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За последние несколько лет в системе здраво-
охранения Российской Федерации наблюдается 
процесс реформирования, который происходит под 
воздействием ряда основных факторов. Во-первых, 
это реализация принятого Федерального закона 
«Об общих принципах организации местного са-
моуправления Российской Федерации» № 131-ФЗ  
от 06.10.03 г., который предполагает перераспреде-
ление ряда полномочий различных ветвей власти  
в государстве с целью обеспечения физических лиц 
необходимой медицинской помощью, в частности, 
передачи полномочий по оказанию специализиро-
ванной медицинской помощи на региональный уро-
вень из управления на муниципальном уровне [1].

Во-вторых, реализация на практике приоритет-
ного для государства национального проекта «Здо-
ровье», который сформировал ресурсную базу для 
реализации структурного реформирования систе-
мы здравоохранения — повышения значения пер-
вичного звена данной системы [2].

В-третьих, это важнейший фактор проводимой 
государственной политики, который оказал воздей-
ствие на повышение эффективности системы здра-
воохранения, заключающейся в повышении уровня 
доступности и качества обеспечения населения ле-
карствами. На уровне государства был пересмотрен 
и утвержден список жизненно необходимых лекар-
ственных препаратов с целью обеспечения ими от-
дельных категорий населения.

В-четвертых, ускоренное развитие медицинско-
го туризма в регионах Российской Федерации как 
одного из приоритетных и перспективных направ-
лений деятельности органов исполнительной вла-
сти по реформированию системы здравоохранения  
и повышение ее эффективности [3].

В-пятых, пандемия коронавируса показала не-
готовность национальных систем здравоохранения  
к кризисным ситуациям.

Цель научной статьи — изучить сущность и ос-
новные особенности системы здравоохранения для 
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Авторами выделены основные факторы, влияющие на процесс реформи-
рования системы здравоохранения в России. Целью исследования является 
изучить сущность и основные особенности системы здравоохранения для 
анализа деятельности органов исполнительной власти по реформированию 
системы здравоохранения в Российской Федерации. Авторами отмечено, что 
система здравоохранения в России построена по участковому принципу, что 
предполагает разделение определенных территорий на определенные вра-
чебные участки. Подробнее изучена система органов управления системой 
здравоохранения в Российской Федерации. Определены основные полномо-
чия органов исполнительной власти в управлении и реформировании системы 
здравоохранения. Сделан вывод о том, что в современных условиях управ-
ление системой здравоохранения в Российской Федерации осуществляется 
различными органами власти в государстве как на федеральном, так и на 
региональном уровне. Тем не менее реформирование системы здравоохра-
нения и организацию достижения целей здравоохранения по охране здоровья 
физических лиц осуществляют только органы исполнительной власти с при-
сущими им структурой и полномочиями.
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О
М

С
К

И
Й

  Н
А

У
Ч

Н
Ы

Й
  ВЕС

ТН
И

К
. С

ЕРИ
Я

 «О
Б

Щ
ЕС

ТВО
. И

С
ТО

РИ
Я

. С
О

ВРЕМ
ЕН

Н
О

С
ТЬ» ТО

М
 7 №

 2  2022
Э

КО
Н

О
М

И
К

А

149

анализа деятельности органов исполнительной вла-
сти по реформированию системы здравоохранения 
в Российской Федерации.

Для достижения данной цели были поставлены 
следующие задачи в исследовании: раскрыть сущ-
ность и основные особенности системы здравоох-
ранения; рассмотреть деятельность органов испол-
нительной власти по реформированию системы 
здравоохранения.

Методы исследования: теоретические — пове-
ствование, синтез; эмпирические — анализ, обоб-
щение и систематизация данных.

