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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В условиях трансформации социальных нормативов 
в здравоохранении и усиления международных правовых основ, насто-
ящее исследование акцентирует внимание на важности минимальных 
социальных гарантий. Социальные нормативы становятся ключевым 
инструментом для планирования и  оптимизации ресурсов системы 
здравоохранения, что делает их особенно значимыми в рамках дости-
жения всеобщего охвата населения медицинскими услугами.
Цель исследования:  провести анализ эволюции социальных норма-
тивов в системе здравоохранения Российской Федерации, проследить 
их преобразование в структуру Программы государственных гарантий 
и обосновать их ключевое значение для обеспечения всеобщего досту-
па граждан к медицинской помощи, в том числе с учетом международ-
ного опыта.
Материалы и  методы.  Методологическую основу исследования 
составили сравнительный институциональный анализ, дополненный 
методами нормативно-правового анализа и исторической ретроспек-
тивы. Эмпирическая база была сформирована на основании изучения 
официальных нормативных актов, отчётов министерств здравоохране-
ния и  фондов обязательного медицинского страхования, публикаций 
международных организаций (ВОЗ, Организации экономического со-
трудничества и развития, МОТ, Всемирного банка) и др.
Результаты.  В  статье исследуется эволюция социальных норма-
тивов в  здравоохранении Российской Федерации от региональных 
стандартов 1990-х годов к современной Программе государственных 
гарантий. На основе сравнительного анализа международного опы-
та (Республика Беларусь, Кыргызская Республика, Великобритания, 
Германия) и  исторической ретроспективы российского законода-
тельства, выявлены ключевые подходы к  формированию гарантиро-
ванных объёмов медицинской помощи. Особое внимание уделено 
трансформации социальных нормативов в  нормативы Программы 
государственных гарантий, расширению их перечня и значению для 
обеспечения всеобщего доступа граждан к  медицинской помощи. 
Обоснована важность социальных нормативов для расчёта необхо-
димых ресурсов с  учётом специфики организации системы здраво-
охранения, включая порядки оказания медицинской помощи и  по-
ложения об организации видов медицинской помощи. Предложены 
направления совершенствования методологии расчёта нормативов 
для повышения доступности и качества медицинской помощи.
Заключение.  Исследование показывает ключевую роль социальных 
нормативов в  обеспечении всеобщего доступа к  медицинской по-
мощи в  Российской Федерации. Для реализации конституционного 
права граждан на охрану здоровья необходимо дальнейшее совер-
шенствование системы нормативов и  их финансового обеспечения 
как элемента национальной безопасности.

Ключевые слова: социальные нормативы, социальные гарантии, здра-
воохранение, Программа государственных гарантий, всеобщий до-
ступ, финансирование, международный опыт.
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ВВЕДЕНИЕ

Обеспечение достойного уровня жизни граж-
дан является конституционной обязанностью 

социального государства. В Российской Федерации 
статья 7 Конституции 1 закрепляет государственную 
поддержку семьи, инвалидов и  пожилых граждан, 
а также установление государственных пенсий, по-
собий и  иных гарантий социальной защиты [1,  2]. 
Важнейшим элементом этой системы являются 
минимальные социальные гарантии (минимальные 
социальные нормативы)  – ​установленные законо-
дательством нормы и  нормативы, закрепляющие 
минимальный уровень социальной защиты.

