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В статье раскрыта сущность государственной политики в сфере здравоохранении, ее 
взаимосвязанные составляющие: цель, задачи, ресурсы развития, политическая стратегия, 
приоритеты, методы и инструменты регулирования, программы, принимаемые и осуществляемые 
государственными органами власти. Среди анализируемых факторов, влияющих на развитие 
исследуемой отрасли, наибольшее внимание уделяется инновациям, интеллектуализации 
и цифровизации, создающим принципиально новые возможности по увеличению продолжительности 
жизни, снижения уровня смертности населения, соблюдения прав граждан в сфере охраны 
здоровья. В исследовании авторы приходят к выводу, что конкретизация сущности государственной 
политики, ее цели и приоритетных направлений развития, позволяет принять своевременные меры 
по ее модернизации, преодолеть риски, связанные с широкомасштабным санкционным давлением 
недружественных стран, минимизировать технологическое отставание и стимулировать переход 
исследуемой отрасли к современным цифровым технологиям. Модернизация государственной 
политики, на ряду с использованием прямых методов воздействия, позволяет существенно расширить 
спектр экономических методов и инструментов государственного регулирования и, следовательно, 
повысить его эффективность.
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The article reveals the essence of public policy in the field of healthcare, its interrelated components: 
goal, objectives, development resources, political strategy, priorities, methods and instruments of regulation, 
programs adopted and implemented by government agencies. Among the analyzed factors influencing 
the development of the studied industry, the greatest attention is paid to innovations, intellectualization 
and digitalization, which create fundamentally new opportunities to increase life expectancy, reduce the 
mortality rate, and respect the rights of citizens in the field of health care. In the study, the authors come 
to the conclusion that specifying the essence of public policy, its goals and priority areas of development 
allows taking timely measures to modernize it, overcome the risks associated with large-scale sanctions 
pressure from unfriendly countries, minimize the technological lag and stimulate the transition of the studied 
industry to modern digital technologies. Modernization of public policy, along with the use of direct methods 
of influence, allows us to significantly expand the range of economic methods and instruments of state 
regulation and, consequently, increase its effectiveness.

На состоянии отечественной систе-
мы здравоохранения до сих пор сказы-
ваются последствия пандемии Covid-19. 
Кроме того, сегодня она сталкивается 
с растущим дефицитом медицинских 
кадров, а также ограничениями на им-
порт технологий, оборудования и про-
граммного обеспечения со стороны за-
падных стран. Значимость темы иссле-
дования определяется и нарастающим 
технико-технологическим отставанием 

отечественной сферы здравоохранения. 
Так, количество единиц оборудования 
для оказания медицинской помощи 
со сроком эксплуатации свыше 10 лет 
в медицинских организациях, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную 
помощь и медицинскую помощь в сель-
ской местности, рабочих поселках, по-
селках городского типа и малых городах 
с численностью населения до 50 тыс. 
человек, составляет 32 тыс. единиц [1]. 
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В решении указанного комплекса 
проблем не обойтись без коренных пре-
образований государственной политики 
в сфере здравоохранения. Особая роль 
здесь принадлежит развитию теории 
и обобщению передовой практики го-
сударственного регулирования, которое 
определяется целью, задачами, метода-
ми и направлениями государственной 
политики. Поэтому вопросы формирова-
ния и развития эффективных форм, спо-
собов и инструментов государственного 
воздействия в данной сфере, привлека-
ют все более пристальное внимание, как 
практиков, так и ученых. 

Цель исследования 
Проблема государственного управ-

ления здравоохранением интересует 
на протяжении ряда десятилетий многих 
исследователей, труды которых позволи-
ли раскрыть основное содержание наци-
ональной политики в сфере здравоохра-
нения, в условиях трансформации орга-
низационно-экономических отношений 
в нашей стране. Вместе с тем, теоре-
тическая разработка проблем развития 
механизмов и инструментария государ-
ственной политики в здравоохранении, 
ее содержание, недостаточно отражена 
в научной литературе. Имеет место не-
достаток работ, отражающих рыночные 
факторы, перспективные формы, методы 
государственного воздействия на сферу 
здравоохранения, а также особенностей 
ее реализации в государственном и част-
ном секторе. В этой связи необходимо 
уточнить, конкретизировать государ-
ственную политику в условиях смешен-
ной экономики, выявить ее эффективные 
методы и инструменты, стимулирую-
щие, в том числе, государственно-част-
ное партнерство в исследуемой отрасли. 