В зарубежной литературе изучению развития  
и реформирования системы здравоохранения по-
свящались научные работы Ван Циншена, М. Бени, 
Ф. Капоне, М. Монфорда, М. Фридмена, М. Блауга 
и других авторов. В отечественной практике дан-
ной проблематике уделяли внимание такие авторы, 
как В. И. Азар, В. В. Богалдин-Малых, Н. В. Булей,  
В. Ю. Кобяцкая, Е. Е. Десятниченко, Д. Ю. Жукова, 
А. Д. Чудновский, И. А. Каменщиков, Н. И. Кабуш-
кин, С. А. Щербакова и другие авторы.

Сущность понятия «здравоохранение» на се-
годняшний день представляет собой социальную  
и общественную функцию государства и общества 
по сохранению и укреплению здоровья населения 
и его охране. Особенность настоящего времени со-
стоит в реформировании системы здравоохране-
ния, которое характеризуется появлением новых 
видов предоставления населению медицинской по-
мощи [4].

Вместе со страховой медицинской помощью, 
которая финансируется с помощью финансовых 
ресурсов государства, происходит формирование  
и других моделей предоставления медицинской по-
мощи, в частности, частная медицина, которая тре-
бует самостоятельного финансирования [5].

Страховая система здравоохранения финанси-
руется [5]:

— из бюджета государства (федерального и ре-
гиональных);

— из фондов внебюджетного финансирования, 
предполагающие обязательное медицинское стра-
хование на уровне государства, и частное, добро-
вольное медицинское страхование.

Управление и контроль за системой здравоохра-
нения осуществляется на различных уровнях:

— федеральный, представленный профильными 
министерствами и ведомствами;

— региональный, представленный региональ-
ными властями;

— муниципальный.
Государственные органы управления системой 

здравоохранения, представленные на всех пере-
численных уровнях, обладают правом осуществле-
ния контроля за деятельностью частных медицин-
ских организаций и врачей, занимающихся частной 
практикой.

Органы исполнительной власти на администра-
тивном уровне, в свою очередь, которые контро-
лируют систему здравоохранения общества, нахо-
дятся в ведении органов законодательной власти 
государства.

Надзор и контроль за исполнением законода-
тельно-нормативных актов, регулирующих систему 
здравоохранения в государстве, осуществляют су-
дебные органы власти [1].

Согласно Конституции Российской Федерации, 
ведущая роль по контролю системы здравоохра-
нения в государстве принадлежит президентской 

власти. Именно Президент Российской Федерации 
осуществляет руководство проведением государ-
ственной политикой в области здравоохранения.

Для выполнения различных медицинских функ-
ций в рамках системы здравоохранения в государ-
стве выделяются различные организации и учреж-
дения, представленные на рис. 1. 

Система здравоохранения по своей структуре 
включает и объединяет совокупность организаций 
и предприятий [6]:

— учреждения и организации системы здраво-
охранения на федеральном и региональном уров-
нях, которые формируют государственную систему 
здравоохранения;

— учреждения и организации системы здраво-
охранения по ОМС;

— медицинские организации и учреждения 
частной практики и отдельные категории врачей 
частной практики, которые входят в систему него-
сударственного медицинского страхования;

— общественные организации и учреждения, 
религиозные медицинского профиля, а также обще-
ственные организации и фонды в рамках системы 
здравоохранения.

Система здравоохранения в Российской Фе-
дерации построена по участковому принципу, что 
предполагает разделение определенных террито-
рий на определенные врачебные участки. На дан-
ные участки происходит деление муниципальны-
ми, региональными и государственными органами 
власти. Это делается для отнесения участков к по-
ликлиникам для предоставления в них населению 
необходимых медицинских услуг. Физические лица  
до 18 лет относятся к детским поликлиникам, где 
им предоставляются необходимые медицинские  
услуги.

Участковый принцип системы здравоохране-
ния замыкается на поликлинике. Отличительной 
особенностью является то, что для жителей сел  
и сельских поселений функционируют врачебные 
амбулатории или участковые больницы, а также 
акушерские пункты. За последние годы количество 
данных пунктов значительно уменьшилось.

