
Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

1 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Полякова Вероника Олеговна 

магистрант 

ФГБОУ ВО «Чувашский государственный  

университет им. И.Н. Ульянова» 

г. Чебоксары, Чувашская Республика 

ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 

 В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

Аннотация: в статье рассматривается опыт реализации региональной 

политики по охране здоровья населения в таких странах, как Финляндия, Норве-

гия, Швеция, Дания и Канада, с целью оценки вероятности применения лучших 

практик зарубежных стран в Российской Федерации. 

Ключевые слова: охрана здоровья, здравоохранение, политика здравоохра-

нения, здоровье населения. 

Согласно многочисленным международным исследованиям, на сегодняш-

ний день, здоровье население рассматривается не только как трудовой ресурс, а, 

в первую очередь, как капитальный актив. При этом основная роль в обеспече-

нии здоровья граждан отводится именно государству. Фактически это означает, 

что под здравоохранением, в настоящее время, принято понимать ключевую со-

ставляющую процесса формирования и развития человеческого капитала. Без-

условно, такой подход реализуется не во всех страна, в наибольшей мере он по-

лучил распространение в странах Скандинавского полуострова. 

Финляндия. На сегодняшний день, в Финляндии политика здравоохранения 

реализуется на двух уровнях: национальном и местном. При этом, на националь-

ном уровне реализация политики в сфере охраны здоровья населения относится 

к компетенции Министерства социального обеспечения и здравоохранения, в то 

время как на муниципальном уровне подобными вопросами занимаются муни-

ципальные комитеты здравоохранения, а также совет и исполнительный коми-

тет, которые несут ответственность за выполнение собственных функций перед 

самим населением [4, c. 11]. 
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Таким образом, в Финляндии принято выделять следующие приоритетные 

направления политики в сфере охраны здоровья населения: 

 гарантия доступа всех групп и категорий населения к услугам социальных 

и медицинских служб. 

 непрерывное совершенствование процесса взаимодействия элементов си-

стемы обеспечения охраны здоровья населения посредством мониторинга 

уровня эффективности их деятельности и оценки качества выполняемых 

ими услуг. 

 совершенствование принципов сотрудничества между службами и систе-

мами, обеспечивающих оказание первичной и специализированной по-

мощи населению. 

В Финляндии реализация государственной политики по охране здоровья за-

креплена за деятельностью не только органов государственной власти, но также 

и за деятельностью местных многопрофильных центров и центральных больниц, 

которые в последствии могут образовать совместные межмуниципальные струк-

туры. Так, каждый из 448 муниципалитетов Финляндии относится к одному из 

20 больничных округов, под которыми принято понимать специализированные 

объединения муниципалитетов, которые несут ответственность за качество ока-

зания специализированной медицинской помощи [c. 87–153]. 

Норвегия. Что касается Норвегии, то ее система здравоохранения построена 

на разделении ответственности между местными властями и центральным пра-

вительством, но развитие и реализация политики в сфере охраны здоровья осу-

ществляются главным образом на региональном уровне. 

Центральными направлениями политики в этой сфере в Норвегии являются: 

обеспечение равного доступа всех граждан, вне зависимости от их места прожи-

вания, к высококвалифицированному медицинскому обслуживанию; повышение 

эффективности межсекторной деятельности в целях улучшения здоровья; рас-

ширение применения новых мировых и собственных технологий в медицине. 

Первоочередной задачей норвежской политики признано развитие телеме-

дицины, которая позволяет повысить уровень медицинского обслуживания 
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пациентов и более эффективно использовать бюджетные средства. Это наиболее 

актуально для северных территорий [3, c. 53]. 

Такой подход помогает решать несколько задач: контролировать медико-

демографическую ситуацию; улучшить взаимодействие между больницами и ме-

дицинскими центрами; повысить уровень медицинского обслуживания; эффек-

тивно использовать финансовые ресурсы здравоохранения и обеспечивать раз-

витие приоритетных направлений в сфере охраны здоровья [3, c. 63]. 

Швеция. В Швеции, как и в Финляндии, политика по охране здоровья насе-

ления осуществляется на двух уровнях: национальный и региональный. При 

этом, на национальном уровне происходит формирование общей стратегии по-

литики, определяются ее ключевые направления и элементы. Фактически, госу-

дарственный орган, регламентирующий порядок реализации политики в сфере 

охраны здоровья рассматривается как консультационный и контролирующий 

центр, основная деятельность которого сводится к проведению контрольных ме-

роприятий, связанных с оценкой уровня качества работы местных органов вла-

сти [3, c. 74]. 

