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РЕЗЮМЕ. В статье приведен сравнительный анализ систем здравоохранения Российской Фе-
дерации и Китайской Народной Республики. Использован компаративный метод и контент-
анализ мировых индексов здравоохранения (Эффективность здравоохранения; Глобальный 
индекс безопасности здоровья; Индекс здравоохранения), демографических показателей, фи-
нансирования здравоохранения, государственного медицинского страхования, рынка меди-
цинских услуг и классификации медицинских организаций. Установлено опережение Китаем 
Российской Федерации в рейтинге мировых индексов здравоохранения. Россия превосходит 
Китай по уровню расходов на здравоохранение в процентах от ВВП и на душу населения, 
более подготовлена к работе в условиях эпидемий, уровень коэффициента материнской 
смертности в Российской Федерации ниже среднего сложившегося в мире. Преимуществом 
российской системы здравоохранения является бесплатная медицина для всех граждан. Глав-
ной проблемой системы здравоохранения Китая является неравенство доступности государ-
ственной медицинской помощи для различных социумов населения, ограниченность списка 
заболеваний и операций, предоставляемых бесплатно. Дефицит государственной поддержки 
компенсируется традиционной китайской медициной, закрепленной и финансируемой госу-
дарством как официальный метод медицинской помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система здравоохранения Российской Федерации; система 
здравоохранения Китайской Народной Республики; демографическая ситуация; мировые 
индексы здравоохранения; финансирование здравоохранения; система государственного 
медицинского страхования; классификация медицинских организаций; народная медицина. 
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ABSTRACT. The article presents a comparative analysis of the healthcare systems of the Russian 
Federation and the People’s Republic of China. The comparative method and content analysis of 
world health indices (Health Efficiency; Global Health Safety Index; Health Index), demographic 
indicators, health financing, public health insurance, medical services market and classification of 
medical organizations were used. China is ahead of the Russian Federation in the ranking of world 
health indices. Russia surpasses China in terms of health spending as a percentage of GDP and per 
capita financing, is more prepared to work in the face of epidemics, the maternal mortality rate in the 
Russian Federation is below the average prevailing level in the world. The advantage of the Russian 
healthcare system is free medicine. The main problem of China’s healthcare system is the inequality 
in the availability of public medical care for various societies of the population, the limited list of 
diseases and operations provided free of charge, and the high cost of private medical services. The 
deficit of state support is compensated by traditional Chinese medicine, which is fixed and funded 
by the state as an official method of medical care.
KEY WORDS: healthcare system of the Russian Federation; healthcare system of the People’s 
Republic of China; demographic situation; world health indices; healthcare fi nancing; public health 
insurance system; classifi cation of medical organizations; traditional medicine.

ВВЕДЕНИЕ

В сложившемся контексте сотрудничества Рос-
сийской Федерации (РФ) со странами Азиатско-Ти-
хоокеанского региона область здравоохранения ис-
пользуется как механизм решения политических, 
экономических и гуманитарных государственных 
задач. В связи с этим возрастает роль охраны здо-
ровья в межгосударственных отношениях России с 
такой ключевой страной, как Китайская Народная 
Республика (КНР). 

История российско-китайских взаимоотношений 
складывалась несколько веков. Официальные отно-
шения между Россией и Китаем были установлены 
еще в 1689 г. с подписанием Нерчинского договора. 
Важным элементом взаимодействия между Россией 
и Китаем в XVIII–XIX вв. стало распространение 
естественнонаучных, в том числе медицинских зна-
ний [4]. В этот период в Российскую духовную мис-
сию в Пекине приехали русские врачи, первым сре-
ди которых был О.П. Войцеховский. Практическая 
и научная деятельность врачей из Российской Им-
перии внесла значимый вклад в повышение имид-
жа русских медиков в глазах китайского населения. 
В России заинтересовались китайской медициной, 
а жители Поднебесной познакомились с европей-
скими методами лечения [6]. Трудно переоценить 
роль Советского Союза в формировании китайской 
национальной системы здравоохранения. СССР со-
действовал подготовке национальных медицинских 
кадров КНР, строительству больниц и медицин-
ских учебных заведений для подготовки китайских 
специалистов на территории КНР. В Китай были на-
правлены советские врачи и преподаватели, печата-
лась передовая советская медицинская литература, 
переведенная на китайский язык. На Всекитайском 
совещании работников высшего медицинского обра-
зования (1954) по образцу мединститутов СССР был 

BACKGROUND 

In the current context of cooperation between 
the Russian Federation (RF) and the countries of the 
Asia-Pacific region, the sphere of healthcare is used as 
a mechanism for solving political, economic and hu-
manitarian state tasks. In this regard, the role of health 
protection in Russia's interstate relations with such 
a mighty country as the People's Republic of China 
(PRC) is increasing.