Поликлиника в системе здравоохранения осна-
щена всем необходимым оборудованием для вы-
полнения определенного стандартного перечня 
медицинских услуг. Врачи в данных поликлиниках 
имеют возможность:

Рис. 1. Организации и учреждения 
в системе здравоохранения в государстве
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— наблюдать и оказывать помощь здоровым  
и больным людям в случае необходимости;

— пропагандировать здоровый образ жизни для 
населения;

— улучшать и предлагать мероприятия для со-
вершенствования предоставления медицинских  
услуг.

Современная система предоставления медицин-
ской помощи в рамках системы здравоохранения 
должна предоставлять и специфические медицин-
ские услуги и учитывать профиль медицинского 
учреждения и профиль конкретного региона. Боль-
ничный комплекс в системе здравоохранения госу-
дарства должен обеспечивать:

— диагностику заболеваний, лечение и реаби-
литацию больных людей, предоставление неотлож-
ной терапии;

— оказание населению необходимой ему спе-
циализированной медицинской помощи;

— предоставление методической помощи и ока-
зание консультаций, включая внедрение в медицин-
скую практику современных методов лечения, диа-
гностики и профилактики заболеваний.

Стоит также отметить, что система здравоох-
ранения в Российской Федерации располагает 
уникальной системой организации санаторно-ку-
рортного комплекса, которая позволяет использо-
вать благоприятный климат, природные условия  
для предоставления медицинской помощи и ле-
чебных услуг физическим лицам. Предоставление 
санитарной помощи как основной формы стаци-
онарного лечения в других странах практически  
не развита.

Развитие санаторно-курортного комплекса  
в Российской Федерации обусловлено государствен-
ной поддержкой и покупкой курортно-санаторных 
услуг через внебюджетные фонды на уровне госу-
дарства. На сегодняшний день санаторно-курорт-
ный комплекс отличается саморегулированием  
и самоконтролем.

Основой, которая позволяет развивать санатор-
но-курортный комплекс в Российской Федерации, 
являются:

— природные ресурсы;
— климатические ресурсы;
— историко-культурные ресурсы.
Развитие санаторно-курортного комплекса  

в Российской Федерации позволяет решить следую-
щие основные задачи развития экономики [7]:

1) дать возможность развития территориям ре-
гиона, которые имеют санаторно-курортную на-
правленность;

2) привлечь дополнительные инвестиционные 
ресурсы в санаторно-курортный комплекс регио-
нальной экономики;

3) позволить улучшить инфраструктуру регио-
нальной экономики;

4) дать возможность повысить занятость трудо-
способного населения в санаторно-курортном ком-
плексе;

5) дать возможность привлечения дополнитель-
ных ресурсов в промышленность региона;

6) дать возможность улучшить экологическую 
составляющую территорий за счет проведения при-
родоохранных мероприятий и дополнительного фи-
нансирования природоохранных мероприятий;

7) позволить решить социальные проблемы ре-
гионов.

Предоставление медицинской помощи работни-
кам предприятий в государстве представляет собой 

одну из форм лечебной и профилактической помо-
щи физическим лицам. Данная помощь предостав-
ляется персоналу предприятий различной формы 
собственности.

Государственная политика в системе здравоох-
ранения предполагает эффективное и своевремен-
ное принятие и реализацию управленческих ре-
шений, предусматривающих укрепление здоровья 
физических лиц в государстве. Основными направ-
лениями являются [5]:

— сохранение профессионального здоровья ра-
ботников;

— охрана окружающей среды;
— контроль за ростом инфекционных заболева-

ний;
— поддержание и обеспечение психического 

здоровья физических лиц;
— поддержание социальной справедливости  

в рамках распределения медицинских услуг.
В соответствии с нормативно-правовыми до-

кументами, принятыми Государственной Думой  
в Российской Федерации, здоровье физических лиц 
представляет собой наивысшую ценность для обще-
ства и государства. В соответствии с этим разра-
батываются на уровне государства различные стра-
тегии развития, меры государственной поддержки  
и государственного финансирования.

