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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ1

В статье предпринимается попытка проанализировать основные по-
ложения новой модели в области управления здравоохранением, а именно 
модели ценностно-ориентированного здравоохранения. Эксперты полага-
ют, что данная модель в ближайшем будущем придет на смену текущим 
моделям государственного управления сферой здравоохранения, ориенти-
рованным в большей степени на количественные показали, а не на каче-
стве предоставления медицинской помощи. Рассматривается специфика 
внедрения аспектов подобной модели для повышения качества медицин-
ских услуг. Анализируются текущие условия для апробации данной модели 
в России, включая уже реализованные инициативы и степень готовности 
стейкхолдеров здравоохранения к внедрению модели ЦОЗ. 

Ключевые слова: ценностно-ориентированное здравоохранение, ЦОЗ, 
госполитика, здравоохранение, лоббизм, стейкхолдер, национальный про-
ект, федеральные проекты.

Введение. Сфера здравоохранения по всему миру в настоящее время 
испытывает беспрецедентную нагрузку вследствие продолжающейся уже 
второй год пандемии коронавирусной инфекции. Вместе с тем, несмотря 
на присутствующее давление и даже в условиях ограниченных финансовых 
возможностей бюджетов здравоохранения, можно наблюдать определенную 
трансформацию здравоохранения в рамках фундаментального перехода 
к ценностно-ориентированной модели здравоохранения (ЦОЗ, value-based 
healthcare – VBHC), что происходит, в том числе, и в России в последние 
несколько лет.

1  Статья подготовлена в рамках гранта РФФИ и АНО ЭИСИ 21-011-32252 «Внутрипо-
литические риски трансформации госполитики в сфере здравоохранения: российский и за-
рубежный опыт».
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Коммерческие компании и заинтересованные стейкхолдеры, действую-
щие в секторе здравоохранения (фармацевтические предприятия, произво-
дители медизделий, IT-стартапы и разработчики технологических решений 
для государственных больниц и частных клиник), которые являются агента-
ми промышленных и технологических изменений, стремятся соответство-
вать этой мировой тенденции, чтобы иметь дополнительные возможности 
проактивно выходить с релевантными и отвечающими текущему моменту 
инициативами к правительству (включая и новации в отраслевой регулято-
рике), предлагая решения для улучшения качества здравоохранения. 

В подобной ситуации, своевременный анализ и реакция на изменения 
внешней макросреды (экономической, политической, регуляторной) ста-
новится фактором, влияющим на конкурентоспособность бизнеса. Отри-
цательные тенденции в здравоохранении (старение населения, распростра-
нение хронических и неинфекционных заболеваний, увеличение давления 
на бюджеты медучреждений) воздействуют на госполитику, заставляя стра-
ны переходить от количественных мер (простое увеличение бюджетных 
ассигнований) и «стратегий оптимизации» (урезание расходов) к более 
гибким и умным подходам в управлении здравоохранением: достижению 
большей эффективности при ограниченных расходах. Изменение взглядов 
государственных стейкхолдеров на проблемы в медицине побуждают фир-
мы изменять бизнес- и политические стратегии, адаптируя их под актуаль-
ные требования и потенциальные ожидания регуляторов здравоохранения. 
На этом фоне фармацевтический бизнес все больше отходит от узкоспеци-
ализированных лоббистских стратегий в сторону развития корпоративной 
публичной политики (corporate public policy), предполагающей соучастие 
с государством в эффективной реализации отраслевой госполитики.

Международные корпорации, присутствующие на российском рынке, 
осознают, что ревизия принципов функционирования здравоохранения 
в сторону ценностно-ориентированной модели влечет за собой образование 
новых рыночных ниш, которые могут быть заняты в первую очередь имен-
но бизнесом, поскольку государственные учреждения и компании с госуча-
стием, как правило, неохотно и с большим временным лагом воспринимают 
инновации. Опережающее включение в новый тренд способно привести 
к открытию «голубого океана», свободного от конкурентов. Корректировка 
принципов работы с государственными органами, чему призван содейство-
вать GR-менеджмент, позволяет изобретать новые способы предоставления 
медицинских услуг и продуктов населению.

