
ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
РЕГУЛИРОВАНИЕ В 
СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЕ 
(ЗДРАВООХРАНЕНИЕ).



▶ Здравоохранение - это система социально-экономичес ких и 
медицинских мероприятий, цель которых сохранить и повысить 
уровень здоровья каждого отдельного человека и населения в целом.

▶ Для государства здоровье населения является одним из наиболее 
ценных экономических ресурсов, поэтому данная сфера находится 
под пристальным вниманием государства

▶ Основами государственной политики в сфере здравоохранения 
являются следующие положения. Во-первых, здоровье населения - 
это фактор повышения национальной безопасности. Во-вторых, 
финансирование системы здравоохранения носит приоритетный 
характер. В-третьих, гражданам гарантируется предоставление 
медицинской помощи, которая будет соответствовать 
установленным стандартам качества оказания медицинских услуг. 
В-четвертых, интересы граждан и государства в области 
здравоохранения едины и направлены на достижение схожих целей. 
В-пятых, в случае частичной или полной утраты здоровья граждан им 
гарантирована социальная защищённость. Наконец, в-шестых, 
меры по профилактике заболеваний и обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения являются 
приоритетными.



▶ В каждой стране исторически складывается свой способ 
привлечения экономических ресурсов для оказания медицинской 
помощи. Система экономических, политических, морально-
этических и иных отношений, особенности национальных условий, 
исторически сложившихся в данной стране, определяет количество 
и качество выделяемых обществом ресурсов, эффективность их 
использования в сфере здравоохранения.

▶ Несмотря на все различия в системах здравоохранения разных 
стран, отображающие их экономические модели, могут быть 
разделены в зависимости от того, какую роль и функции выполняет 
государство в этих процессах. В зависимости от этого признака 
выделяются страны, где роль государства весьма невелика; и 
другие, где эта роль очень значительна.

▶ Использование механизмов рыночного типа в здравоохранении 
связано со следующими проблемами. С одной стороны 
здравоохранение рассматривается в качестве общественного 
блага, когда предоставление медицинских услуг каждому человеку 
имеет большое значение и для общества в целом. Подобная 
позиция в большинстве стран Европы стала частью традиционного 
консенсуса относительно важности соблюдения принципа 
солидарности и всеобщего охвата населения при разработке 
программ финансирования населения.







▶ В первой половине XIX в. вызревание капиталистических отношений в России 
шло на фоне дальнейшего разложения феодально-крепостнической 
системы. Сформировавшиеся в этих условиях революционная идеология и 
движение декабристов оказали существенное влияние на развитие 
российской культуры, науки, образования. К началу XIX в. в России было два 
высших медицинских учебных заведения: медицинский факультет 
Московского университета и Петербургская медико-хирургическая 
академия -- два центра медицинской науки и формирования научных 
медицинских школ. В Московском университете разрабатывались, главным 
образом, вопросы общей патологии, терапии и физиологии: Медико-
хирургическая академия -занимала ведущее место в развитии 
отечественной анатомии, топографической анатомии и хирургии.

▶ Вторая половина XIX в. стала временем расцвета российских медицинских 
школ. В области терапии особое место занимали две научные клинические 
школы: школа С. П. Боткина, положившая начало экспериментальному 
направлению в отечественной клинической медицине (в Военно-
медицинской академии), и школа Г. А. Захарьина, олицетворявшая 
искусство клинической практики (в Московском университете).



▶ Земская медицина в Российской империи начала развиваться после земской 
реформы 1864 г., т. е. введения земско-хозяйственного самоуправления в 34 (из 
89) губерниях страны. До 1864 г. медицинская помощь сельскому населению 
России практически не оказывалась. Больницы были только в губернских и 
уездных городах. Уровень медицинской помощи в них был чрезвычайно низким, 
а смертность весьма высокой.

▶ Передовые земские врачи вели неустанную борьбу за бесплатное (за счет 
земства) медико-санитарное обслуживание. Однако полностью это удалось 
осуществить лишь в некоторой части губерний.

▶ Наряду с земской медициной развивалось и медико-санитарное обслуживание 
городских центров царской России.