Материалы и методы исследования 
Уровень здравоохранения является 

важным фактором качества жизни на-
селения страны. В зависимости от того, 
как функционирует система здравоохра-
нения, гражданами, зачастую, в целом 
дается оценка того, как государство 
выполняет свои важнейшие основные 
функции. Вот почему забота о здоро-
вье населения считается делом госу-
дарственной важности, центральными 
задачами которого является создание 

условий для повышения доступности 
и качества медицинской помощи, про-
филактики заболеваний, разработки, 
внедрения и применения новых меди-
цинских технологий и лекарственных 
средств, увеличения продолжительно-
сти жизни граждан [2].

Несмотря на то, что уровень смерт-
ности в России в 2022 году снизился 
на 22% по сравнению с 2021 годом, 
численность населения продолжает со-
кращаться [3]. Каждый двенадцатый 
житель России – это взрослый или ре-
бенок с инвалидностью [4]. Учитывая 
важность поднимаемых демографиче-
ских и социальных проблем, роль госу-
дарства в охране здоровья граждан не-
прерывно возрастает.

В соответствии с российским законо-
дательством, организация охраны здоро-
вья населения основывается на функцио-
нировании и развитии государственной, 
муниципальной и частной систем здра-
воохранения. Государственную систему 
здравоохранения составляют:

−	 федеральные органы исполни-
тельной власти в сфере охраны здоровья 
и их территориальные органы;

−	 исполнительные органы государ-
ственной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья, 
органы управления в сфере охраны здо-
ровья иных федеральных органов испол-
нительной власти;

−	 подведомственные федеральным 
органам исполнительной власти и ис-
полнительным органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации 
медицинские организации и фармацев-
тические организации, организации 
здравоохранения по обеспечению над-
зора в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, судебно-экс-
пертные учреждения, иные организа-
ции и их обособленные подразделения, 
осуществляющие деятельность в сфере 
охраны здоровья.

Частную систему здравоохранения 
составляют создаваемые юридически-
ми и физическими лицами медицинские 
организации, фармацевтические орга-
низации и иные организации, осущест-
вляющие деятельность в сфере охраны 
здоровья [5].

Развитие здравоохранения зависит 
от следующих факторов:
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−	 формирования системы бесплат-
ной качественной медицинской помощи, 
эффективной пропаганды здорового об-
раза жизни;

−	 развития инфраструктуры, а так-
же финансового, материально-техниче-
ского, а также технологического оснаще-
ния лечебно-профилактических учреж-
дений передовым медицинским обору-
дованием и программным обеспечением;

−	 наличия достаточного количества 
высококвалифицированных медицин-
ских специалистов [6];

−	  внедрения цифровых технологий 
в здравоохранении.

Современный этап развития сферы 
здравоохранения России состоит в том, 
что он все в большей мере зависит от ис-
пользования последних достижений на-
уки, высоких технологий, которые кар-
динально меняют возможности по про-
филактике заболеваний, предложению 
медицинских услуг высокого качества, 
разработки программ оздоровления 
населения. Инновации, интеллектуа-
лизация и цифровизация кардинально 
улучшают условия для увеличения про-
должительности жизни, снижения уров-
ня смертности и инвалидности населе-
ния, соблюдения прав граждан в сфере 
охраны здоровья. 

Реализация указанных возможно-
стей вызывает необходимость модер-
низации государственной политики, 
предполагающей государственно-ры-
ночное регулирование, активное ис-
пользование государственно-частного 
партнерства, прямых и косвенных мето-
дов и инструментов воздействия, широ-
кого внедрения цифровых технологий 
в управлении процессами качествен-
ного развития отечественной системы 
здравоохранения. Кроме того, модер-
низация государственной политики 
является важнейшим условием роста 
ожидаемой продолжительности жизни, 
улучшения текущей демографической 
ситуации в стране, решения проблем 
обеспечения лечебных учреждений со-
временным оборудованием во многом 
обусловленных сложным внешнеэко-
номическим фоном, санкционными 
ограничениями и связанными с этим 
рисками нарушениями логистических 
цепочек, удорожанием продукции в со-
вокупности с усилением инфляции, со-

храняющимся влиянием новой корона-
вирусной инфекции, а также специаль-
ной военной операцией [7].