The history of Russian-Chinese relations has been 
developing for several centuries. Official relations 
between Russia and China were established back in 
1689 with the signing of the Treaty of Nerchinsk. An 
important element of interaction between Russia and 
China in the XVIII–XIX centuries was the distribu-
tion of natural science, including medical knowledge 
[4]. During this period, Russian doctors the first be-
ing O.P. Wojciechowski arrived at the Russian Spi-
ritual Mission in Beijin. The practical and scientific 
activities of doctors from the Russian Empire made 
a significant contribution to improving the image of 
Russian doctors for the Chinese population. Russian 
scientists became interested in Chinese medicine, and 
the inhabitants of the Celestial Empire got acquainted 
with European methods of treatment [6]. The role of 
the Soviet Union in the formation of the Chinese na-
tional health system is difficult to overestimate. The 
USSR contributed to the training of national medical 
personnel of the People's Republic of China, the con-
struction of hospitals and medical educational institu-
tions for the training of Chinese specialists in the ter-
ritory of the People's Republic of China. Soviet doc-
tors and teachers were sent to China, and advanced 
Soviet medical literature translated into Chinese was 
published. At the All-China Meeting of Higher Medi-
cal Education Specialists (1954), a unified curriculum 
for all medical educational institutions in China was 
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принят единый учебный план для всех медицинских 
учебных заведений Китая [4].

Корни китайской медицины уходят в III–II вв. до 
нашей эры. Накопленные в течение многих веков 
знания о человеческом здоровье и лечебных свой-
ствах продуктов питания, включая чай и вино [12], 
лекарственных растений, влиянии иглоукалывания 
и прижигания легли в основу древних трактатов и 
более 1800 трудов народных целителей, являющих-
ся до настоящего времени ценнейшими источника-
ми мировой медицины и памятниками китайской 
мысли [2]. Научные труды врачей русской миссии 
XVIII–XIX вв. по китайской медицине до настояще-
го времени не утратили свою актуальность [6]. 

На протяжении последних десятилетий РФ и 
КНР находятся в тесных взаимоотношениях, появи-
лась возможность взаимной интеграции, в том числе 
в системе здравоохранения. Состоявшаяся в декабре 
2022 г. встреча Министра здравоохранения РФ Ми-
хаила Альбертовича Мурашко и Чрезвычайного и 
Полномочного Посла Китайской Народной Респу-
блики Чжана Ханьхуэема обозначила заинтересо-
ванность в сотрудничестве наших стран по таким 
направлениям, как стажировка медицинских специ-
алистов, импорт и экспорт медицинской продукции, 
безопасность и телемедицина [5]. 

В течение последних десятилетий системы здра-
воохранения обоих государств реформируются. 
Их анализ поможет выявить достоинства систем, 
которые следует поддерживать для дальнейшего 
развития. Однако в настоящее время при наличии 
литературы, посвященной торгово-экономическим, 
культурным и гуманитарным связям РФ и КНР, об-
ласть здравоохранения не описывается вообще или 
упоминается редко.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ

На основании сравнительного анализа систем 
здравоохранения Российской Федерации и Китай-
ской Народной Республики установить скорректи-
рованные данные преимуществ систем здравоохра-
нения для дальнейшего процветания обеих стран. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено сравнение систем здравоохранения 
Российской Федерации и Китайской Народной 
Республики на основании компаративного метода 
анализа, контент-анализа официальных и опера-
тивных отчетов Росстата, статистических данных о 
демографической ситуации КНР, Мирового атласа 
данных Knoema, рейтинга стран по международ-
ным индексам здравоохранения Bloomberg Health 
Care Efficiency, GHS Index, Numbeo, основных за-
конов о здравоохранении в РФ и КНР. 

adopted in accordance with that of medical institutes 
of the USSR [4].

The roots of Chinese medicine go back to the III–
II centuries BC. The knowledge accumulated over 
many centuries about human health and the medicinal 
properties of food products, including tea and wine 
[12], medicinal plants, the influence of acupuncture 
and moxibustion formed the basis of ancient treatises 
and more than 1800 works of folk healers, which are 
still the most valuable sources of world medicine and 
key stones of Chinese scientific  thought [2]. Research 
scientific works of doctors of the Russian mission of 
the XVIII–XIX centuries on Chinese medicine have not 
lost their relevance to the present time [6].

Over the past decades, the Russian Federation and 
the People's Republic of China preserve close relations, 
seeking for an opportunity for mutual integration, in-
cluding healthcare systems. The meeting between the 
Minister of Health of the Russian Federation Mikhail 
A. Murashko and the Ambassador Extraordinary and 
Plenipotentiary of the People's Republic of China 
Zhang Hanhui held in December 2022 indicated mutual 
inte rest in cooperation between our countries in such ar-
eas as training of medical specialists, import and export 
of medical products, safety and telemedicine [5].