Например, инновационные подходы к анализу потребностей пациентов 
или лечебных-профилактических учреждений в том или ином препарате 
на основе клинических данных, предлагаемые компаниями, способны по-
высить эффективность обеспечения населения современными препаратами 
и терапиями. С другой стороны, сопутствующий подобным инициативам 
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обмен экспертизой между государством и бизнес-сообществом укрепляет 
всеобъемлющее партнерство, обеспечивает возможность апробации совре-
менных технологий и практик в управлении здравоохранением, что в дол-
госрочной перспективе ведет к инклюзивному экономическому росту. Уже 
сейчас можно наблюдать формирование определенной коалиции продвиже-
ния, состоящей из организаций бизнеса, экспертов и научных центров, по-
пуляризирующих феномен VBHC в России.

Особенности внедрения положений ЦОЗ. Один из способов перерас-
пределения инвестиционной нагрузки и разделения рисков в сфере здраво-
охранения видится во внедрении концепции ценностно-ориентированного 
здравоохранения, основоположником которой является американский эко-
номист, профессор Гарвардской школы бизнеса, специалист в области из-
учения экономической конкуренции – Майкл Портер. Идея, лежащая в ос-
нове концепции ЦОЗ, кажется достаточно простой и интуитивно понятной, 
однако ее внедрение требует полного пересмотра цепочки осуществления 
медпомощи, на что указали Портер и Тайсберг [19. P. 224].

В исследованиях, посвященных ЦОЗ, часто делается акцент на перехо-
де к новой системе оплаты медицинских услуг. На текущим момент боль-
шинство стран осуществили переход к новой системе оплаты медицинской 
помощи – за законченный случай госпитализации для конкретных клини-
ко-статистических групп (diagnosis-related group, DRG). Такой подход сти-
мулирует увеличение пациентопотока, снижает среднюю величину койко-
дня, однако не способствует повышению качества медицинской помощи.

Следующим этапом внедрения системы оплаты медицинских услуг 
в рамках ЦОЗ является переход к оплате за результат (payment-for-perfor-
mance, P4P), пакетному финансированию (bundled payments) и введению 
паушальной ставки для пациентов (capitation) [16. P. 34].

Ключевое требование к программам P4P заключается в использова-
нии в качестве метрики результата отдаленных исходов лечения, значимых 
для пациента, именно поэтому внедрение подобных программ во многих 
странах начинают со стимулирующих выплат медицинским учреждениям, 
которые систематически собирают данные об исходах клинических случа-
ев и отчитываются о результатах с точностью до пациента, что получило 
название «оплата за подачу данных» (pay for reporting). Также существу-
ют механизмы премирования медучреждений за приверженность высоким 
стандартам лечения, передовым практикам, за оснащенность организаций 
передовым оборудованием (pay for compliance) [5].

Ценностно-ориентированный подход применяется в зарубежных стра-
нах для ценообразования на рынке лекарственных препаратов (value based 
pricing, VBP), что позволяет учитывать уровень дополнительной терапев-
тической ценности препарата для пациента и системы здравоохранения, 
а не опираться на затраты, понесенные производителем на разработку, про-
изводство и продвижение медикаментов [20].
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В целях обеспечения медицинских организаций и пациентов медизде-
лиями в европейских странах все чаще используются ценностно-ориенти-
рованные закупки (value-based procurement). При принятии решений о за-
купках, прежде всего, учитывается то, как медизделие может обеспечить 
наилучшие измеряемые результаты для пациента и системы здравоохра-
нения. Такой подход позволяет снизить общую стоимость обслуживания, 
а не закупать изделие по минимально возможной цене, не учитывая при 
этом сопутствующие расходы и степень эффективности.