Актуальность исследования обусловлена несколь-
кими взаимосвязанными факторами. Во-первых, 
в  Российской Федерации произошла существенная 
трансформация системы социальных нормативов 
в  здравоохранении: от региональных стандартов 
1990-х годов с ограниченным перечнем к современ-
ной Программе государственных гарантий (ПГГ) 2 
с  расширенным набором услуг. Во-вторых, между-
народные организации последовательно укрепляют 
правовые основы социальных гарантий в здравоох-
ранении. Конвенция Международной организации 
труда от 28.06.1952 г. № 102 «О минимальных нормах 
социального обеспечения» 3 устанавливает нормы 
в  девяти областях, включая медицинское обслужи-
вание. Рекомендация Международной организации 
труда (МОТ) от 14.06.2012 г. № 202 «О минимальных 
уровнях социальной защиты» 4 призывает государ-
ства обеспечить базовый уровень социальной за-
щиты для всех граждан. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) в рамках стратегии «Здоро-
вье‑2030» подчёркивает необходимость всеобще-
го охвата услугами здравоохранения как ключевой 
цели устойчивого развития. В-третьих, социальные 
нормативы имеют критическое значение для рас-
чёта необходимых ресурсов системе здравоохране-
ния с  учётом специфики её организации, включая 
порядки оказания медицинской помощи, которые 
определяют требования к  профильным подразде-
лениям и регламентируют организацию различных 
видов медицинских услуг [3].
1	 Конституция Российской Федерации. Режим доступа: http://www.

kremlin.ru/acts/constitution/item#chapter_start (Дата обращения: 
15 марта 2026 г.).

2	 Постановление Правительства Российской Федерации от 
29.12.2025  г. №   2188 «О  Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов». Режим досту-
па: https://rdkb-minzdravrso.gosuslugi.ru/netcat_files/8/9/PPRF_
ot_29.12.2025_2188.pdf (Дата обращения: 15 марта 2026 г.).

3	 Конвенция Международной организации труда от 28.06.1952 г. 
№ 102 «О минимальных нормах социального обеспечения». Ре-
жим доступа: https://ds20-lipeck-r42.gosweb.gosuslugi.ru/netcat_
files/8/55/Konventsiya_o_minimal_nyh_normah_sotsial_nogo_
obespecheniya.pdf (Дата обращения: 15 марта 2026 г.).

4	 Рекомендация Международной организации труда от 14.06.2012 г. 
№ 202 «О  минимальных уровнях социальной защиты». Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/499076410 (Дата обраще-
ния: 15 марта 2026 г.).

Цель исследования: провести анализ эволюции 
социальных нормативов в  системе здравоохране-
ния Российской Федерации, проследить их преоб-
разование в  структуру Программы государствен-
ных гарантий и обосновать их ключевое значение 
для обеспечения всеобщего доступа граждан к ме-
дицинской помощи, в том числе с учетом междуна-
родного опыта.

Задачи исследования: 1)  рассмотреть истори-
ческую ретроспективу установления социальных 
нормативов в  Российской Федерации (с  1993 г. 
по настоящее время); 2)  проанализировать меж-
дународный опыт использования социальных 
нормативов в  здравоохранении (на  примере Ре-
спублики Беларусь, Кыргызской Республики, 
Великобритании, Германии); 3)  обосновать важ-
ность социальных нормативов для расчёта необ-
ходимых ресурсов с учётом специфики организа-
ции системы здравоохранения; 4)  выявить цели 
и  функции минимальных социальных гарантий 
в здравоохранении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методологическую основу исследования соста-
вили сравнительный институциональный анализ, 
дополненный методами нормативно-правового 
анализа и  исторической ретроспективы. Эмпири-
ческая база была сформирована на основании изу-
чения официальных нормативных актов, отчётов 
органов управления здравоохранением и  фондов 
обязательного медицинского страхования, публи-
каций международных организаций (ВОЗ, Органи-
зации экономического сотрудничества и развития, 
МОТ, Всемирного банка).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Историческая ретроспектива становления со-
циальных нормативов в  Российской Федерации. 
Минимальные социальные гарантии обеспечива-
ют реализацию права гражданина на достойный 
жизненный уровень, отражая основные потреб-
ности человека в  материальных благах и  общедо-
ступных услугах. Система государственных мини-
мальных нормативов включает взаимосвязанные 
стандарты в  областях оплаты труда, пенсионного 
обеспечения, образования, здравоохранения, куль-
туры, социального обслуживания и жилищно-ком-
мунального хозяйства [4, 5].