▶ На рубеже XIX и XX столетий началось бурное развитие естественных наук . 
Новые данные о строении материи и ее свойствах оказали 
революционизирующее влияние на философию и естествознание, в том числе 
- медицину, которая обогащалась новыми методами исследования и лечения. 
Открытие рентгеновского излучения расширило возможности обследования 
здорового и больного организмов и положило начало новой медицинской 
дисциплине - рентгенологии. В качестве отдельных отраслей медицины и 
самостоятельных предметов преподавания выделились новые: невропатология, 
психиатрия, дерматология с венерологией, инфекционные болезни и 
эпидемиология, педиатрия и другие.













▶ Здравоохранение относится к числу тех отраслей, где деятельность 
государства объективно присутствует в гораздо большей мере, чем 
в экономике в целом.

▶ Государственное регулирование в этой сфере направлено на 
достижение следующих целей:

▶ • создание условий для удовлетворения потребности населения в 
качественных медицинских услугах;

▶ • обеспечение устойчивых темпов развития отрасли;
▶ • поддержание научного потенциала отрасли;
▶ • регулирование структурных изменений в здравоохранении, 

вызванных уровнем заболеваемости населения, демографической 
ситуацией в стране.



▶ Государственное регулирование затрагивает различные 
направления. Рассмотрим некоторые из них.

▶ Важной функцией государства в сфере здравоохранения является 
создание правовой основы деятельности. Эта функция государства 
сводится к разработке законодательных и нормативных документов, 
регулирующих механизм функционирования здравоохранения в 
целом и отдельных его субъектов. Одновременно государству 
необходимо контролировать выполнение установленных 
законодательных и нормативных документов.

▶ Другое важное направление государственного регулирования 
здравоохранения - создание общественных медицинских услуг. Как 
известно, рынок в состоянии выявить и удовлетворить лишь спрос на 
частные медицинские услуги. Создание и реализация 
общественных медицинских услуг являются задачей государства.



▶ Следующее важное направление госрегулирования здравоохранения 
является обеспечение высокого качества медицинских услуг. В настоящее 
время контроль качества медицинской помощи в Российской Федерации 
осуществляется должностными лицами медицинских организаций, 
клинико-экспертными комиссиями и главными специалистами всех 
уровней системы здравоохранения. Существенная роль в процессе 
оценки качества медицинских услуг должна принадлежать страховым 
медицинским организациям. Важнейшим направлением управления 
качеством медицинской помощи населению является система 
лицензирования медицинской деятельности.









▶ Медицинской и экономической науками признается взаимосвязь 
здравоохранения и экономики. Здравоохранение населения страны 
влияет на экономический потенциал данного государства. Улучшение 
здоровья рабочей силы усиливает экономический рост, повышает 
производительность труда, следовательно, приводит к созданию 
высококачественной продукции. При осуществлении экономической 
политики государства необходимо уделить особое внимание здоровью 
населения.

▶ Состояние системы здравоохранения влияет на развитие народного 
хозяйства, как целой страны, так и отдельных ее регионов посредством 
сохранения здоровья граждан. Важны следующие показатели: снижение 
смертности в младенческом и трудоспособном возрастах, снижение 
заболеваемости взрослых и детей, снижение инвалидизации, увеличение 
средней продолжительности жизни граждан.



▶ Анализируя текущую ситуацию в системе здравоохранения, можно 
выделить следующие задачи, которые необходимо незамедлительно 
решить.

▶ 1)Повышение роли профилактики заболеваний и формирование 
здорового образа жизни.

▶ 2)Развитие современных  медицинских технологий и расширение их 
доступности.

▶ 3) Улучшение финансового обеспечение государственных гарантий 
бесплатной медицинской помощи.

▶ 4)Сглаживание неравенства в доступности медицинской помощи.
▶ 5)Расширение возможности граждан влиять на систему 

здравоохранения.
▶ 6) Создание конкурентного рынка медицинских услуг, расширение 

возможностей выбора медицинской организации и врача.  



▶ 7) Повышение профессиональной и экономической 
мотивации работников медицинских организаций.

▶ 8)Развитие государственно-частного партнерства в решение 
здравоохранения.



▶Спасибо за 
внимание!!!