В 2016 г. аналитическим подразделением журнала «The Economist» 
было опубликовано исследование, в котором приводились экспертные 
оценки операционализированных показателей степени внедрения принци-
пов ЦОЗ в различных странах. Блок показателей, характеризующих сбор 
данных об исходах лечения и анализ исходов, а также затратах на достиже-
ния результата включал: наличие государственных реестров о протекании 
болезней, степень доступности данных об исходах лечения пациентов, уро-
вень стандартизации данных об исходах, сбор данных о затратах на лече-
ние, планы по разработке общенационального электронного медицинского 
справочника с медицинскими картами граждан. В качестве показателей, ха-
рактеризующих внедрение принципа оплаты за результат, рассматривались: 
готовность плательщиков в системе здравоохранения продвигать пакетное 
финансирование; наличие механизмов, позволяющих идентифицировать 
наименее эффективные меры лечения и не осуществлять оплату за них (воз-
вращать потраченные средства).

В 2014 г. Европейский наблюдательный комитет по системам здравоох-
ранения и политике в области здравоохранения выпустил отчет: «Оплата 
за результат в здравоохранении: влияние на системы здравоохранения и по-
дотчетность», в котором осуществил обзор программ по внедрению прин-
ципа оплаты за результат [17]. Анализируя, в том числе данный документ, 
В.В. Омельяновский и В.К. Федяева пришли к выводу о том, что в большин-
стве рассмотренных стран финансовое воздействие на медицинских работ-
ников и организации проводится раз в год, данные для анализа выполнения 
индикаторов часто извлекаются из реестра подаваемых в страховые компа-
нии счетов или из комбинации реестров счетов с данными электронных меди-
цинских карт [6. С. 10]. Более того, в настоящее время за рубежом использу-
ются различные дизайны программ P4P, отклоняющиеся от концептуальной 
задумки М. Портера, в которых под результатом понимаются разные аспек-
ты оказания медицинской помощи. В Европе и США большинство проектов 
по ЦОЗ носят пилотный характер. Наибольшее количество проектов отме-
чается в Нидерландах и Германии, где в клиниках используются стандарты 
сбора и обработки данных о значимых для пациентов исходах в соответствии 
с рекомендациями международного консорциума по оценке исходов лечения 
(International Consortium of Health Outcomes Measurement – ICHOM).

Чижевский Я.А. 
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Таким образом, обобщить практические аспекты ценностно-ориентиро-
ванной модели здравоохранения, отдельные практики которой внедряются 
по всему миру, можно следующим образом: внедрение VBHC сопряжено 
со сменой системы оплаты медпомощи и повышением эффективности рас-
ходования средств за счет контроля качества медицинских услуг и фикса-
ции значимых для пациентов исходов на основе анализа больших массивов 
данных.

Текущий статус реализации принципов ЦОЗ в России. Специфика 
отечественной системы здравоохранения с государственными гарантиями 
для всех пациентов при дефиците финансовых ресурсов фондов здравоох-
ранения обостряет проблему их эффективного использования, что, в свою 
очередь, свидетельствует о целесообразности внедрения отдельных аспек-
тов ЦОЗ [11]. Сегодня основными методами оплаты в системе обязатель-
ного медицинского страхования в России являются оплата за законченный 
и прерванный случай лечения заболевания, включенного в соответству-
ющую группу заболеваний, в том числе клинико-статистические группы 
заболеваний (КСГ) [3], и оплата по подушевому нормативу [10], которые 
позволяют сдерживать затраты, однако не создают стимулов к повышению 
качества оказания медицинской помощи. В сложившихся условиях осо-
бую важность приобретает система контроля качества медицинских услуг, 
в основе которой лежат критерии доступности и качества медицинской по-
мощи (КДКМП). КДКМП, закрепленные в постановлении Правительства 
РФ, по большей части регламентируют процесс оказания медицинской по-
мощи, а не значимые для пациентов исходы лечения [9]. Более того, кон-
троль выполнения критериев по-прежнему носит выборочный характер 
ввиду недостаточного уровня информатизации в отдельных медицинских 
организациях. Эксперты И.М. Бурыкин и Р.Х. Хафизьянова обосновывают 
целесообразность создания в России индикативной системы оценки каче-
ства медицинской помощи на различных уровнях, в основу которой будет 
положен унифицированный перечень индикаторов по этапам и условиям 
оказания медицинской помощи [1. С. 28].