В сфере здравоохранения минимальные соци-
альные гарантии представляют собой набор меди-
цинских услуг, лекарственных препаратов и изде-
лий медицинского назначения, предоставляемых 
гражданам за счёт средств бюджета и обязательно-
го медицинского страхования (ОМС).
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Социальные нормативы в здравоохранении – ​это 
количественно определённые показатели объёма, 
качества и  доступности медицинской помощи, 
которые гарантируются государством гражданам 
через конкретные механизмы финансирования:  
за счёт средств бюджета, ОМС или софинансирова-
ния. Эти нормативы служат фундаментальным ин-
струментом для обеспечения всеобщей доступно-
сти качественных медицинских услуг, финансовой 
защиты населения от катастрофических расходов, 
повышения уровня оказываемой помощи и плани-
рования ресурсов системы [3].

Постановление Совета Министров – ​Правитель-
ства Российской Федерации от 03.03.1993 г. № 196 
«О  разработке социальных норм и  нормативов» 
стало первым правовым актом, заложившим осно-
вы системы социальных нормативов в  постсовет-
ской России [6]. Документ предполагал создание 
социальных норм и нормативов для всех отраслей 
социальной сферы, определение минимальных го-
сударственных стандартов и привязку финансиро-
вания из бюджета к установленным показателям.

Ключевая особенность этого периода  – ​соци-
альные нормативы, которые устанавливались пре-
имущественно на уровне субъектов Российской 
Федерации и имели ограниченный перечень. Ре-
гионы самостоятельно определяли объёмы гаран-
тированной медицинской помощи, что приводило 
к  значительной дифференциации в  доступности 
услуг между субъектами Российской Федерации 
[7, 8, 9].

На данном этапе были разработаны первые мето-
дические подходы к  формированию государствен-
ных минимальных социальных нормативов (ГМСН) 
на региональном уровне, однако их внедрение со-
провождалось возникновением ряда проблем, обу
словленных недостаточным финансовым обеспе-
чением, отсутствием единой методологии расчёта, 
значительной региональной дифференциацией.

С принятием закона от 28.06.1991 г. № 1499-1 
«О  медицинском страховании граждан в  Россий-
ской Федерации» 5 и  других нормативных актов 
началась трансформация системы финансирова-
ния здравоохранения в сторону страховой модели. 
Ключевые изменения включали создание системы 
ОМС, разделение функций финансирования и ока-
зания медицинской помощи, введение подушевого 
принципа финансирования.

В 1997 г. была впервые разработана ПГГ, в кото-
рой устанавливались минимальные объёмы бес-
платной медицинской помощи для всех граждан 
Российской Федерации. Однако нормативы всё 
ещё оставались достаточно ограниченными по 
сравнению с современными стандартами [7].

5	 Закон Российской Федерации от 28.06.1991 г. № 1499–1 «О ме-
дицинском страховании граждан в  Российской Федерации». 
Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_90/ (Дата обращения: 20 марта 2026 г.).

С принятием Федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» 6 и Федерального закона 
от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в  Российской Федерации» 7 
была создана современная правовая основа систе-
мы социальных нормативов в  здравоохранении. 
Центральным её элементом стала Программа госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, утверждаемая Прави-
тельством Российской Федерации на трёхлетний 
период, содержащая исчерпывающую информа-
цию, а именно:

–	 перечень видов, форм и условий бесплатной 
медицинской помощи;

–	 перечень заболеваний и состояний, при кото-
рых помощь оказывается бесплатно;

–	 категории граждан, имеющих право на бес-
платную помощь;

–	 средние нормативы объёма и финансовых за-
трат на оказание услуг.