Стратегической целью развития системы здра-
воохранения в Российской Федерации является 
улучшение основных качественных показателей 
здоровья физических лиц [8]:

— уменьшение показателей смертности населе-
ния, в том числе материнской и детской;

— уменьшение заболеваемости болезнями, зна-
чимыми в социальном плане;

—  уменьшение инвалидности в государстве  
от основных заболеваний;

— увеличение показателей средней продолжи-
тельности жизни физических лиц.

Ситуация, складывающаяся в государстве  
в последние годы, стимулировала принятие и реали-
зацию ряда нормативно-правовых актов, федераль-
ных программ, направленных на выявление основ-
ных приоритетов развития и приоритетных задач 
для системы здравоохранения.

Принципами развития системы здравоохране-
ния являются [2, 8]:

— единство всей системы здравоохранения вне 
зависимости от ведомственных признаков и терри-
ториальных ограничений;

— единство экономической эффективности си-
стемы здравоохранения и его лечебной эффектив-
ности;

— единство пациентов и врачей в обеспечении 
высоких показателей лечебно-профилактической 
деятельности.

Одним из важных направлений развития систе-
мы здравоохранения в Российской Федерации яв-
ляется постоянный анализ, мониторинг и контроль  
за соблюдением технологических карт и процессов 
в лечебной деятельности. Наблюдается высокий 
уровень зависимости технологического процесса  
и исхода лечения физических лиц.

Таким образом, на основе вышеизложенного, 
можно сделать вывод, что сущность понятия «здра-
воохранение» на сегодняшний день представляет 
собой социальную и общественную функцию госу-
дарства и общества по сохранению и укреплению 
здоровья населения и его охране. Особенность на-
стоящего времени состоит в реформировании си-
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стемы здравоохранения, которое характеризуется 
появлением новых видов предоставления населе-
нию медицинской помощи. Вместе со страховой 
медицинской помощью, которая финансируется  
с помощью финансовых ресурсов государства, про-
исходит формирование и других моделей предо-
ставления медицинской помощи, в частности, част-
ная медицина, которая требует самостоятельного 
финансирования [9].

В современных условиях управление системой 
здравоохранения в Российской Федерации осу-
ществляется различными органами власти в госу-
дарстве как на федеральном, так и на региональном 
уровне. Тем не менее реформирование системы 
здравоохранения и организацию достижения целей 
здравоохранения по охране здоровья физических 
лиц осуществляют органы исполнительной власти  
с присущими им структурой и полномочиями. Они 
и образуют совокупность органов управления си-
стемой здравоохранения в государстве.

Органы исполнительной власти представляют 
собой часть аппарата государства и имеют [1]:

— четкую организационную структуру;

— территориальный спектр деятельности;
— собственный перечень компетенций;
— собственный перечень полномочий. 
Органы исполнительной власти призваны про-

водить деятельность по управлению системой 
здравоохранения, а также осуществлять ее рефор-
мирование в соответствии со своими функциями  
и профилем согласно нормативно-правовым актам.

Система органов исполнительной власти  
по управлению системой здравоохранения в Рос-
сийской Федерации представлена на рис. 2. Систе-
ма органов управления системой здравоохранения 
в Российской Федерации представлена на рис. 3.

К основным полномочиям органов исполнитель-
ной власти в управлении и реформировании систе-
мы здравоохранения относятся [9]:

— осуществление политики от имени государ-
ства по управлению и реформированию системы 
здравоохранения в Российской Федерации;

— защита свобод и прав физических лиц в си-
стеме здравоохранения в Российской Федерации;

— управление государственной собственно-
стью, которая используется в системе здравоохра-
нения в Российской Федерации;

— организация санитарной охраны в системе 
здравоохранения в Российской Федерации;

— осуществление, обеспечение и организа-
ция санитарного и эпидемиологического контроля  
и надзора в Российской Федерации на государ-
ственном уровне;

— реализация мер, направленных на обеспе-
чение и сохранение здоровья физических лиц при 
возникновении чрезвычайных ситуаций, ликвида-
ции при них последствий, информирование фи-
зических лиц об обстановке в зоне чрезвычайных 
бедствий, а также осведомление населения о при-
нимаемых в связи с этой ситуацией мер;

