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В современном обществе здравоохранение как целостная организационная система соци-

ально-экономических отношений играет очень важную роль. Она призвана обеспечивать 

населению доступность медицинской помощи гарантированного объема и качества. В ус-

ловиях реформирования сферы здравоохранения удалось добиться ряда успехов, главны-

ми из которых являются снижение смертности, повышение рождаемости и увеличение 

продолжительности жизни россиян. Однако, несмотря на достигнутые успехи, эффектив-

ность системы здравоохранения остается низкой. В этих условиях большое значение при-

обретают вопросы организации и управления здравоохранением [1]. 
Ключевые слова: управление сферой здравоохранения, трехуровневая система организации 
медицинской помощи, муниципальное здравоохранение, нормирование в здравоохранении. 
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Healthcare being an integral organization system of socio-economic relations, plays a very im-
portant role in the modern society. A high significance in these conditions is assigned to health-
care organization and management. Since the government guarantees realization of citizens’ in-
terests and rights in the field of health protection, and healthcare is a strategic pillar of the gov-
ernment, it is necessary to restore the vertical power system in the healthcare sphere.  This step 
will help development of the governmental-public control of healthcare. However, construction 
of the vertical power system of healthcare management carries certain risks. Strengthening of the 
vertical power system is possible on the basis of standardization of the healthcare system at the 
level of Healthcare Ministry of Russia through elaboration of the Program of government guar-
antees for rendering medical assistance to the population free of charge. Improvement of the ef-
fectiveness of the healthcare management aimed at increase in the availability of the medical as-
sistance for the population and of its quality, optimization of resources is possible not only on the 
basis of establishment of the vertical management system resting on systemic standardization, 
but also by expansion of the authorities of municipal structures in organization of the primary 
medical assistance. 
Keywords: health care management, three-level system of organization of medical care, munici-
pal health care, regulation in health care. 
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В современном обществе здраво-

охранение как целостная организационная 
система социально-экономических отно-

шений играет очень важную роль. Она 

призвана обеспечивать населению дос-

тупность медицинской помощи гаранти-

рованного объема и качества. В условиях 

реформирования сферы здравоохранения 

удалось добиться ряда успехов, главными 

из которых являются снижение смертно-

сти, повышение рождаемости и увеличе-

ние продолжительности жизни россиян. 

Однако, несмотря на достигнутые успехи, 

эффективность системы здравоохранения 

остается низкой. В этих условиях большое 

значение приобретают вопросы организа-

ции и управления здравоохранением [1]. 
Для анализа системы управления 

здравоохранением в Российской Федера-

ции была проанализирована нормативная 

база, регулирующая организацию и 

управление медицинской помощью в Рос-

сии: Федеральный закон от 21.11.2011 г. 

№323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в 

Российской Федерации» [3], Федеральный 

закон от 29.11.2010 г. №326-ФЗ «Об обя-

зательном медицинском страховании в 

Российской Федерации» [4], Федеральный 

закон №313-ФЗ от 29.11.2010 г. «О внесе-

нии изменений в отдельные законода-

тельные акты РФ в связи с принятием Фе-

дерального закона «Об обязательном ме-

дицинском страховании в Российской Фе-

дерации» [5], внесший изменения, в том 

числе, в Федеральные законы, опреде-

ляющие компетенцию органов государст-

венной власти субъектов РФ и органов 

местного самоуправления, а именно, в 

Федеральный закон от 06.10.1999 г. 

№184-ФЗ «Об общих принципах органи-

зации законодательных (представитель-

ных) и исполнительных органов государ-

ственной власти субъектов Российской 

Федерации» [6] и Федеральный закон от 

06.10.2003 г. №131-ФЗ «Об общих прин-

ципах организации местного самоуправ-

ления в Российской Федерации» [7]. 

Система охраны здоровья населения 

является одним из приоритетов государст-

ва, и представляет собой структурно-
функциональную систему, в которой изме-

нения, происходящие в одном секторе, вле-

кут за собой изменения во всей системе и 

влияют на результат ее деятельности. Уч-

реждения здравоохранения не могут функ-

ционировать в автономном режиме. Все 

структурные и функциональные элементы 

здравоохранения составляют многоуровне-

вую систему, способную эффективно рабо-

тать лишь в четком взаимодействии. 
В 90-х годах прошлого столетия в 

российском здравоохранении произошел 

поворот от централизованной системы 

управления к децентрализованной. Утрата 

Министерством здравоохранения РФ вер-

тикали управления привела к тому, что 

Минздрав потерял реальную возможность 

напрямую влиять на процессы в регио-

нальном здравоохранении, снизил свой 

потенциал в стратегическом планирова-

нии, в координирующей и выравниваю-

щей роли, что привело к снижению уров-

ня ответственности и системности в 

управлении [2,8]. 
Поскольку государство гарантирует 

реализацию интересов и прав граждан в 

сфере охраны здоровья, и здравоохране-

ние является стратегической отраслью, 

необходимо восстановление вертикали 

власти в сфере здравоохранения. Переда-

ча Минздраву России вертикали управ-

ленческой структуры позволит создать 

такие условия, в которых многоуровневая 

система охраны здоровья могла бы рабо-

тать в едином нормативно-правовом поле, 

осуществлять координацию территори-

ального планирования здравоохранения, 

формировать единый заказ необходимых 

объемов медицинской помощи по видам, 

формам и условиям ее предоставления с 

учетом объективных потребностей в ней 

населения, была бы внедрена действенная 

модель управления качеством медицин-

ской помощи. Такой шаг будет способст-
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вовать развитию государственно-общест-
венного управления здравоохранением. 