Ключевое отличие современного этапа – ​соци-
альные нормативы, которые трансформировались 
в нормативы ПГГ с существенно расширенным пе-
речнем услуг (таблица 1). Если в 1990-е годы нор-
мативы устанавливались на уровне субъектов Рос-
сийской Федерации и имели ограниченный набор 
услуг, то актуальная ПГГ включает комплексный 
пакет медицинской помощи, охватывающий все 
основные её виды:

–	 первичную медико-санитарную помощь;
–	 специализированную медицинскую помощь;
–	 скорую медицинскую помощь;
–	 паллиативную медицинскую помощь;
–	 лекарственное обеспечение и  иные ненор-

мированные виды медицинской помощи.
Механизм финансирования ПГГ является сме-

шанным. На долю ОМС приходится около 90% рас-
ходов, а на долю бюджетов разных уровней – ​около 
10% [10]. Страховые взносы, составляющие основу 
фонда ОМС, преимущественно вносятся работода-
телями, в то время как за неработающее население 
эти взносы поступают из региональных бюджетов.

Важная особенность российской модели  – ​на-
личие территориальных ПГГ. Хотя федеральная 
ПГГ устанавливает минимальные гарантии, субъ-
екты Российской Федерации вправе создавать соб-
ственные программы, которые должны отвечать 
утвержденным базовым критериям, однако могут 
предусматривать и  более высокие стандарты. Это 

6	 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» (ред. от 2025). 
Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025 (Дата об-
ращения: 20 марта 2026 г.).

7	 Федеральный закон от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в  Российской Федерации» 
(ред. от 2025). Режим доступа: https://opckursk.gosuslugi.ru/
netcat_files/8/9/Federal_nyy_zakon_ot_29.11.2010_N_326_FZ_red._
ot_29.10.2024.pdf (Дата обращения: 20 марта 2026 г.).
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позволяет учитывать региональные эпидемиоло-
гические и демографические особенности.

Международный опыт применения социальных 
нормативов в здравоохранении. Республика Бела-
русь представляет собой уникальный пример в пост-
советском пространстве, сохранивший и развивший 
преимущественно бюджетно-централизованную 
модель финансирования здравоохранения с широким 
использованием социальных нормативов, правовую 
базу которых составляют Закон Республики Беларусь 
от 18.06.1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении» 8 
и Постановление Совета Министров Республики Бе-
ларусь от 30.05.2003 г. № 724 «О мерах по внедрению 
системы государственных социальных стандартов 
по обслуживанию населения республики» 9.

Ключевой особенностью белорусской модели 
является её чёткая ориентация на обеспечение 
отрасли необходимыми ресурсами через систему 
следующих основных шести нормативов в сфере 
здравоохранения [4, 5]:

1.	 Норматив бюджетной обеспеченности расхо-
дов на здравоохранение в расчёте на одного 
жителя.

2.	 Норматив обеспеченности врачами первич-
ного звена.

3.	 Норматив обеспеченности больничными 
койками.

4.	 Норматив обеспеченности аптечными орга-
низациями.

5.	 Норматив обеспеченности бригадами скорой 
медицинской помощи.

6.	 Норматив обеспеченности межрайонными 
центрами специализированной помощи.

Финансирование здравоохранения в Республи-
ке Беларусь происходит преимущественно за счёт 
средств государственного бюджета, на которые при-
ходится около 85% всех расходов. Это обеспечивает 
высокую степень управляемости и предсказуемости 
системы.

Механизм расчёта нормативов в Беларуси ба-
зируется на принципе «per capita funding», то есть 
на учете расходов на душу населения. Программы 

8 Закон Республики Беларусь от 18.06.1993 г. № 2435-XII 
«О  здравоохранении». Режим доступа: https://etalonline. by/
document/?regnum=v19302435 (Дата обращения: 20 марта 2026 г.).

9 Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 
30.05.2003 г. № 724 «О  мерах по внедрению системы госу-
дарственных социальных стандартов по обслуживанию на-
селения республики». Режим доступа: https://etalonline. by/
document/?regnum=C20300724 (Дата обращения: 20 марта 2026 г.).