В 2017 г. Минздравом России был запущен пилотный федеральный про-
ект «Бережливая поликлиника», предполагающий пересмотр устройства 
оказания первичной медицинской помощи на основе технологии «бережли-
вого производства» с фокусом на потребности пациента. Предполагалось, 
что имплементация проекта позволит сократить время посещения поликли-
ники, повысит эффектность работы медперсонала, ускорит предоставление 
необходимых услуг, что приведет к дополнительной экономии ресурсов 
и повышению уровня удовлетворенности граждан [2]. Подобный проект 
наглядно иллюстрирует реализацию принципа пациентоцентричности. 
В дальнейшем проект трансформировался в федеральный проект «Развития 
системы оказания первичной медико-санитарной помощи» в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение».

К вопросу о внедрении модели ценностно-ориентированного здравоохранения в России
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С 2019 г. Минздравом России реализуется Национальный проект «Здра-
воохранение», рассчитанный на период 2019-2024 гг., основными целевыми 
показателями которого являются снижение смертности населения, ликвида-
ция кадрового дефицита в медицинских организациях, укомплектованность 
врачебных должностей, рост числа специалистов, вовлеченных в систему 
непрерывного образования медработников, охват граждан профилактиче-
скими осмотрами, обеспечение оптимальной доступности медицинских 
услуг, рост числа медицинских организаций, участвующих в создании и ти-
ражировании «Новой модели медорганизации», а также рост экспорта ме-
дицинских услуг.

В рамках национального проекта реализуются восемь федеральных про-
ектов (1), цели которых частично соотносятся с принципами ЦОЗ по оцен-
ке качества медицинской помощи и бенчмаркингу организаций, созданию 
системы сбора и обработки информации об оказываемых услугах, а также 
по внедрению интегрированного подхода к оказанию медицинских услуг. 

Федеральный проект «Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрению инновационных медицинских техноло-
гий» направлен на завершение формирования сети национальных медицин-
ских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских 
технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мо-
ниторинг состояния здоровья пациентов, для повышения качества оказа-
ния медицинской помощи населению Российской Федерации [9]. Одной 
из целей данного проекта является актуализация клинических рекоменда-
ций и протоколов лечения больных, а также обеспечение их использования 
в целях формирования тарифов на оплату медицинской помощи. В 2020 г. 
количество актуализированных рекомендаций и протоколов составило 
172 единицы, что значительно превышает целевой показатель, заявленный 
в паспорте проекта (103).

Федеральный проект по «Созданию единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (ЕГИЗС)» направлен на повышение эффектив-
ности функционирования системы здравоохранения путем создания меха-
низмов взаимодействия медицинских организаций на основе единой го-
сударственной системы в сфере здравоохранения и внедрения цифровых 
технологий и платформенных решений до 2024 года, формирующих еди-
ный цифровой контур здравоохранения. 

С 2019 г. Министерство здравоохранения Российской Федерации реа-
лизует глобальный проект по созданию вертикально-интегрированной ме-
дицинской информационной системы (ВИМИС) в сфере здравоохранения 
в целях повышения эффективности системы здравоохранения. Создаваемое 
информационное пространство будет на постоянной основе собирать меди-
цинские (не персональные) сведения о пациенте из всех медицинских уч-
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реждений, как государственных, так и частных, для дальнейшей передачи 
и интеграции этих данных в ЕГИСЗ. На сегодняшний день осуществляется 
развитие ВИМИС по направлениям: «Онкология», «Сердечно-сосудистые 
заболевания», «Акушерство, гинекология и неонатология», «Профилакти-
ческая медицина». Целевыми показателями федерального проекта являют-
ся: доля медицинских организаций, использующих медицинские информа-
ционные системы, обеспечивающих взаимодействие с ЕГИЗС (фактический 
показатель к ноябрю 2021 г. – 82% против целевого уровня в 94%); обеспе-
чивающих преемственность оказания медицинской помощи (целевой пока-
затель в 2021 г. – 84%); обеспечивающих доступ гражданам к электронным 
медицинским документам (целевой показатель в 2021 г. – 36%).