В нашей стране накоплен значитель-
ный опыт государственного регулиро-
вания, в основе которого, до начала ры-
ночных преобразований, лежали прямые 
(административные) методы государ-
ственного регулирования:

−	 нормативно-правовые акты;
−	 межбюджетные трансферты, обе-

спечивающие в случае необходимости 
достаточное финансирование бесплат-
ных медицинских услуг населению;

−	 лицензирование медицин-
ских учреждений;

−	 государственное регулирование 
цен на лекарственные препараты и плат-
ные медицинские услуги;

−	 контроль за своевременностью, 
качеством медицинской помощи и услуг 
населению [8].

Особенностью данных методов яв-
ляется то, что они предлагают следовать 
безальтернативным правилам деятель-
ности, лишая его участников выбора 
действовать так или иначе. К прямым 
методам государственного воздействия, 
кроме перечисленных выше, также мож-
но отнести: 

−	 антимонопольное регулирование;
−	 бюджетное финансирование дея-

тельности предприятий и организаций;
−	 государственные стандарты;
−	 государственный заказ;
−	 программы развития;
−	 лицензирование;
−	 нетарифное регулирование внеш-

ней торговли и др.
Косвенные (экономические) методы 

государственного регулирования, в от-
личии от прямых, предоставляют эко-
номическим агентам свободу выбора. 
К ним следует отнести:

−	 б ю д ж е т н о - н а л о г о -
вое регулирование;

−	 д е н е ж н о - к р е д и т -
ное регулирование;

−	 тарифное регулирование внеш-
ней торговли и др.

Данные методы эффективно вписы-
ваются в рыночный механизм и вызы-
вают минимальные побочные эффекты. 
Они создают условия для стимулирова-
ния или ограничения деятельности хо-
зяйствующих субъектов в зависимости 
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от фазы экономического цикла, состоя-
ния занятости, уровня инфляции.

Результаты исследования и их 
обсуждение 

Под государственной политикой 
в сфере здравоохранении за частую по-
нимают правовые, организационные, 
финансовые, материально-технические 
мероприятия, направленные на эффек-
тивное расходование бюджетных средств 
[9]. На наш взгляд, сводить государ-
ственную политику в исследуемой обла-
сти к эффективному расходованию госу-
дарственных средств было бы не совсем 
корректно. Не менее важной составля-
ющей рассматриваемой политики явля-
ется формирование доходной части гос-
бюджета. Более того, рассматривать го-
сударственную политику лишь в разрезе 
финансовых отношений так же не стоит, 
поскольку, в этом случае упускается ее 
социально-экономическая роль для об-
щества, и такая важная составляющая 
как государственное регулирование.

По мнению Хасанова Ф.З., государ-
ственная политика в здравоохранении 
представляет собой совокупность мер 
законодательного, исполнительного 
и контролирующего характера в целях 
стабилизации и приспособления суще-
ствующей системы здравоохранения 
к изменившимся условиям жизни насе-
ления [10]. В его формулировке аспект 
государственного регулирования при-
сутствует, но вместе с тем цели политики 
не конкретизируются, понимаются узко, 
в частности, упускается цель развития 
действующей системы здравоохранения. 

По нашему мнению, государствен-
ная политика в исследуемой области 
представляет собой комплекс управлен-
ческих, организационно-правовых, фи-
нансово-экономических и социальных 
мер, принимаемых государственными 
органами власти по формированию 
и развитию системы охраны здоровья 
населения, ускоренной цифровой транс-
формации здравоохранения. Такую го-
сударственную политику следует брать 
за основу генерального плана действий, 
осуществляемого государственной вла-
стью на федеральном, региональном 
и местном уровнях в целях модерни-
зации сферы охраны здоровья населе-
ния страны. 

Государственная политика на этапе 
ее модернизации, может быть представ-
лена в виде структуры, включающей 
в себя следующие взаимосвязанные со-
ставляющие (рис. 1):

−	 цель, задачи государственных ор-
ганов власти в сфере здравоохранения;

−	  политическая стратегия;
−	 магистральные направления ох-

раны здоровья населения страны; 
−	 основные ресурсы развития;
−	 способы и инструментарий регу-

лирующих мер;
−	 конечные результаты реализован-

ных государственных программ в сфе-
ре здравоохранения.

Перейдем к рассмотрению ос-
новных слагаемых государственной 
политики в сфере здравоохранения 
подробнее. 

В соответствии со Стратегией на-
циональной безопасности Российской 
Федерации целями государственной по-
литики в сфере сбережения народа Рос-
сии и развития человеческого потенциа-
ла являются устойчивый естественный 
рост численности и повышение качества 
жизни населения, укрепление здоро-
вья граждан.