и нормативы утверждаются ежегодно, но часто со-
держат перспективные ориентиры на несколько лет 
вперёд, что обеспечивает стабильность и долгосроч-
ное планирование.

Хрестоматийным примером бюджетно-централи-
зованной модели с чётко определёнными социаль-
ными нормативами является Национальная служба 
здравоохранения Великобритании (National Health 
Service), в рамках которой финансирование осущест-
вляется полностью из государственного бюджета за 
счёт налогов, а сама система находится под прямым 
управлением правительства [11]. Минимальные стан-
дартизированные показатели определяются на наци-
ональном уровне через National Institute for Health and 
Care Excellence, который устанавливает клинические 
рекомендации и перечни гарантированных услуг.

Германия представляет собой смешанную модель 
обязательного социального страхования (Gesetzliche 
Krankenversicherung), где большая часть населения 
(~85%) охвачена системой обязательного страхования 
[12, 13]. Центральным элементом немецкой модели 
является коллегиальное принятие решений о составе 
пакета гарантированных услуг.

Кыргызская Республика выбрала путь создания 
единой системы обязательного социального меди-
цинского страхования (ОСМС) с элементами модели 
единого плательщика [14]. Нормативно-правовую 
основу этой системы составляют Закон Кыргызской 
Республики от 18.10.1999 г. № 112 «О медицинском 
страховании граждан в Кыргызской Республике» 10 
и ежегодно утверждаемая Программа государствен-
ных гарантий.

Сравнительная характеристика международного 
опыта применения социальных нормативов в здра-
воохранении представлена в таблице 2.

Анализ международного опыта подтверждает, 
что эволюция социальных нормативов носит уни-
версальный характер. Как отмечают международ-
ные исследователи Б. Рейчел с соавт. [15] и Дж. Кут-
ци с  соавт. [16], постсоветские страны, отходя от 
модели Семашко, сталкиваются с необходимостью 
балансировки между расширением государствен-
ных гарантий и  поиском устойчивых механизмов 
их финансового обеспечения. При этом, как ука-
зывает Д. Норт [17], сами социальные нормативы 

10 Закон Кыргызской Республики от 18.10.1999 г. № 112 «О меди-
цинском страховании граждан в  Кыргызской Республике» Ре-
жим доступа: https://cbd. minjust. gov. kg/275/edition/1244817/ru 
(Дата обращения: 20 марта 2026 г.).

Таблица 1
Эволюция социальных нормативов в здравоохранении Российской Федерации

Период Уровень установления Перечень услуг Источник финансирования

1993–2000 гг. Субъекты Российской Федерации Ограниченный Бюджет

2001–2010 гг. Федеральный + региональный Расширяющийся ОМС + бюджет

2011–2026 гг. Федеральный (ПГГ) + региональный Расширенный ОМС (90%) + бюджет (10%)

Источник: составлено автором по данным официальных источников.Те
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и программа государственных гарантий выступают 
ключевыми институтами, снижающими транзак-
ционные издержки в системе здравоохранения.

Однако, согласно данным ВОЗ [18] и  исследо-
ваниям С. Томсона [19], формальное закрепление 
нормативов не гарантирует финансовой защиты 
населения, что требует постоянной корректиров-
ки методологии их расчета. На наднациональном 
уровне, как показывает Е. Винокуров [20], гармо-
низация этих социальных стандартов становится 
необходимым условием для обеспечения мобиль-
ности трудовых ресурсов в  рамках Евразийского 
экономического союза».

