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Актуальность исследования 
 Продиктована ежедневно актуализирующимися угрозами 

постпандемийного развития, а также новым, формирующимся в 
режиме реального времени, миропорядком, где вопросам социального 
обеспечения неизбежно будет уделяться много внимания. 
 

Методология исследования: 
Использованы классические подходы: структурный функционализм, 
институционализм и компаративизм. 

Методы исследования: 
Анализ официальных документов и статистики, контент-анализ 
(вариация Р. Метрона), вторичный анализ многомерных интегральных 
индексов. 
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База здравоохранения в Бразилии: 
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1. Сформировалась относительно поздно: всеобщее право на здравоохранение 
было зафиксировано только в 1988 году, в Конституции Бразилии. 

2. Постепенно создавалась национальная система здравоохранения (Sistema 
Único de Saúde или SUS,) ключевыми принципами которой являются всеобщий 
доступ, децентрализация, системность и равенство. Охватывает порядка 75% 
населения Бразилии (25% приходится на частный сектор).  

3. Современное состояние довольно комплиментарно: существует довольно 
развитая законодательная база (2003 г. был утвержден Федеральный закон 
10.741 «Estatuto do Idoso», Закон о пожилых людях, согласно которому для 
возрастного населения предусмотрены бесплатное лечение, введена 
Специальная программа лекарственной поддержки («Farmácia Popular»), по 
которой ряд фармацевтических препаратов для лечения некоторых видов 
хронических заболеваний (гипертония, диабет, артрит, эпилепсия и т.п.) 
предоставляются бесплатно. 

 



Цифровое развитие в Бразилии: 
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1. В Бразилии принято много программ цифрового развития. 

2. Принята Национальная стратегия в области науки, технологий и 
инноваций (Estratégia Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação – ENCTI) 
на 2016–2022 гг. Однако, несмотря на публикацию плана действий в 
2018 г., ENCTI остается рекомендательным документом, в котором 
отсутствует дорожная карта для реализации. 

3. В Бразилии находится одно из самых активных в Латинской Америке 
предпринимательских сообществ в области высоких технологий. По 
оценкам, в стране работает около 10 тыс. стартапов, в том числе 
порядка 15% из них работает в сфере здравоохранения, 288 – в сфере 
цифрового здравоохранения. 

 



Существующие государственные программы 
цифровизации здравоохранения в Бразилии: 
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Программа компьютеризации первичного звена здравоохранения 
(PIUBS) для создания цифровой инфраструктуры в государственных 
медицинских учреждениях, начала работать в 2017 году. 

В настоящее время (апрель 2022 года) была включена в программу 
Connect SUS. Эта программа, в свою очередь:  

С ноября 2019 года имеет два основных направления: создание 
Национальной сети данных здравоохранения (Rede Nacional de Dados 
em Saúde, RNDS) и введение обновленной программы 
компьютеризации медицинских учреждений.  

  



Государственные расходы на инновационное цифровое 
развитие по министерствам в Бразилии (2017-2020 год): 
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База здравоохранения в России: 
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1. Бесплатная всеобщая медицинская помощь объявлялась правом 
гражданина страны и была сформирована в период с 1919 (1916?) 
по 1928 годы. 

2. Конституция РФ 1993 года закрепила (в ст. 41), что «каждый имеет 
право на охрану здоровья и медицинскую помощь». 

3. Современное состояние медицинского обеспечения, безусловно, 
вызывает дискуссию по многим аспектам, однако необходимо 
признать то, что сложилась разветвленная и сложная система 
здравоохранения. 



Цифровое развитие в России: 
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1. Концепция государственной информационной политики Российской 
Федерации, в рамках которой ставилась задача информационного и 
цифрового развития, была принята в далеком 1998 году. 

2. 20 октября 2010 году  было принято распоряжение Правительства 
РФ № 1087-р «О государственной программе Российской 
Федерации «Информационное общество (2011-2020 годы)».  

3. Распоряжение Правительства РФ от 28 июля 2017 года № 
1632-р: принята программа «Цифровая экономика Российской 
Федерации». 

4. На данный момент предпринимаются усилия для суверенного 
технологического информационного и цифрового развития. 



Национальная программа «Цифровая экономика» РФ 
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Национальный проект «Здравоохранение» в РФ 
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Изначально – приоритетный нац. проект «Здоровье», с 01.01.2006. 

С 2019 по 2024 – нац. проект «Здравоохранение», состоит из 8 федеральных 
проектов и с 2019 использует года Единый портал государственных услуг для 
предоставления услуг и сервисов гражданам в личном кабинете пациента «Мое 
здоровье». 

Важное распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. № 3980-р Об 
утверждении стратегического направления в области цифровой трансформации 
здравоохранения, включает 2 ключевых проекта (срок реализации 2024 год): 

1. «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения»; 

2. «Медицинские платформенные решения федерального уровня». 



Сравнение России и Бразилии, общая 
информация: 
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Параметр сравнения Россия Бразилия 

Площадь  17 125 200 км2  8 515 767 км² 

Население 146 071 357 человек 217 259 920 человек 

Рождаемость (текущий 2022 г.) 1 493 028 человек 1 578 663 человек 

Смертность (текущий 2022 г.) 1 628 117 человек 1 049 550 человек 

Количество больниц на 2020 г. 5065 6 642  

Количество больниц на 2010 г. 6308 6 907 



Сравнение России и Бразилии, индексы: 
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Параметр сравнения Россия Бразилия 

Рейтинг стран по уровню медицины 58,44 из 100 / 58 место из 
83 

57,33 из 100 / 62 место из 83 

Глобальный индекс безопасности 
здоровья 

44,3 из 100 / 63 место из 
195 

59,7 из 100 / 22 место из 195 
 

Рейтинг стран мира по уровню 
здравоохранения 

31,3 из 100 / 53 место из 56 32,8 из 100 / 51 место из 56 

Рейтинг стран мира по числу 
пользователей Интернета (2019 г.) 

6 из 213 стран / 109446612 
человек пользователей 

4 из 213 стран / 141206801 
человек пользователей 

Рейтинг качества и доступности 
Интернета, в т.ч. мобильного 

79,6 из 100, рейтинг 
региональный, лидер 

74,8 из 100, рейтинг 
региональный, лидер региона 

Рейтинг по уровню развития 
информационно-коммуника-
ционных технологий (2017 г.) 

45 из 176 / 7,07 из 10 66 из 176 / 6,12 из 10 



Индексы человеческого развития и качества жизни в странах мира в 2022 г.:  

 



Выводы: 

1. Актуальность темы крайне высока. 

2. Вопросы фармацевтической, инфраструктурной и медицинско-
технологической независимости. 

3. Проблемы кибербезопасности. 

4. Наложение «геополитических» следов. 

5. Страновые особенности Бразилии и России оказались близки: 
значительная региональная дифференциация, неравномерное 
развитие инфраструктуры и цифровых компетенций граждан, 
(особенно среди представителей старшего возраста), что 
подтверждается очень близкими значениями по многим 
показателям (например, Индекс качества жизни у РФ 103,19, а у 
Бразилии 103,98). 
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Благодарю за внимание! 
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