— предоставление лицензий по отдельным ви-
дам деятельности в системе здравоохранения в Рос-
сийской Федерации;

— осуществление и организация контрольных 
мероприятий в системе здравоохранения в Россий-
ской Федерации, в том числе за соблюдением тре-
бований регламентов в данной сфере;

— введение информационных систем на госу-
дарственном и региональном уровнях в системе 
здравоохранения в Российской Федерации, в том 
числе обеспечение необходимого уровня конфи-
денциальности используемой информации в соот-
ветствии с законодательно-нормативными актами  
в Российской Федерации;

— установление порядка проведения меди-
цинской деятельности в системе здравоохранения  
в Российской Федерации на условиях государствен-
но-частного партнерства и др.

К полномочиям органа исполнительной власти 
по осуществлению им функции по разработке и ре-
ализации политики государства и законодательно-
нормативного регулированию в системе здравоох-
ранения в Российской Федерации относятся:

— проведение политики от имени государства 
в системе здравоохранения в Российской Феде-
рации, разработка и реализация государственных 
программ в системе здравоохранения в Российской 
Федерации, реализация мер по его развитию, про-
филактике заболеваний, предоставлению медицин-
ской помощи, организация осуществления меди-
цинской деятельности;

— разработка требований к размещению орга-
низаций в системе здравоохранения в Российской 

Рис. 2. Система органов исполнительной власти 
по управлению системой здравоохранения 

в Российской Федерации
 

Рис. 3. Система органов управления системой
 здравоохранения в Российской Федерации
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Федерации, других инфраструктурных объектов, 
основываясь на потребностях физических лиц в го-
сударстве;

— координация медицинской деятельности  
в системе здравоохранения в Российской Федерации 
федеральных и региональных органов исполнитель-
ной власти, субъектов системы здравоохранения  
на уровне государства, системы здравоохранения 
на муниципальном уровне и частной системы здра-
воохранения в государстве;

— утверждение порядка формирования и осу-
ществления деятельности комиссии врачей в меди-
цинских организациях в системе здравоохранения 
в Российской Федерации;

— утверждение необходимого перечня номен-
клатуры в системе здравоохранения в Российской 
Федерации (количество медицинских учреждений, 
количество коек по видам предоставления медицин-
ской помощи, перечня должностей медицинских 
работников, перечня предоставляемых медицин-
ских услуг);

— утверждение положений о видах медицин-
ских организаций в системе здравоохранения  
в Российской Федерации;

— разработка и утверждение общих требова-
ний к штатному расписанию и структуре медицин-
ских учреждений, которые входят в систему здра-
воохранения в Российской Федерации;

— разработка и утверждение порядка проведе-
ния медицинских экспертиз в системе здравоохра-
нения в Российской Федерации и др.

Государство передает полномочия органам ис-
полнительной власти на уровне субъектов Рос-
сийской Федерации по управлению и реформи-
рованию системы здравоохранения в Российской 
Федерации по лицензированию (в части предостав-
ления и переоформления лицензий, осуществления 
лицензионного контроля в отношении соискателей 
лицензий и лицензиатов, прекращения действия ли-
цензий, а также предоставления заинтересованным 
лицам информации по вопросам лицензирования) 
медицинской деятельности медицинских организа-
ций, фармацевтической деятельности, деятельности 
по обороту наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров.