Over the past decades, the healthcare systems of 
both States have been reformed. Their analysis will help 
to identify the advantages of systems that should be 
supported for further development. However, at present, 
in the presence of literature on trade, economic, cultural 
and humanitarian ties between the Russian Federation 
and the PRC, the field of healthcare is either not de-
scribed at all, or rarely mentioned.

PURPOSE AND TASKS

Based on a comparative analysis of the healthcare 
systems of the Russian Federation and the People's Re-
public of China, to establish adjusted data on the ben-
efits of healthcare systems for the further prosperity of 
both countries.

MATERIALS AND METHODS

The comparison of the healthcare systems of the 
Russian Federation and the People's Republic of Chi-
na based on the comparative analysis method, content 
analysis of official and operational reports of Rosstat, 
statistical data on the demographic situation of the 
People's Republic of China, the Knoema World Atlas 
of Data, the ranking of countries on the international 
health indices Bloomberg Health Care Efficiency, GHS 
Index, Numbeo, basic health laws in the Russian Fede-
ration and the People's Republic of China.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

По версии Bloomberg Health Care Efficiency, в 
рейтинге стран мира Эффективность здравоохра-
нения оценивается по трем показателям: средняя 
ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии, государственные затраты на здравоохранение 
в виде процента от ВВП на душу населения, стои-
мость медицинских услуг в пересчете на душу на-
селения. Рейтинг составлен на основании данных 
Всемирной организации здравоохранения, Органи-
зации Объединенных Наций и Всемирного банка 
(The Most Efficient Health Care). Согласно данно-
му рейтингу, в 2018 г. РФ занимала 53-е место из 
60 стран, КНР — 20-е. При этом Китай опережал 
Россию по показателю средней ожидаемой продол-
жительности жизни при рождении (76,1 и 71,2 года 
соответственно), а РФ лидировала по сравнению 
с Китаем по затратам на здравоохранение от ВВП 
(5,6 и 5,3% соответственно) и на душу населения 
(524 и 426$ соответственно) [7]. Глобальный индекс 
безопас ности здоровья (GHS Index) оценивает эф-
фективность систем здравоохранения во всех стра-
нах мира на основании анализа готовности государ-
ства к случаям пандемии или эпидемии по шести 
следующим категориям. Профилактика: менее 7% 
стран набрали наивысший балл за способность пре-
дотвращать появление или высвобождение патоге-
нов. Обнаружение и отчетность: только 19% стран 
получили высшие оценки за обнаружение и отчет-
ность. Быстрое реагирование: менее 5% стран 
получили наивысший балл за свою способность 
быстро реагировать на распространение эпидемии 
и смягчать его последствия. Система здравоохра-
нения: средний балл по показателям системы здра-
воохранения составил 26,4 балла из 100, что делает 
медицину самой низкооплачиваемой категорией. 
Соблюдение международных норм: менее половины 
стран представили меры укрепления доверия в со-
ответствии с Конвенцией о биологическом оружии 
(КБО) за последние 3 года, что свидетельствует об 
их способности придерживаться важных междуна-
родных норм и обязательств, связанных с биологи-
ческими угрозами. Среда риска: только 23% стран 
набрали наивысшие баллы по показателям, связан-
ным с их политической системой и эффективностью 
правительства [20]. В данном контексте КНР и РФ 
в 2019 г. имели одинаковые значения по всем ше-
сти категориям и располагались на среднем уровне. 
Однако Китай в рейтинге GHS Index расположен на 
51-м, а Россия — на 63-м месте из 195 стран, что, 
возможно, обусловлено некоторой субъективностью 
оценки. 

РФ не только с достоинством справляется с 
пандемией новой коронавирусной инфекции, но 
и оказала помощь нуждающимся странам мира, тем 

RESULTS

According to Bloomberg Health Care Efficiency, in 
the ranking of countries in the world, The Effectiveness 
of Healthcare is assessed by three indicators: average 
life expectancy at birth, public health expenditures as a 
percentage of GDP per capita, and the cost of medical 
services per capita. The rating is based on data from the 
World Health Organization, the United Nations and the 
World Bank (The Most Efficient Health Care). Accor-
ding to this rating, in 2018, Russia ranked 53rd out of 
60 countries, China — 20th. At the same time, China 
was ahead of Russia in terms of average life expectancy 
at birth (76.1 years and 71.2 years, respectively), and 
the Russian Federation was leading compared to China 
in health care costs of GDP (5.6% and 5.3%, respec-
tively) and per capita ($524 and $426, respectively) [7]. 
The Global Health Safety Index (GHS Index) evaluates 
the effectiveness of health systems in all countries of 
the world, based on an analysis of the state’s prepared-
ness for cases of a pandemic or epidemic in the fol-
lowing six categories. Prevention: Less than 7% of 
countries scored highest for their ability to prevent the 
emergence or release of pathogens. Detection and re-
porting: Only 19% of countries received top marks for 
detection and reporting. Rapid response: Less than 5% 
of countries received the highest score for their ability 
to respond quickly to the spread of the epidemic and 
mitigate its consequences. Healthcare system: The 
ave rage score for the indicators of the healthcare system 
was 26.4 points out of 100, which makes medicine the 
lowest paid category. Compliance with international 
norms: Less than half of the countries have submitted 
confidence-building measures in accordance with the 
Biological Weapons Convention (BWC) over the past 
three years, which indicates their ability to adhere to 
important international norms and obligations related 
to biological threats. Risk environment: Only 23% 
of countries scored the highest on indicators related 
to their political system and government effectiveness 
[20]. In this context, the PRC and the Russian Fede-
ration in 2019 had the same values in all six categories 
and were ranked at the average level. However, China is 
ranked 51st in the GHS Index, and Russia is 63rd out of 
195 countries, which may be due to some subjectivity 
of the assessment.

