивается беспрецедентная активность торговцев алкогольной продукцией. 
Практика показывает, что полученные большими усилиями достижения в области здоровья нации могут быть в короткое время утрачены по причине нестабильности экономики, плохого управления социальной сферой и для перелома в лучшую сторону необходимо прилагать значительные усилия. Для того чтобы такие усилия были экономически обоснованными и эффективными, важно было наладить постоянный мониторинг и контроль за состоянием здоровья населения. Согласно с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в первом квартале ежегодно представляют в Правительство Российской Федерации «Доклад о состоянии здоровья населения и организации здравоохранения по итогам деятельности за отчетный год», который представляет собой подробный свод показателей, отражающих как медико-демографическое состояние населения, так и фактическое финансовое обеспечение бесплатной медицинской помощи в рамках предусмотренных законом. 
По данным Отчета за 2013 год, представленного в 1 квартале 2014 года, в стране наметились положительные тенденции, отражающие некоторое улучшение медико-демографических показателей. Впервые уровень рождаемости превысил уровень смертности. 
За 2013 год по сравнению с аналогичным периодом прошлого года число детей, умерших в возрасте до 1 года, снизилось – на 4,7% (или на 763 ребенка) и составило 15 476 (в 2012 году – 16 291).

За 12 месяцев 2013 года материнская смертность снизилась более чем на 5% по сравнению с показателями 2012 года. Это минимальный уровень за всю историю страны: в советский период здравоохранения материнская смертность была более чем в 4 раза выше - 44,8 против 11,3 на 100 тысяч родившихся живыми в 2013 году. Во многих субъектах РФ отмечается снижение смертности от самых опасных болезней, уносящих жизни россиян: туберкулеза, болезней систем кровообращения, новообразований. В результате таких положительных тенденций, по данным Росстата за 2013 год в России вырос на 0,53 года и составил 70,8 года показатель ожидаемой продолжительности предстоящей жизни при рождении (ОПЖ). У женщин, родившихся после 2005 года, ОПЖ достигла исторического максимума для нашей страны – 76,6 лет. У мужчин пока остается чуть выше 65 лет. Но при этом прирост продолжительности жизни у мужчин превысил прирост продолжительности жизни у женщин более чем в два раза, что позволяет прогнозировать положительную динамику.

Однако в целом по РФ в 2013 году зафиксирован рост общей заболеваемости: по сравнению с 2008 годом он составил 3,3%. %, В частности,  в 2013 году по сравнению с 2008 годом отмечается рост болезней эндокринной системы, расстройств питания, нарушений обмена веществ (+15,3%), новообразований (+13,0). Нужно отметить, что такие негативные тенденции напрямую связаны и с другими показателями качества жизни российских граждан (качество питьевой воды, продуктов питания, загрязнения окружающей среды)
. 
Финансирование. Оказание медицинской помощи населению РФ финансируется на основании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В 2013 году медицинская помощь населению была оказана в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 22 октября 2012 г. № 1074. Расходы на финансирование территориальных программ в 2013 году составили 1 646,0 млрд. рублей. Это выше соответствующих расходов 2012 года (1 307,0 млрд. рублей) на 25,9 %
. 
. В Стратегии Безопасности к главным угрозам национальной безопасности в сфере здравоохранения и здоровья нации относятся «возникновение масштабных эпидемий и пандемий, массовое распространение ВИЧ-инфекции, туберкулеза, наркомании и алкоголизма, повышение доступности психоактивных и психотропных веществ»
.
Решать проблемы повышения качества и доступности медицинского обслуживания предстоит за счет использования перспективных информационных и телекоммуникационных технологий, государственной поддержки перспективных разработок в области фармацевтики, биотехнологий и нанотехнологий, а также модернизации экономических механизмов функционирования здравоохранения и развития материально-технической базы государственной и муниципальной систем здравоохранения с учетом региональных особенностей. 
Для обеспечения финансовой и административной поддержки всего этого комплекса направлений необходим соответствующий пакет документов. В частности разработан проект Концепции федеральной программы «Развитие инновационных медицинских технологий на период до 2020 года».

Уже в настоящий момент в стране имеются значительные достижения в этой сфере. В качестве примера можно привести первый в стране международный Центр регенеративной медицины в Краснодаре, где созданы методики тканевой инженерии для выращивания трахеи и идут работы по созданию искусственного легкого, разрабатываются подходы к биоинженерному созданию клеток кожи. Благодаря таким технологиям, можно не только избежать пересадки донорских органов, но и при необходимости получить их в необходимой форме и размере. Однако одним из существенных рисков является доступность высокотехнологичной помощи для широких слоев населения. По мнению экспертов, по многим направлениям существует лишь видимость доступности такой помощи посредством ее оплаты через ОМС. На самом деле многие виды услуг оплачиваются на коммерческой основе, весь процесс реформирования отрасли проходит «кулуарно» вне зоны контроля со стороны общества
. В результате мы имели и будем иметь: нецелевое использование бюджетных средств в больших масштабах; систему поборов за уже оплаченные через ОМС услуги; появление на рынке контрафактных лекарств и т.д. Отсутствие механизма реального контроля над этим процессом со стороны общества (потребителей медицинских услуг) является одним из самых опасных рисков дальнейшего развития системы здравоохранения. 
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