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В России медицинская помощь оказывается бесплатно всем группам населения и финансируется за счет
социальных отчислений в республиканский бюджет. Большинство поликлиник и больниц находятся в
государственной собственности. Сама система была создана в советский период и похожа на нынешнюю
модель здравоохранения в Великобритании. Чтобы воспользоваться всеми услугами государственной
системы сегодня, вам необходимо будет иметь полис ОМС – их можно получить в ближайшей поликлинике
практически сразу после рождения (детские и взрослые медучреждения разделены, но все из них
покрываются полисом).
Также в стране на сегодняшний день существует широкий спектр частных медицинских учреждений,
начиная от обычных поликлиник и стоматологических кабинетов и заканчивая многопрофильными
медицинскими центрами, в которых можно проводить операции различной сложности.
Поскольку частная медицина широко распространена во всем мире, мы сосредоточимся на том, чтобы
рассказать вам, как выжить в России, используя только бесплатную медицину.
Так называемые поликлиники являются первым пунктом захода в российскую национальную систему
здравоохранения. В этих учреждениях есть семейные врачи (врачи общей практики в Великобритании), а
также врачи-специалисты, такие как хирурги-специалисты, офтальмологи, неврологи, кардиологи и т.д.
Вам необходимо зарегистрироваться в поликлинике, подав письменное заявление, и вы можете сменить
поликлинику но не чаще одного раза в год, если ваша работа не связана с постоянными разъездами. Вы
можете получить медицинскую помощь в одном из них, даже если у вас только лихорадка или простуда,
или у вас боли в спине, или ваше кровяное давление постоянно повышается и понижается и т. д. Кроме
того, именно здесь вы можете получить Святой Грааль, который это больничный лист, чтобы взять к
вашему работодателю! Ваш лечащий врач (GP) может дополнительно направить вас на некоторые базовые
анализы или на УЗИ, ЭКГ [электрокардиограмму] или рентген.
Если специалисты поликлиники обнаруживают заболевание, требующее более сложного или
специализированного лечения, они направляют больного в специализированную государственную клинику,
больницу или научный центр, где пациент будет проходить дальнейшее стационарное или амбулаторное
лечение. Например, гастроэнтеролог.
в поликлинике, обнаружив у больного обострение желчнокаменной болезни, могут направить его в
стационар, где ему сделают операцию по удалению желчного пузыря и дальнейшему лечению. Все эти
услуги будут абсолютно бесплатными для пациента.
Поликлиники также обеспечивают населению иммунизацию и периодические осмотры (профилактический
осмотр всеми профилями специалистов один раз в три года).
Основными недостатками государственных поликлиник являются длительное ожидание приема у
специалиста, всего 15 минут, которые специалист может уделить одному пациенту за прием, и пожилые
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бабушки в очереди. Несмотря на неизбежные жалобы, поликлиническая система старается реагировать на
опасения людей и повышать удобство для пациентов.
Здравоохранение в России бесплатно для всех жителей по программе обязательного государственного
медицинского страхования. Однако система здравоохранения столкнулась с большой критикой из-за
плохой организационной структуры, нехватки государственных средств, устаревшего медицинского
оборудования и плохо оплачиваемого персонала.
Из - за этого многие эмигранты в России предпочитают обращаться за частной медицинской помощью,
которая широко доступна во многих областях. Пациенты обращаются к врачам, стоматологам и
медицинским специалистам через государственную систему или частным образом. В последние годы
некоторые государственные учреждения начали предлагать частное лечение тем, у кого есть страховка.
Некоторые частные поставщики также предлагают некоторые государственные медицинские услуги.
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