The Russian Federation is not only coping with the 
pandemic of a new coronavirus infection with dignity, 
but has also provided assistance to countries in need of 
the world, thereby making a significant contribution to 
strengthening the global healthcare architecture. The 
coordinated joint work of the Russian Federation and 
the People's Republic of China in accordance with the 
intergovernmental agreement on cooperation in the 
field of emergency prevention and response during the 
pandemic helped to cope with a common problem [5].
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самым сделав существенный вклад в укрепление 
глобальной архитектуры здравоохранения. Слажен-
ная совместная работа РФ и КНР в соответствии с 
межправительственным соглашением о сотрудни-
честве в области предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций в период пандемии помогла 
справиться с общей проблемой [5].

В рейтинге Индекса здравоохранения Numbeo 
в динамике с середины 2021 г. до середины 2022 г. 
Китай поднялся с 41-го на 40-е место, а Россия — 
с 62-го на 59-е место из 195 стран [21]. Положитель-
ная динамика индекса здравоохранения в обоих го-
сударствах обусловлена реализацией программ со-
вершенствования медицинской помощи населению 
и увеличением расходов на здравоохранение.

Классификация медицинских организаций. В но-
менклатуре медицинских организаций (МО) РФ выде-
ляют: лечебно-профилактические МО амбулаторного 
типа (амбулатории, поликлиники, консультации, дис-
пансеры, центры, медико-санитарные части и станции 
скорой помощи) и стационарного типа (больницы, кли-
ники, госпитали, родильные дома, санатории, хоспи-
сы); МО особого типа и МО по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека. Кроме 
того, деление МО осуществляется по территориально-
му признаку: федеральные; краевые, республиканские, 
областные, окружные; муниципальные; межрайонные; 
районные, в том числе центральные; городские, в том 
числе центральные. Медицинские учреждения делят-
ся согласно объему оказываемой помощи, наличию 
специализированной помощи [8]. В КНР больницы 
делятся на три уровня (I–III). Самый высокий, III уро-
вень, представляют академические медицинские цен-
тры на 1000 и более коек в крупных городах Китая, ока-
зывающие высокотехнологичную помощь. Больницы 
II уровня находятся в областных и районных центрах, 
I уровня — в провинциях. Кроме того, существуют три 
подуровня МО: А, В и С, где А — самый высокий, а 
С — самый низкий. Подуровни различаются по на-
личию диагностического оборудования, лаборатории, 
врачей узкой специализации. Государственные больни-
цы класса IIIА представляют собой целые городки из 
нескольких департаментов. В них проводят точные ис-
следования в собственной лаборатории, осуществляют 
диагностику, госпитализацию и проведение операций. 
Больницы класса IIIА обладают хорошей репутацией, 
но большими очередями. Иностранным гражданам с 
2012 г. медицинская помощь оказывается в военных 
госпиталях подкласса А. В частных медицинских цен-
трах класса В лечение в разы комфортнее, чем в го-
сударственных больницах: отсутствие очередей, ком-
фортные условия ожидания. Из минусов — не имеют 
достаточного оборудования. Кабинеты народной меди-
цины класса С представлены уличными кабинетами с 
отсутствием дорогостоящего оборудования, но имею-
щими собственную аптеку с препаратами традицион-

In the ranking of the Numbeo Health Index in 
the dynamics of mid-2021 — mid-2022, China rose 
from 41 to 40th place, and Russia — from 62 to 59th 
place out of 195 countries [21]. The positive dyna-
mics of the health index in both countries is due to 
the implementation of programs to improve medi-
cal care for the population and an increase in health 
care costs. 