Темпы реализации федеральных проектов, как и стартовые позиции ре-
гионов РФ существенно различаются. В 2018 г. в исследовании консалтин-
гового агентства «ПрайсвотерхаусКуперс», посвященном развитию здраво-
охранения в городах мира, Москва заняла пятое место среди мегаполисов 
по эффективности организации медицинской помощи [4]. Оценка проводи-
лась в том числе по критериям ЦОЗ и пациентоцентричности. Как примеры 
пациентоцентричности в докладе приводились развитие комплексной мо-
дели помощи при возникновении острых сосудистых состояний (инсульт-
ной сети) и проект ведения пациентов со множественными хроническими 
заболеваниями. В области цифровизации сфер медицинских услуг Москва 
также опережает не только прочие регионы России, но зарубежные про-
екты: единая медицинская информационно-аналитическая система г. Мо-
сквы в ноябре 2021 г. была признана лучшей информационной системой 
в номинации «Умные города, правительство и коммуникации» по версии 
IoT Global Awards.

Итак, отдельные элементы модели ценностно-ориентированного здра-
воохранения, такие как совершенствование системы сбора и обработки 
информации об оказываемых медицинских услугах и результатах лечения 
пациентов, системы оценки качества оказания медицинской помощи и рей-
тинговой системы медицинских организаций, уже внедряются в медицин-
ские практики в России, однако отсутствие системы оценки эффективности 
расходования средств и фиксации значимых для пациентов отдаленных ис-
ходов лечения делают невозможными полноценное внедрение новых ме-
тодов оплаты медицинских услуг, которые на данный момент реализуются 
только посредством системы неоплаты и штрафования в случае выявления 
дефектов оказания медицинской помощи и эффективного контракта с меди-
цинскими организациями, их руководителями и работниками. На этом фоне 
из года в год интенсифицируется экспертное обсуждение целесообразности 
парадигмального сдвига и перехода на новую модель здравоохранения.

Краткий анализ публичного дискурса о целесообразности внедре-
ния концепции ЦОЗ в России. Проблематика ЦОЗ начала оформляться 
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в медийном пространстве и политическом дискурсе России в 2018 г. Однако 
несмотря на старт целого спектра государственных проектов и программ, 
несущих в себе характер ценностно-ориентированной модели, российские 
стейкхолдеры здравоохранения не спешили с заявлениями о необходимо-
сти ее скорейшего и полноценного развертывания. В 2019 г. на Российском 
фармацевтическом форуме в Санкт-Петербурге  занимавший тогда долж-
ность начальника Управления социальной сферы и торговли ФАС Т. Ни-
жегородцев отметил, что он «не уверен, что увлечение конечными исхода-
ми – это правильная история.     Их бывает трудно дождаться. Это создает 
атмосферу недоверия. Поэтому опасения и сомнения в том, что это добро-
совестная история или попытка заставить платить за неочевидные вещи, 
разумны». В аналогичном ключе высказалась директор департамента лекар-
ственного обеспечения и регулирования обращения медицинских изделий 
Минздрава России Е. Максимкина: «я давно живу в ценностно-ориентиро-
ванной медицине... Как регулятор отмечу: есть и риски, и возможности. Но 
мы применяем подходы ЦОЗ с точки зрения оценки технологий при отборе 
препаратов в перечни ЛС» [15]. Кроме того, майские указы Президента РФ 
от 2018 г. также ставят целью лишь частичное внедрение принципов VBHC, 
делая акцент на информатизации медицинских услуг и развития технологий 
ранней диагностики [12].

Можно предположить, что риторика представителей политического ис-
теблишмента России стала меняться по мере протекания пандемии COV-
ID-19. По словам председателя комитета по охране здоровья Госдумы Д. Ху-
безова на полях форма ««Здравоохранение в России – 2021», в условиях 
пандемии коронавируса следует ускорить переход системы здравоохране-
ния на личностно-ориентированную модель: «Ценностно-ориентирован-
ная модель здравоохранения предполагает развитие персонализированного 
здравоохранения, переход к превентивной медицине. Создание генетиче-
ского паспорта пациента позволит еще на доклинической стадии выявлять 
угрозу развития заболевания, и либо предотвратить, либо значительно сни-
зить риск его развития. Медицинские учреждения будущего должны ста-
вить на первое место контроль конечного результата, эффективность рабо-
ты с точки зрения заботы о пациентах».