Значимость социальных нормативов для расчёта 
необходимых ресурсов с учётом специфики орга-
низации системы здравоохранения. Социальные 
нормативы имеют критическое значение для расчёта 
необходимых ресурсов системы здравоохранения 
с учётом специфики её организации. В Российской 
Федерации эта связь реализуется через следующие 
механизмы [21, 22]:

1.	 Порядки оказания медицинской помощи. Мини-
стерство здравоохранения утверждает порядки ока-
зания медицинской помощи по различным профилям 
(терапевтический, хирургический, педиатрический 
и прочие), которые устанавливают нормативы на 
подразделения по соответствующей специализации 
и другие стандартизированные показатели:

–	 штатные нормативы медицинских органи-
заций;

–	 оснащение оборудованием и  медицинскими 
изделиями;

–	 маршрутизация пациентов.
2. Положения об организации видов медицинской 

помощи. Регулируют организацию первичной ме-
дико-санитарной помощи, специализированной 
помощи, скорой помощи, паллиативной помощи 
и других видов, устанавливают следующие норма-
тивы и требования:

–	 организационно-маршрутные требования (как 
и кому оказывается помощь);

–	 структурно-сетевые требования (где и в каких 
объемах создаются мощности);

–	 кадровые требования и  нормы труда (кто 
и в каком количестве работает);

–	 материально-технические и  инфраструктур-
ные требования (чем и в каких условиях ока-
зывается помощь);

–	 информационные и управленческие требова-
ния (как осуществляется контроль).

3.	 Клинические рекомендации и стандарты ме-
дицинской помощи. Определяют объём диагности-
ческих и лечебных мероприятий при конкретных 
заболеваниях, что позволяет рассчитать потребность 
в ресурсах на основе эпидемиологических данных.

4.	 Территориальное планирование. Социальные 
нормативы используются для планирования раз-
мещения медицинских организаций, определения 
потребности в коечном фонде, медицинском обору-
довании и кадрах на территории субъекта Российской 
Федерации.

Методология формирования социальных норма-
тивов базируется на расчёте подушевого показателя 
финансирования, который представляет собой сумму 
средств, выделяемых на одного прикреплённого 
или застрахованного гражданина в год (таблица 3).

Процесс расчёта нормативов включает следую-
щие этапы:

–	 определение потребности в  медицинской 
помощи на основе данных о структуре забо-
леваемости и  половозрастной структуре на-
селения;

–	 установление нормативов объёма помощи 
с  учётом порядков оказания медицинской 
помощи;

–	 расчёт стоимости единицы объёма помощи 
на основе утверждённых тарифов;

–	 корректировка на региональные коэффици-
енты (климатические, транспортные, инфра-
структурные);

–	 формирование сводного норматива с учётом 
индексации и инфляционных ожиданий.

Цели и функции минимальных социальных 
гарантий в здравоохранении. На основе анализа 
международного и отечественного опыта [23, 24, 25, 
26, 27] можно выделить следующие цели и функции 
минимальных социальных гарантий в здравоохра-
нении (таблица 4):

1.	 Обеспечение всеобщего доступа к медицин-
ской помощи. Минимальные социальные гарантии 

Таблица 2
Сравнительная характеристика международного опыта применения  

социальных нормативов в здравоохранении

Страна Уровень установления нормативов Перечень услуг Основной источник финансирования

Россия Федеральный + региональный Расширенный ОМС (90%) + бюджет (10%)

Беларусь Национальный Расширенный (6 нормативов) Бюджет (~85%)

Великобритания Национальный Расширенный Бюджет (100%)

Германия Федеральный Расширенный ОМС (~85%)

Кыргызстан Национальный Базовый пакет ОСМС + бюджетные трансферты

Источник: составлено автором по данным официальных источников.
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определяют, что все граждане, независимо от соци-
ально-экономического статуса и места проживания, 
имеют доступ к необходимому набору медицинских 
услуг [16].

2.	 Финансовая защита населения. Социальные 
нормативы обеспечивают защиту граждан от ката-
строфических расходов на здоровье путём миними-
зации или полного исключения прямых платежей за 
гарантированные услуги [1].

3.	 Планирование ресурсов системы здравоохране-
ния. Социальные нормативы позволяют рассчитать 
необходимую потребность в финансовых, кадровых 
и материально-технических ресурсах для обеспече-
ния гарантированного объёма медицинской помощи.