Classification of medical organizations. In the 
nomenclature of medical organizations (MO) of the 
Russian Federation, there are the following divi-
sions: medical and preventive outpatient type (out-
patient clinics, clinics, consultations, dispensaries, 
centers, medical and sanitary units and ambulance 
stations) and stationary/inpatient type (hospitals, 
clinics, hospitals, maternity hospitals, sanatoriums, 
hospices); special type and MO supervision in the 
field of consumer protection and human well-being. 
In addition, the division of MO is carried out on 
a territorial level: Federal; Regional, republican, 
regional, district; Municipal; Interdistrict; District, 
including central; City, including central. Medical 
institutions are divided according to the volume 
of care provided, the availability of specialized 
care [8]. In China, hospitals are divided into three 
levels (I–III). The highest, level III, are academic 
medical centers with 1,000 or more beds in major 
cities of China, providing high-tech care. Level II 
hospitals are located in regional and district cen-
ters, level I — in provinces. In addition, there are 
three sublevels of MO: A, B and C, where A is the 
highest and C is the lowest. Sublevels differ in the 
availability of diagnostic equipment, laboratories, 
and doctors of narrow specialization. Public hos-
pitals of class IIIA are whole towns from several 
departments. They conduct accurate research in 
their own laboratory, carry out diagnostics, hospi-
talization and operations. Public hospitals of class 
IIIA have a good reputation, but long queues. Since 
2012, medi cal care has been provided to foreign 
citizens in military hospitals of subclass A. In pri-
vate medical centers of class B, treatment is much 
more comfor table than in public hospitals: there 
are no queues, comfortable waiting conditions. Of 
the minuses — they do not have sufficient equip-
ment. Class C traditional medicine cabinets are 
represented by outdoor cabinets with the absence 
of expensive equipment, but they have their own 
pharmacy with traditional Chinese medicine (TCM) 
preparations [3]. Therefore, level III public hospi-
tals are usually overcrowded, and level I–II are in-
sufficiently filled. This division is conventio nally 
similar to the three-tier healthcare system in the 
Russian Federation, but without a clear system of 
routing (distribution) of patients. In general, the 
hospital system in China is very diverse, and in-



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 8   № 2   2023 eISSN 2658-4220

31

ной китайской медицины (ТКМ) [3]. Именно поэтому 
государственные больницы III уровня обычно пере-
полнены, а I–II уровня недостаточно заполнены. Это 
деление условно напоминает трехуровневую систему 
здравоохранения в РФ, но без четкой системы маршру-
тизации (распределения) пациентов. В целом система 
больниц Китая отличается большим разнообразием и 
повышает доступность медицинской помощи для насе-
ления с различным уровнем дохода.

Демографическая ситуация РФ и КНР. Средняя про-
должительность жизни в РФ в 2020 г. составила 73,2 
года и занимала 96-е место в мире (мужчины — 68,2 
года, женщины — 78,0 лет) [23]. В КНР — 77,4 года и 
48-е место в мире (мужчины — 74,7, женщины — 80,5) 
[22]. Коэффициент рождаемости в 2020 г. в РФ соста-
вил 12,1 на 1000 населения [24]. В КНР данный показа-
тель ниже, что, наряду со снижением рождаемости, 
отражает политику государства по борьбе с перена-
селением [13]. Динамика коэффициента смертности 
в РФ в 1971–2020 гг. отрицательная (9 на 1000 населе-
ния и 12,8 на 1000 населения соответственно). Сред-
ний ежегодный прирост составил 0,73% [25]. В КНР в 
аналогичный период отмечено снижение коэффициента 
смертности с 9,9 до 7,4 на 1000 человек в 2020 г. [14]. 
Высокая смертность населения является самой острой 
демографической проблемой РФ и обусловлена послед-
ствиями социальных катаклизмов. В статистике мате-
ринской смертности в 2020 г. как в РФ, так и в КНР 
отмечено снижение данного показателя по сравнению с 
2003 г.: в РФ в 1,9 раза (с 49 до 17 смертей на 100 тыс. 
живорожденных) [29] и в 1,7 раза — в КНР (с 48 до 29 
смертей на 100 тыс. живорожденных) [18]. В КНР дан-
ный показатель превышает средний сложившийся миро-
вой уровень. Коэффициент младенческой смертности 
в РФ уменьшился с 28,9 на 1000 родившихся живыми 
в 1971 г. до 4,5 — в 2020 г. [28]. В Китае данный ко-
эффициент в 2020 г. составил 5,5 на 1000 родившихся 
живыми, что 13,8 раза меньше, чем в 1971 г. (76 на 1000 
живорожденных) [17]. В мировом рейтинге по данно-
му показателю РФ занимает 40-е место, КНР — 68-е из 
236 стран. Коэффициент неонатальной смертности 
в 2001–2020 гг. в РФ уменьшился с 8,6 до 2,3 на 1000 
живорожденных соответственно [30]. В КНР с 2001 г. 
неонатальная смертность умеренно снижалась с 19,9 на 
1000 живорожденных до 3,5 — в 2020 г. [19]. 