К полномочиям органов исполнительной власти 
на региональном уровне по управлению и рефор-
мированию системы здравоохранения в Россий-
ской Федерации относят [1, 10]:

1) создание условий для оказания медицинской 
помощи населению в соответствии с ТППГ и за-
коном субъекта Российской Федерации в пределах 
полномочий, установленных Федеральным законом 
от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих прин-
ципах организации местного самоуправления в Рос-
сийской Федерации»; 

2) обеспечение организации оказания медицин-
ской помощи в медицинских организациях муници-
пальной системы здравоохранения в случае пере-
дачи соответствующих полномочий в соответствии 
с частью 2 ст. 16 Основ охраны здоровья; 

3) информирование населения муниципально-
го образования о возможности распространения 
социально значимых заболеваний и заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, осу-
ществляемое на основе ежегодных статистических 
данных, а также информирование об угрозе воз-
никновения и о возникновении эпидемий в соот-
ветствии с законом субъекта Российской Феде- 
рации; 

4) участие в санитарно-гигиеническом просве-
щении населения и пропаганде донорства крови  
и (или) ее компонентов; 

5) участие в реализации на территории муници-
пального образования мероприятий, направленных 
на спасение жизни и сохранение здоровья людей 
при чрезвычайных ситуациях, информирование на-
селения о медико-санитарной обстановке в зоне 
чрезвычайной ситуации и о принимаемых мерах; 

6) реализация на территории муниципального 
образования мероприятий по профилактике забо-
леваний и формированию здорового образа жизни 
в соответствии с законом субъекта Российской Фе-
дерации; 

7) создание благоприятных условий в целях 
привлечения медицинских работников и фарма-
цевтических работников для работы в медицинских 
организациях.

Таким образом, на основе вышеизложенного 
можно сделать вывод, что в современных условиях 
управление системой здравоохранения в Россий-
ской Федерации осуществляется различными орга-
нами власти в государстве как на федеральном, так 
и на региональном уровне [11]. Тем не менее ре-
формирование системы здравоохранения и органи-
зацию достижения целей здравоохранения по охра-
не здоровья физических лиц осуществляют органы 
исполнительной власти с присущими им структу-
рой и полномочиями. Они и образуют совокупность 
органов управления системой здравоохранения  
в государстве. Органы исполнительной власти при-
званы проводить деятельность по управлению си-
стемой здравоохранения, а также осуществлять ее 
реформирование в соответствии со своими функ-
циями и профилем согласно нормативно-правовым 
актам.

Подытожив вышесказанное, хотелось бы под-
черкнуть, что пандемия коронавируса показала, 
что федеральным органам исполнительной власти 
необходимо выработать механизмы, чтобы сделать 
систему здравоохранения и социальной поддержки 
более эффективной и устойчивой к непредвиден-
ным потрясениям, так как в полномочия органов 
исполнительной власти на уровне субъектов страны 
не входят данные положения. 

В целом в контексте реагирования государств  
и их поддержки сектора здравоохранения в усло-
виях пандемии коронавируса прогнозируется, что 
кризис в сфере здравоохранения станет своеобраз-
ным экзаменом на эффективность государствен-
ного управления в целом. Качество государствен-
ных услуг, доступность лекарств и оборудования, 
возможности транспортной инфраструктуры, под-
готовка квалифицированных кадров, обеспечение 
продовольственной безопасности, поддержка биз-
неса и граждан — все эти вопросы должны стать 
предметом эффективного государственного ре-
гулирования, чтобы обеспечить успешную борь-
бу с эпидемиями и их экономическими последст- 
виями.
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THEORETICAL FOUNDATIONS 
OF ACTIVITIES OF EXECUTIVE
AUTHORITIES TO REFORM HEALTH 
CARE SYSTEM IN RUSSIAN FEDERATION
The authors identified the main factors influencing the process of reforming the 
health care system in Russia. The purpose is to study the essence and main features 
of the health care system in order to analyze the activities of executive authorities 
to reform the health care system in the Russian Federation. The authors noted that 
the health care system in Russia is built according to the district principle, which 
involves the division of certain territories into certain medical areas. The system 
of governing bodies of the health care system in the Russian Federation has been 
studied in more detail. The main powers of executive authorities in the management 
and reform of the health care system are determined. It is concluded that in modern 
conditions the management of the health care system in the Russian Federation is 
carried out by various authorities in the state, both at the federal and regional 
levels. However, reforming the health care system and organizing the achievement 
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of health care goals for the protection of the health of individuals is carried out only 
by executive authorities with their inherent structure and powers.
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