Государственная политика в сфере 
охраны здоровья граждан России реали-
зуется через программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, госу-
дарственной программы Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения», 
национальных проектов «Здравоохране-
ние» и «Демография», ведомственных 
целевых программ, а также государ-
ственных программ субъектов Россий-
ской Федерации. 

В Стратегии развития здравоохране-
ния в Российской Федерации на период 
до 2025 года цели развития здравоохра-
нения в Российской Федерации уточня-
ются и детализируются:

−	 рост численности населения;
−	 увеличение продолжительно-

сти жизни, продолжительности здоро-
вой жизни;

−	 снижение уровня смертности 
и инвалидности населения;

−	 соблюдение прав граждан в сфе-
ре охраны здоровья и обеспечение свя-
занных с этими правами государствен-
ных гарантий.
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Рис. 1. Составляющие государственной политики в сфере здравоохранения

И с т о ч н и к :  составлено авторами. 

Государственная политика по раз-
витию здравоохранения в Российской 
Федерации на современном этапе осу-
ществляется по следующим приоритет-
ным направлениям:

−	 совершенствование системы 
оказания медицинской помощи, через 
модернизацию ее высокотехнологич-
ных составляющих;

−	 совершенствование системы ох-
раны здоровья работающего населения, 
выявления и профилактики профессио-
нальных заболеваний;

−	 совершенствование законода-
тельства в сфере охраны здоровья, дея-
тельности по профилактике инвалидиза-
ции граждан;

−	 развитие медицинской реабили-
тации и совершенствование системы са-
наторно-курортного лечения, в том чис-
ле детей;

−	 совершенствование системы ме-
дицинского образования и кадрового 
обеспечения системы здравоохранения;

−	 совершенствование функциони-
рования единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохра-
нения [2]. 

Реализация данных приоритетных 
направлений осуществляется через го-

сударственное регулирование, одна 
из задач которого в условиях смешанной 
экономики поддерживать здоровую кон-
курентную сред в системе здравоохра-
нения. Поэтому регулирование в сфере 
охраны здоровья граждан не может быть 
иначе чем государственно-рыночным.

Учитывая тот факт, что основу систе-
мы здравоохранения Российской Феде-
рации составляют государственные ор-
ганизации и учреждения, прямые мето-
ды регулирования будут оставаться при-
оритетными в реализации государствен-
ной политики в исследуемой отрасли. 

Вместе с тем, на ряду с широким 
спектром административных методов 
воздействия, использование косвенных 
(экономических) методов, в условиях пе-
рехода к смешанной экономике, с даль-
нейшим развитием частного сектора ме-
дицинских услуг, является необходимым 
условием модернизации государствен-
ной политики в сфере здравоохранения. 

Выводы 
Таким образом, уточнение и кон-

кретизация сущности государственной 
политики в здравоохранении, ее целей 
и приоритетных направлений позволяет 
принять своевременные меры по ее мо-
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дернизации, преодолеть риски, связан-
ные с широкомасштабным санкционным 
давлением западных стран, минимизи-
ровать технологическое отставание, обе-
спечит переход к современным цифро-
вым технологиям. 

Важнейшей составляющей модерни-
зированной государственной политики, 
является широкий спектр форм, методов 
и инструментов регулирования. С фор-
мированием частного сектора и произо-
шедшим переходом к смешанной эконо-
мике, проблема эффективного исполь-
зования прямых (административных) 
и косвенных (экономических) методов 
государственного регулирования в ис-
следуемой отрасли становится все более 
актуальной. Следует активнее вести бюд-
жетно-налоговое, денежно-кредитное 
регулирование, использовать тарифные  

инструменты для стимулирования вне-
дрения и применения новейших меди-
цинских технологий, оборудования и ле-
карственных препаратов. 

Модернизация госполитики, на ряду 
с использованием прямых методов воз-
действия, расширит круг косвенных 
(экономических) методов и инструмен-
тов государственного регулирования, 
ускорит поставки в отечественные ле-
чебные учреждения высокопроизводи-
тельного медицинского оборудования, 
активизирует цифровую трансформа-
цию сферы охраны здоровья граждан, 
позволит организовать оказание каче-
ственных современных медицинских 
услуг населению, в том числе, на основе 
государственно-частного партнерства 
и информационно-коммуникационного 
обеспечения здравоохранения.
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