Финансирование здравоохранения. В 2019 г. в РФ 
финансирование здравоохранения составило 5,6% от 
ВВП [26], в КНР — 5,4% (среднегодовой прирост 1%) 
[15]. В период 2000–2019 гг. в РФ расходы на здра-
воохранение на душу населения увеличились с 95 
до 653$ и росли со среднегодовым темпом 12,18% 
[27]. В КНР ежегодное увеличение финансирования 
здравоохранения достигло максимума в 35,86% в 2008 
г., затем уменьшилось до 6,8 % в 2019 г. и составило 
535$ [16]. В РФ бесплатная медицина доступна каждо-
му гражданину [11]. Базовая программа обязательного 

creases the availability of medical care for people 
with different income levels.

Demographic situation of the Russian Federation 
and China. The average life expectancy in Russia in 
2020 was 73.2 years and ranked 96th in the world 
(men — 68.2 years, women — 78.0 years) [23]. In 
China — 77.4 years and 48th place in the world 
(men — 74.7, women — 80.5) [22]. The birth rate 
in 2020 in the Russian Federation was 12.1 per 1000 
population [24]. In China, this indicator is lower and 
amounted to 11.3 per 1000 population, which, along 
with a decrease in the birth rate in the birth rate  re-
flects the state’s policy to combat overpopulation [13]. 
The dynamics of the mortality rate in the Russian 
Federation in 1971-2020 is negative (9 per 1000 
population and 12.8 per 1000 population, respective-
ly). The average annual increase was 0.73% [25]. In 
China, in the same period, there was a decrease in 
the mortality rate from 9.9 per 1,000 people to 7.4 
per 1,000 people in 2020 [14]. High mortality of the 
population is the most acute demographic problem 
of the Russian Fede ration and is caused by the con-
sequences of social cataclysms. In the statistics of 
maternal mortality in 2020, both in the Russian Fed-
eration and in the PRC, there was a decrease in this 
indicator compared to 2003: in the Russian Federa-
tion by 1.9 times (from 49 to 17 deaths per 100 thou-
sand live births) [29] and by 1.7 times — in the PRC 
(from 48 to 29 deaths per 100 thousand. live births) 
[18]. In China, this indicator exceeds the average es-
tablished world level. The infant mortality rate in the 
Russian Federation decreased from 28.9 per 1,000 
live births in 1971 to 4.5 in 2020 [28]. In China, this 
ratio in 2020 was 5.5 per 1,000 live births, which is 
13.8 times less than in 1971 (76 per 1,000 live births) 
[17]. In the world ranking for this indicator, Russia 
ranks 40th, China — 68th out of 236 countries. The 
neonatal mortality rate in 2001-2020 in the Russian 
Federation decreased from 8.6 to 2.3 per 1,000 live 
births, respectively [30]. In China, since 2001, neo-
natal mortality has decreased moderately from 19.9 
per 1,000 live births to 3.5 in 2020 [19]. 

Financing of healthcare. In 2019, healthcare fi-
nancing in the Russian Federation amounted to 5.6% 
of GDP [26], in China — 5.4% (an average annual 
increase of 1%) [15]. Health expenditure per capita 
of Russian Federation increased from 95 US dollars in 
2000 to 653 US dollars in 2019 growing at an average 
annual rate of 12.18% [27]. In China, the annual in-
crease in healthcare financing peaked at 35.86% in 
2008, then decreased to 6.8% in 2019 and amounted 
to $535 [16]. In the Russian Federation, free medicine 
is available to every citizen [11]. The basic program 
of compulsory medical insurance (CHI) covers the 
expenses of the population for primary health care, 
prevention, medical examination, emergency and 
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медицинского страхования (ОМС) покрывает расходы 
населения на первичную медико-санитарную помощь, 
профилактику, диспансеризацию, неотложную и ско-
рую медицинскую помощь, паллиативную и специа-
лизированную помощь в ряде случаев. Работодатели 
отчисляют в фонд ОМС 5,1% от заработной платы. 
Около 5% граждан РФ пользуются услугами частных 
страховых компаний по программам добровольно-
го медицинского страхования, за счет определенного 
бюджета, личных взносов граждан, взносов работода-
телей [10]. В КНР большая часть расходов на оказа-
ние медицинской помощи покрывается медицинской 
страховкой за счет средств социального медицинского 
страхования, однако часть расходов всегда приходится 
оплачивать населению. Государственные медицинские 
услуги в КНР предоставляются по страховому принци-
пу, как и в РФ, и включают три программы.

1. Страхование работающих жителей городов 
(Urban employee basic medical insurance — UEBMI, 
1998 г.), которое не предоставляет доступа к частным 
больницам. Карты медицинского страхования могут 
использоваться только для возмещения медицинских 
расходов пациентов и не покрывают расходы на транс-
портировку пациентов в экстренных случаях. Фонд 
страхования UEBMI формируется за счет отчислений 
из фонда заработной платы (6% вносит работодатель и 
2% — работник). В целом страховой ежегодный взнос 
на каждого застрахованного составляет 100–250$.