4.	 Повышение качества медицинской помощи. 
Стандартизация процессов оказания помощи через 
социальные нормативы способствует повышению 
качества и безопасности медицинских услуг [14].

5.	 Обеспечение справедливости в распределении 
ресурсов. Социальные нормативы служат инстру-
ментом справедливого распределения бюджетных 
средств и страховых взносов между регионами и ка-
тегориями населения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на обширную нормативную базу 
и  трансформацию социальных нормативов в  нор-
мативы ПГГ, область исследования минимальных 

социальных гарантий остаётся открытой для даль-
нейших разработок. Выделяются следующие нере-
шённые проблемы:

1.	 Методология расчёта. Недостаточная раз-
работанность методик расчёта нормативов, отра-
жающих реальную потребность граждан.

2.	 Региональная стандартизация. Отсутствуют 
единые подходы к  региональной стандартизации 
и критерии оценки качества предоставляемых услуг.

3.	 Связь с  порядками оказания медицинской 
помощи. Требуется дальнейшая интеграция соци-
альных нормативов с  порядками оказания меди-
цинской помощи и  положениями об организации 
видов медицинской помощи для обеспечения со-
гласованности планирования ресурсов.

Перспективные направления развития:
1.	 Совершенствование методологии расчёта. 

Разработка методик, учитывающих реальную по-
требность граждан в медицинской помощи на ос-
нове эпидемиологических данных и  клинических 
рекомендаций.

2.	 Унификация региональных подходов. Создание 
единых критериев оценки качества предоставляе-
мых услуг и стандартизация региональных программ.

3.	 Интеграция с порядками оказания медицин-
ской помощи. Более тесная связь социальных нор-
мативов с порядками оказания медицинской помо-
щи, которые устанавливают стандартизированные 
показатели на подразделения по соответствующе-
му профилю.

Таблица 4
Функции минимальных социальных гарантий

Функция Описание Значение

Гарантирующая Обеспечение минимального уровня медицинской помощи 
для всех граждан Реализация конституционных прав

Плановая Планирование ресурсов системы здравоохранения Эффективное распределение средств

Контрольная Основа для контроля качества и доступности помощи Мониторинг выполнения обязательств

Стабилизирующая Автоматический экономический стабилизатор Предотвращение социальной напряжённости

Интеграционная Гармонизация стандартов в рамках ЕАЭС Обеспечение мобильности трудовых ресурсов

Источник: составлено автором по данным официальных источников.

Таблица 3
Примеры социальных нормативов в Программе государственных гарантий  

Российской Федерации на 2025–2027 гг.

Вид помощи* Норматив объема  
(на 1 чел./в год)

Стоимость единицы  
объема (руб.)

Медицинская помощь в амбулаторных условиях 9 посещений 1 240,00

Специализированная помощь в условиях круглосуточного стационара 0,202324 68 828,90

Скорая помощь 0,29 вызова 4 292,90

Паллиативная помощь в условиях круглосуточного стационара 0,092 койко-дня 3 510,30

* представлены усредненные нормативы, учитывающие бюджетную и страховую части ПГГ.
Источник: составлено автором по данным официальных источников11.

11	 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.12.24 г. № 1940 «Программа государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2025  год и  на плановый период 2026 и  2027  годов». Режим доступа: http://static. 
government.ru/media/files/Bii7Xe5H08K5SAKmGfUg5zWzaMfwfSVm.pdf (Дата обращения: 22 марта 2026 г.).
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4.	 Гармонизация в  рамках Евразийского эконо-
мического союза. Поэтапное сближение методоло-
гий расчёта социальных нормативов для обеспече-
ния мобильности трудовых ресурсов [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ эволюции социальных нормативов 
в здравоохранении Российской Федерации позво-
лил сделать следующие выводы:

1.	 В Российской Федерации произошла суще-
ственная трансформация социальных нормативов: 
от региональных стандартов к  современной ПГГ 
с расширенным набором услуг. Если ранее социаль-
ные нормативы устанавливались на уровне субъек-
тов Российской Федерации и имели ограниченный 
перечень, то сейчас они трансформировались в нор-
мативы ПГГ федерального уровня с  существенно 
расширенным перечнем нормированной медицин-
ской помощи.