Однако построение вертикали управ-

ления здравоохранением несет в себе и 

определенные риски: 
- игнорирование или не полный учет 

территориальных особенностей (демогра-

фическая ситуация, климато-географичес-
кие условия, экологические особенности, 

риски техногенных и экологических ката-

строф и т.д.); 
- снижение гибкости управления, за-

паздывание реагирования на изменяю-

щиеся обстоятельства; 
- рост пассивности организаторов 

здравоохранения на местах, инертность 

региональных специалистов и управлен-

цев. 
Укрепление вертикали управления 

возможно посредством нормирования в 

сфере здравоохранения на уровне Мин-

здрава России, совершенствования плани-

рования на основе информационно-
аналитического анализа, разработки и 

реализации целевых программ, направ-

ленных на решение приоритетных задач в 

сфере охраны здоровья населения, разра-

ботка и внедрение единой системы управ-

ления качеством медицинской помощи, 

централизованное снабжение наиболее 

значимыми ресурсами, проведение кадро-

вой политики с возможностью назначения 

руководителей органа управления здраво-

охранением в регионах. 
Таким инструментом управления че-

рез планирование можно рассматривать 

Программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи, которая содержит нормати-

вы объемов и стоимости медицинской по-

мощи, необходимые для разработки терри-

ториальных программ государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и формирования ре-

сурсной основы для организации медицин-

ской помощи для населения региона. 
Целью эффективного управления 

сферой здравоохранения является повы-

шение для населения доступности и каче-

ства медицинской помощи. Наиболее ши-

рокое взаимодействие населения и сферы 

здравоохранения происходит при оказа-

нии первичной медико-санитарной помо-

щи на муниципальном уровне. 
Нормы федерального закона «Об 

общих принципах организации местного 

самоуправления в РФ» (от 06.10.2003 
№131-ФЗ) [7] в последующих редакциях, 

принятых до 2014 г., предусматривали 

возможность функционирования системы 

здравоохранения на уровне местного само-

управления, а также передачу государст-

венными органами власти субъектов Рос-

сийской Федерации соответствующих 

полномочий муниципальным образовани-

ям. В 2012-2014 гг. в российских регионах 

были приняты единообразные решения, 

фактически ликвидировавшие муници-

пальное здравоохранение с передачей пол-

номочий государственной власти на уро-

вень субъектов Российской Федерации. 
В действующей редакции федераль-

ного закона № 131-ФЗ от 30.03.2015 в ста-

тье 16 «Вопросы местного значения город-

ского округа» в п. 14 уже отсутствуют 

упоминания о самой возможности органи-

зации на местном уровне оказания первич-

ной медико-санитарной помощи [7]. Пол-

номочиями местного самоуправления в 

настоящее время являются: создание усло-

вий для оказания медицинской помощи 

населению, информирование населения о 

заболеваниях, представляющих угрозу для 

окружающих, санитарно-гигиеническое 

просвещение, проведение мероприятий по 

профилактике заболеваний и формирова-

нию здорового образа жизни. Но механиз-

мов, регулирующих взаимодействие орга-

нов исполнительной власти и органов ме-

стного самоуправления, гарантий финан-

сового и ресурсного обеспечения этого 

взаимодействия до настоящего времени не 

разработано. На местном уровне можно 

реализовывать более действенные и менее 

затратные социально-экономические ме-

роприятия, направленные на укрепление 

здоровья населения, создание условий для 

формирования приверженности к здорово-

му образу жизни с учетом территориаль-

ных особенностей и возможностей. 
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Ликвидация муниципального здраво-

охранения затрагивает и сложившуюся ра-

нее систему медицинской профилактики 

заболеваний, которая всегда имеет и ре-

гиональную, и местную специфику. Про-

филактика целого ряда заболеваний может 

считаться эффективной только в том слу-

чае, если соответствующие государствен-

ные программы разрабатываются и реали-

зуются с учетом не только региональной 

специфики, но и муниципальной, посколь-

ку значительная часть неблагоприятных 

для здоровья факторов носит техногенный 

характер и сосредоточена главным обра-

зом в средних и крупных городских окру-

гах. Однако для решения данной задачи 

сами муниципальные образования должны 

выступать в роли активных субъектов, 

формирующих благоприятную для населе-

ния среду и медицинскую инфраструктуру, 

отвечающую местным особенностям и ми-

нимизирующую риски роста заболеваемо-

сти, а также нести ответственность за вы-

полнение индикативных показателей здо-

ровья населения.  

Сокращение полномочий местного 

самоуправления в результате ликвидации 

муниципального здравоохранения неиз-

бежно влечет за собой ряд негативных со-

циальных последствий. 
Минимизировать негативные послед-

ствия перечисленных тенденций представ-

ляется возможным только при условии 

расширения полномочий органов местного 

самоуправления в организации первичной 

медико-санитарной помощи и восстановле-

ния трехуровневой системы здравоохране-

ния, включая муниципальное. 
Заключение 

Повышение эффективности управ-

ление сферой здравоохранения, направ-

ленное на повышение для населения стра-

ны доступности и качества медицинской 

помощи, оптимизации использования ре-

сурсов, возможно на основе установления 

вертикали управления, основанной на 

системном нормировании, и расширении 

полномочий муниципальных образований 

в организации первичной медико-санитар-
ной помощи.  

 
_____________________________________________________________________________________________ 
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