2. Страхование студентов и пенсионеров, про-
живающих в городах (Urban resident basic medical 
insurance — URBMI, 2007 г.), обеспечивает медицин-
скую помощь детям, учащимся начальных и средних 
школ и безработным жителям, не охваченным систе-
мой UEBMI, выделяет дополнительные субсидии граж-
данам с низкими доходами, а также маленьким детям, 
учащимся-инвалидам. Финансируется государством и 
за счет ежегодных взносов граждан от 20 до 100$. 

3. Новая схема кооперативного медицинского стра-
хования сельских жителей (New cooperative medical 
scheme — NRCM, 2003 г.) охватывает более 90% сель-
ского населения. Финансируется за счет государства 
и страховых взносов данной категории населения в 
размере 20–50$. Частично покрывает медицинские 
расходы, амбулаторное лечение и расходы на госпи-
тализацию застрахованного лица в связи с болезнью 
или, несчастным случаем или хирургическим вмеша-
тельством в связи с определенным заболеванием [9]. 

Правительство КНР поддерживает развитие 
частного медицинского страхования (Private health 
insurance — PHI). Одним из новых видов в системе 
страхования Китая стало страхование на случай кри-
тического заболевания (Critical disease insurance — 
CDI) для пациентов, застрахованных NCMS или 
URBMI и подверженных большим расходам в слу-
чае возникновения критических заболеваний по 
утвержденному списку [31].

emergency medical care, palliative and specialized 
care in a number of cases. Employers deduct 5.1% 
of wages to the MHI fund. About 5% of Russian citi-
zens use the services of private insurance companies 
under voluntary health insurance programs, at the ex-
pense of a certain budget, personal contributions of 
citizens, contributions from employers [10]. In Chi-
na, most of the costs of providing medical care are 
covered by medical insurance at the expense of social 
health insurance, but part of the costs always have to 
be paid by the population. State medical services in 
China are provided on an insurance basis, as in the 
Russian Federation, and include three programs. 

1. Insurance of working residents of cities (Ur-
ban employee basic medical insurance — UEBMI, 
1998), which does not provide access to private 
hospitals. Health insurance cards can only be used 
to reimburse medical expenses of patients and do 
not cover the costs of transporting patients in emer-
gency cases. The UEBMI insurance fund is formed 
by deductions from the payroll (6% is paid by the 
employer and 2% by the employee). In general, 
the annual insurance premium for each insured is 
$ 100–250. 

2. Insurance of students and pensioners living 
in cities (Urban resident basic medical insurance — 
URBMI, 2007), provides medical care to children, 
primary and secondary school students and unem-
ployed residents not covered by the UEBMI sys-
tem, allocates additional subsidies to low-income 
citizens, as well as young children, students with 
disabilities. It is financed by the state and at the ex-
pense of annual contributions of citizens from $ 20 
to $ 100. 

3. The new cooperative medical insurance 
scheme for rural residents (New cooperative medical 
scheme — NRCM, 2003) covers more than 90% of 
rural population. It is financed by the state and insu-
rance premiums of this category of the population in 
the amount of $ 20–50. Partially covers medical ex-
penses, outpatient treatment and hospitalization costs 
of the insured person due to illness or accident or sur-
gical intervention with a certain disease [9]. 

The Chinese government supports the develop-
ment of private health insurance (PHI). Critical di-
sease insurance (CDI) has become one of the new 
types in China's insurance system for patients insured 
by NCMS or URBMI and subject to high costs in the 
event of critical illnesses according to the approved 
list [31].