2.	 В Республике Беларусь широко используется 
система социальных нормативов в  здравоохране-
нии, охватывающия такие направления как финан-
совое обеспечение, кадровые ресурсы и  матери-
ально-техническую базу.

3.	 Социальные нормативы играют базовую роль 
для обеспечения всеобщего доступа населения 
к медицинской помощи. Они гарантируют, что все 
граждане могут получить необходимый набор ме-
дицинских услуг независимо от социально-эконо-
мического статуса.

4.	 Социальные нормативы позволяют рассчи-
тать необходимые ресурсы с  учётом специфики 
организации системы здравоохранения. Таким 

образом реализуется связь с  порядками оказания 
медицинской помощи, которые устанавливают 
нормативы на подразделения по соответствующе-
му профилю, а также с положениями об организа-
ции видов медицинской помощи и другими регла-
ментирующими документами.

5.	 Минимальные социальные гарантии в здра-
воохранении выполняют мультипликативные 
функции: гарантирующую, плановую, контрольную, 
стабилизирующую и интеграционную. Они высту-
пают в роли балансовых показателей между по-
требностью в необходимой медицинской помощи 
и ее финансовым обеспечением.

Для достижения целей, закреплённых в  Кон-
ституции Российской Федерации и  федеральных 
законах, необходимо дальнейшее развитие мето-
дологии расчёта социальных нормативов, унифи-
кация региональных подходов. Только комплекс-
ная методология позволит обеспечить реализацию 
права граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь как элемента национальной безопасности.
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ABSTRACT
Relevance.  Relevance. In the context of the transformation of social standards in healthcare and the strengthening of international legal frame-
works, this study focuses on the importance of minimum social guarantees. Social standards are becoming a key tool for planning and optimizing 
the resources of the healthcare system, which makes them particularly important in achieving universal health coverage.
The purpose of the study:  to analyze the evolution of social standards in the healthcare system of the Russian Federation, to trace their trans-
formation into the structure of the State Guarantee Program and to substantiate their key importance for ensuring universal access to medical care, 
including taking into account international experience.
Materials and methods.  The methodological basis of the study was a comparative institutional analysis supplemented by methods of regula-
tory analysis and historical retrospect. The empirical base was formed based on the study of official regulations, reports of ministries of health and 
compulsory health insurance funds, publications of international organizations (WHO, Organization for Economic Cooperation and Development, 
ILO, World Bank), etc.
Results.  The article examines the evolution of social standards in healthcare in the Russian Federation from the regional standards of the 1990s to 
the modern Program of state guarantees. Based on a comparative analysis of international experience (the Republic of Belarus, the Kyrgyz Republic, 
Great Britain, Germany) and a historical retrospective of Russian legislation, key approaches to the formation of guaranteed volumes of medical care 
have been identified. Special attention is paid to the transformation of social standards into those of the State Guarantee Program, the expansion of 
their list and their importance for ensuring universal access to medical care for citizens. The importance of social standards for calculating the nec-
essary resources is substantiated, taking into account the specifics of the organization of the healthcare system, including procedures for providing 
medical care and regulations on the organization of types of medical care. The directions of improving the methodology for calculating standards to 
increase the availability and quality of medical care are proposed.
Conclusion.  The study shows the key role of social standards in ensuring universal access to medical care in the Russian Federation. In order to 
realize the constitutional right of citizens to health protection, it is necessary to further improve the system of standards and their financial support 
as an element of national security.
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