При этом, региональный уровень политики в сфере охраны здоровья пред-

ставлен так называемыми административными советами провинций, основная 

деятельность которых сводится к разработке, реализации и координации поли-

тики в сфере здравоохранения. На сегодняшний день, в Швеции насчитывается 

порядка 290 муниципалитетов, которые несут ответственность обслуживание 

престарелых на дому, а также обеспечивают работу по оказанию медицинской 

помощи людям с физическими или психическими недостатками, оказанию ме-

дицинской помощи в школах. 

При этом, стоит обратить внимание, что в государственной политики Шве-

ции в области здравоохранения принимается во внимание специфика территори-

альной локации страны. Так, с целью обеспечить население северных муниципа-

литетов доступной и качественной медицинской помощью, в Швеции активно 

развиваются два направления: телемедицина и электронное здравоохранение [2, 

c. 54]. 
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Согласно результатам социологических опросов, которые были проведены 

в Швеции компанией Ipsos и агентством Reuters в 2017 г., около 75% шведов до-

вольны уровнем доступности медицинской помощи. 

Дания. В Дании политика в сфере охраны здоровья, в отличии от ранее рас-

смотренных стран, осуществляется на трех уровнях: национальном, региональ-

ном и муниципальном. Национальным советом здравоохранения и Министер-

ством здравоохранения осуществляется создание общей нормативной правовой 

базы здравоохранения, определяются главные направления деятельности в этой 

сфере. На региональном уровне осуществляются контроль и координация меди-

цинского обслуживания. 

При этом к сфере ответственности 98 датских муниципалитетов принадле-

жит организация медицинской помощи и социального обеспечения (уход за по-

жилыми людьми, социальная психиатрия, стоматологическая помощь для детей 

и инвалидов и так далее), организация реабилитационного лечения, профилак-

тика заболеваний, укрепление здоровья и лечение алкоголизма и наркомании [1, 

c. 75–154]. 

Также стоит обратить внимание, что в Дании активно распространена прак-

тика организации так называемых произвольных объединений пациентов, кото-

рые проявляют собственную гражданскую позицию относительно действующих 

принципов политики в сфере охраны здоровья. 

Канада. Отличительной особенностью Канады является тот факт, что поли-

тика в сфере здравоохранения в наибольшей мере формируется в ведомстве 

местных и провинциальных властей. Роль федерального правительства в системе 

здравоохранения (Medicare) ограничивается установлением и контролем над со-

блюдением общих принципов, частичным финансированием медицинских про-

грамм провинций или территорий. 

Также к федеральному уровню относится обеспечение медицинского ухода 

за особыми группами канадских граждан, в том числе коренных жителей Ка-

нады, профилактики и защиты здоровья населения и пропаганды здорового об-

раза жизни [4, c. 64]. 
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Провинции и территории также предоставляют медицинское обслуживание 

той части населения, которая нуждается в дополнительных медицинских услу-

гах, – пожилым людям, детям и безработным. Более 95% всех канадских больниц 

работают по принципу некоммерческих частных организаций, управляемых 

местным советом директоров, организациями добровольцев или муниципалите-

тами. 

Муниципальная политика в сфере охраны здоровья реализуется не только 

структурами здравоохранения, но и многочисленными общественными органи-

зациями, которые активно оказывают социальную поддержку, занимаясь пропа-

гандой здорового образа жизни и решением проблем охраны окружающей среды 

[3, c. 86]. 

Таким образом, рассмотрев основные направления политики охраны здоро-

вья населения в таких странах как Финляндия, Швеция, Норвегия и Канада, для 

ряда зарубежных стран характерно отсутствие единообразия в формировании и 

реализации политики в сфере охраны здоровья: политика в этой сфере осуществ-

ляется исходя из сложившейся системы государственного управления, струк-

туры организации систем здравоохранения и пр. Однако есть общая тенденция 

усиления роли государства в этой сфере в северных регионах. 

Основными принципами формирования и реализации политики в сфере 

охраны здоровья на зарубежном Севере являются справедливость и солидар-

ность в вопросах здоровья и его охраны. Основной целью политики является по-

вышение уровня общественного здоровья на основе совершенствования системы 

здравоохранения, повышения эффективности межведомственной и межсектор-

ной деятельности на национальном, региональном и местном уровнях [4, c.11–

37]. 
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