Attitude to traditional medicine in China and Rus-
sia. In the Russian Federation, the use of methods 
and means of traditional medicine is not funded by 
the state and refers to alternative methods that are 
not funded for under the CHI program. The folk me-
thods of treatment licensed in the Russian Federation 
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Отношение к народной медицине в Китае и России. 
В РФ применение методов и средств народной меди-
цины не финансируется государством и относится к 
альтернативным методам, не оплачиваемым в рамках 
программы ОМС. К лицензируемым в РФ народным 
методам лечения относят гомеопатию, иглоукалыва-
ние, фитотерапию, мануальную терапию [11]. В КНР 
большое внимание уделяется как развитию ТКМ, так и 
активному использованию современных технологий. С 
1 июля 2017 г. в КНР вступил в силу Закон о традицион-
ной китайской медицине. Согласно этому Закону госу-
дарство должно развивать деятельность в области ТКМ 
и уделять равное внимание ТКМ и западной медицине, 
финансировать строительство учреждений ТКМ, разра-
ботку и производство препаратов ТКМ. ТКМ — одна 
из главенствующих позиций в профилактике и лечении 
хронических заболеваний в КНР. Общее количество 
учреждений ТКМ в Китае на конец 2019 г. достигло 
65 809, что на 41,4% больше, чем в 2015 г. Учрежде-
ния ТКМ по всей стране в 2019 г. обслужили 1,16 млрд 
посещений пациентов против 910 млн в 2015 г. Основ-
ными направлениями ТКМ являются чжэнь — иглоука-
лывание и чиу — прижигание, фитотерапия, лечебная 
гимнастика, диетотерапия, массаж [1]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ систем здравоохранения 
Российской Федерации и Китайской Народной Ре-
спублики установил как общность, так и их различия. 
Высокая продолжительность жизни, низкий коэффи-
циент смертности в КНР, несмотря на низкую отно-
сительно РФ рождаемость, позволили стране занять 
более высокие места в рейтинге мировых индексов 
здравоохранения. При этом совершенствование си-
стемы родовспоможения в РФ способствовали сни-
жению коэффициента материнской смертности, кото-
рый в Китае остается выше сложившегося мирового 
уровня. Оба государства находятся на среднем уровне 
международной индексации здравоохранения. Россия 
превосходит Китай по уровню расходов на здравоох-
ранение в процентах от ВВП и на душу населения, 
более подготовлена к работе в условиях эпидемий. 
Преимуществом российской системы здравоохране-
ния является бесплатная медицина для всех граждан 
страны. Главная проблема системы здравоохранения 
Китая — неравенство доступности государственной 
медицинской помощи. Уровни медицинского обслу-
живания различны для сельского и городского насе-
ления, между разными городами и даже внутри од-
ного города и зависят от места проживания и занято-
сти пациента. Избирательность для населения Китая 
государственной системы медицинского страхования 
компенсируется народной медициной. Популяриза-
ция традиционной медицины, закрепленной и финан-
сируемой государством как официальный метод ле-

include homeopathy, acupuncture, herbal medicine, 
manual therapy [11]. In China, much attention is paid 
to both the development of TCM and the active use 
of modern technologies. On July 1, 2017, the Law 
on Traditional Chinese Medicine came into force in 
China. According to this Law, the state should de-
velop activities in the field of TCM and pay equal 
attention to TCM and Western medicine, finance the 
construction of TCM institutions, the development 
and production of TCM drugs. TCM is one of the 
dominant positions in the prevention and treatment 
of chronic diseases. The total number of TCM insti-
tutions in China at the end of 2019 reached 65,809, 
which is 41.4% more than in 2015. TCM institutions 
across the country served 1.16 billion in 2019. patient 
visits compared to 910 million in 2015. The main di-
rections of TCM are zhen — acupuncture and chiu — 
moxibustion, phytotherapy, therapeutic gymnastics, 
diet therapy, massage [1].

CONCLUSION

The analysis of the healthcare systems of the Rus-
sian Federation and the People's Republic of China 
has established both similarity and their differen-
ces. High life expectancy, low mortality rate in Chi-
na, despite the low birth rate relative to the Russian 
Fede ration, allowed the country to take higher places 
in the ranking of world health indices. At the same 
time, the improvement of the maternity care system 
in the Russian Federation contributed to a fixed de-
crease in the maternal mortality rate, which in Chi-
na still remains above the established world level. 
Both states are at the average level of international 
health indexa tion. Russia surpasses China in terms of 
healthcare spending as a percentage of GDP and per 
capita, and is more prepared to work in conditions of 
epidemics. The advantage of the Russian healthcare 
system is free medicine for all citizens of the coun-
try. The main problem of China's healthcare system is 
the inequality of access to state medical care. The le-
vels of medical care are different for rural and urban 
population, between different cities and even within 
the same city and depend on the place of residence 
and employment of the patient. The selectivity of the 
state health insurance system for the Chinese popu-
lation is compensated by folk medicine. The popu-
larization of traditional medicine, fixed and funded 
by the state as an official method of treatment, is a 
distinctive feature of the Chinese healthcare system. 
In Russia, traditional medicine is fixed by law, but 



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 2   2023 ISSN 2658-4212

34

чения, является отличительной особенностью китай-
ской системы здравоохранения. В России народная 
медицина закреплена законодательно, но средства 
на ее продвижение не выделяются. Признание тра-
диционной китайской медицины на государственном 
уровне повышает доступность медицинской помощи 
с минимальными затратами на нее. Для укрепления и 
развития системы здравоохранения РФ и КНР необ-
ходимо дальнейшее сотрудничество и обмен опытом. 
Возрождение сети медицинских и фельдшерско-
акушерских пунктов в малонаселенных территориях 
страны, мобильных врачебных бригад в рамках ре-
формирования первичного звена здравоохранения 
способствует повышению доступности медицинской 
помощи населению РФ. 

Необходимо отметить, что направления рефор-
мирования системы здравоохранения по расшире-
нию ТКМ в Китае нельзя экстраполировать с ре-
формами в российскую систему здравоохранения. 
Любой зарубежный опыт должен быть адаптирован 
к национальным условиям. 
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