За последние несколько лет в экспертно-медицинской среде России сло-
жилась коалиция поддержки (advocacy coalition) ЦОЗ, довольно активно 
продвигающая эту концепцию, используя различные механизмы взаимо-
действия с государством и профессиональным сообществом. Одной из наи-
более активных ТНК в России в этом вопросе является корпорация Philips. 
Компания ежегодно публикует исследование «Индекс здоровья будущего», 
посвященное анализу готовности государств модернизировать системы 
здравоохранения для обеспечения эффективных ответов будущим угрозам 
(эпидемий, вспышек заболеваемости) и социально-экономическим вызовам. 
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Из исследования 2018 г. следовало, что «российский показатель ценности 
системы здравоохранения» оказался незначительно ниже среднего значения 
по 16 странам «(40,90 баллов против средней цифры 43,48 по 16 странам)» 
[18]. Категория ценности в исследовании строилась на трех факторах:

•  Доступность медицинской помощи, под которой понимается доступ 
для населения к медицинским услуга.

•  Удовлетворенность медицинскими услугами, то есть насколько насе-
ление и медицинский персонал доверяют системе здравоохранения. 

•  Эффективность системы здравоохранения – соотношение затрат к ре-
зультатам лечения.

«Показатель был обусловлен достаточно высокой в России доступно-
стью медицинской помощи (63,58 баллов против 50,91 в среднем) и в то же 
время незначительным уровнем удовлетворенности медицинскими услуга-
ми (31,75 баллов против 52.85)» [18]. 

На протяжении последних лет представители компании Philips регуляр-
но отмечали, что VBHC позволит оптимизировать системные затраты в сфе-
ре российского здравоохранения.

Фармацевтические ТНК, представляющие так называемую «Большую 
Фарму», также неоднократно заявляли о приверженности концепции ЦОЗ 
и целесообразности внедрения ее отдельных принципов России. В 2019 г. 
И. Панарина, генеральный директор «АстраЗенека» (Россия, Евразия), за-
являла: «Доступ к рынку формируется организаторами здравоохранения 
в основном исходя из цены препарата и стоимости курса лечения, поэтому 
предпочтение чаще всего отдается менее затратным методикам без учета 
эффективности, безопасности терапии и ее долгосрочных результатов». Та-
ким образом, по мнению специалиста, несмотря на появление инноваций 
и эффективных методов лечения в мире, пациенты не получают более ка-
чественную терапию.     Для их внедрения традиционные методы оценки 
не подходят, так как инновации не имеют аналогов или сравнимых групп – 
именно на этом построена отечественная система.

В 2020 г. в беседе с телеканалом RT представители корпораций «Джон-
сон и Джонсон», «Новартис» и «Роше» также отмечали эффективность 
применения ценностно-ориентированного подхода при определении цены 
курса терапии с применением дорогостоящих препаратов (в контексте цено-
образования лечения спинальной мышечной атрофии) [7]. 

Кроме того, среди известных экспертных центров в сфере здравоохра-
нения предметным анализом путей реализации ЦОЗ в России занимается 
Центр развития здравоохранения Московской школы управления СКОЛКО-
ВО, который в конце 2018 г. приступил к реализации проекта «Ценностно-
ориентированное здравоохранение в России». На текущий момент выяснить 
итоги реализации проекта не представляется возможным в силу отсутствия 
публикацией по проекту в открытом доступе. В структуре функциониру-
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ет Экспертный совет по ценностно-ориентированному здравоохранению, 
на площадке центра проводятся соответствующие мероприятия по обсуж-
дению ЦОЗ (например, в сфере медизделий [13]), а представители регуляр-
но комментируют особенности модели. Так, в 2019 г. руководитель группы 
стратегического консалтинга «Сколково» И. Свято отмечала релевантность 
реализации данной модели в РФ, так как она совпадает с четырьмя принци-
пами, «декларируемыми Минздравом России: превентивность, профилак-
тика, партисипативность и персонификация».

При этом, учитывая известную в отрасли аффилированность иннова-
ционного центра «Сколково» с международными фармацевтическими кор-
порациями можно охарактеризовать данную структуру как определенную 
точку доступа для продвижения концепции VHBC в публичном дискурсе. 

В 2021 г. в рамках цикла экспертных дискуссий «Здравоохранение в Рос-
сии – 2021» директор Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения О.С. Кобякова заявила: 
«Наряду с тем, что в здравоохранении нужно увеличивать финансирование, 
необходимо искать и другие инструменты для улучшения качества и до-
ступности медицинской помощи. Одним из этих инструментов является 
ценностно-ориентированное здравоохранение» [13]. 

В отличие от экспертно-консультационного сегмента, в рамках меди-
цинского сообщества проблематика имплементации ЦОЗ обсуждается пока 
не столь активно. Контент-анализ опубликованных исследовательских ра-
бот за период с 2018 по 2021 г. по нескольким основным источникам специ-
альной литературы с наличием таких ключевых слов как «ценностно-ори-
ентированное здравоохранение», «ценность в здравоохранении» и «VBHC» 
свидетельствует о том, что, во-первых, изучению тематики ЦОЗ уделяется 
не так много внимания, а, во-вторых, о том, что проблематика не представле-
на конкретным пластом узконаправленных работ, а, скорее, частично осве-
щается в рамках смежных направлений, включая детскую заболеваемость, 
лекарственное страхование, повышение уровня оплаты труда медперсонала 
и так далее. В настоящий момент можно выделить всего несколько статей 
ведущих медицинских специалистов, посвященных различным аспектам 
ценностной модели, таких как работы Е. Шляхто [14], В. Омельяновского 
[5; 6], И. Бурыкиной и Р. Хафизьянова [1]. 

Таким образом, проведенный анализ свидетельствует о постепенном 
формировании соответствующего проблемного поля в медийном простран-
стве, экспертной среде и политической дискурсе: интерес к концепции ЦОЗ 
растет. Дискуссия о важности поиска путей развития здравоохранения запу-
скается на разных площадках, в них участвуют отраслевые и государствен-
ные эксперты. В этом контексте одними из выгодоприобретателей являются 
иностранные ТНК, уже знакомые с данной концепцией, однако ситуации 
взаимовыгодного сотрудничества можно достичь только тогда, когда прин-
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ципы VBHC будут активно и публично поддержаны и государственными 
стейкхолдерами.

В этой связи, предварительно можно говорить лишь о том, что пока 
в России реализуется ограниченное число программ по внедрению принци-
пов ЦОЗ, затрагивающих преимущественно сферу цифровизации медицин-
ских услуг. Для реализации конкретных шагов необходимо активно запу-
скать и масштабировать отдельные пилотные проекты на уровне субъектов, 
что в условиях пандемии, кажется, проблематичным сценарием. Другой 
альтернативой видится инициация федерального пилотного проекта, целью 
которого было бы определение оператора ЦОЗ и постепенное выстраива-
ние механизмов оплаты за результат в сфере здравоохранения в сопряжении 
с существующими федеральными проектами в рамках нацпроекта «Здраво-
охранение».
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THE IMPLEMENTATION OF VALUE-BASED 
HEALTHCARE MODEL IN RUSSIA

The article attempts to analyze the main provisions of the new model in the 
field of healthcare management, namely value-based healthcare. Experts believe 
that this model in the near future will replace the current models of state manage-
ment of the healthcare sector, which are focused more on quantitative indicators, 
rather than on the quality of medical care. The specifics of the implementation of 
aspects of such a model to improve the quality of medical services are considered. 
The current conditions for testing this model in Russian reality, including initia-
tives already implemented, as well as the readiness of healthcare stakeholders to 
implement the VBHC model are analyzed.
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