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Обзор методологии и методов

В статье анализируется государственная политика как в сфере цифровизации, так и в сфере здравоохранения, применительно к России и Бразилии, осуществлен кросстемпоральный и кроссрегиональный анализ показателей стран, применена сравнительная методология, позволяющая провести корректную оценку по ряду переменных, характеризующих изучаемые сферы в совокупности, а также отследить воздействие государства и негосударственных структур, в том числе гражданского общества, на процесс управления и принятия решении. Также использованы и классические методологические подходы: структурный функционализм и институционализм, позволяющие изучать особенности цифровизации общественных отношений и системы управления, определить субъектов, реализующих цифровые изменения, их функции и взаимоотношения с другими участниками. Институциональный подход позволил описать нормативно-правовой фундамент цифровизации здравоохранения как целенаправленной политики государства. Визуализация статистических данных в статье представлена при помощи программы SigmaPlot, версия 12.5.
Результаты исследования

Для начала проанализируем базу, на которой построено здравоохранения в Бразилии. Достижение всеобщего бесплатного медицинского обеспечения всех граждан можно считать делом недавнего прошлого: подобный пункт был закреплен в Конституции Бразилии 1988 года
. Постепенно создавалась национальная система здравоохранения (Sistema Único de Saúde или SUS), ключевыми принципами которой являются всеобщий доступ, децентрализация, системность и равенство. На данный момент она охватывает порядка 75% населения Бразилии, не менее 25% приходится на частный сектор
. Необходимо отметить, что в Бразилии основу национальной системы здравоохранения «составляет сеть региональных медицинских учреждений с единым центром управления и организации через правительственную государственную систему»
, 198 и 199 статьи Конституции Бразилии определяют доли участия государства и частного сектора в работе здравоохранения страны.

Современное состояние довольно комплиментарно: существует довольно развитая законодательная база: в 2003 году был утвержден Федеральный закон 10.741 «Estatuto do Idoso», известный как «Закон о пожилых людях»
, согласно которому для возрастного населения предусмотрено бесплатное лечение, введена Специальная программа лекарственной поддержки («Farmácia Popular»)
, по которой ряд фармацевтических препаратов для лечения некоторых видов хронических заболеваний (среди них, например, такие социально значимые заболевания, как гипертония, диабет, артрит, эпилепсия и т.п.) предоставляются бесплатно.
Описывая цифровое развитие в Бразилии, тезисно отметим следующее:

1. В Бразилии принято много программ цифрового развития. Эту страну можно смело назвать лидером региона в этом отношении: там реализуется более 80 проектов в различных, но объединенных идеей цифрового развития, областях
, из них многие в сфере цифрового здравоохранения.
2. Принята Национальная стратегия в области науки, технологий и инноваций (Estratégia Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação – ENCTI
) на 2016-2022 годы. Однако, несмотря на публикацию плана действий в 2018 году, ENCTI остается рекомендательным документом, в котором отсутствует дорожная карта для реализации амбициозных задач развития государства.

3. В Бразилии находится одно из самых активных в Латинской Америке предпринимательских сообществ в области высоких технологий. По оценкам, которые приводятся экспертами Л.К. Пипией и В.С. Дорогокупец
, в стране работает около 10 тысяч стартапов, в том числе около 15% из них работает в сфере здравоохранения, 288 – непосредственно в сфере цифрового здравоохранения. Это представляется значительным достижением, отражающим совместные усилия как государства, так и гражданского общества, направленные на повышение уровня жизни граждан этой латиноамериканской страны.
Необходимо упомянуть существующие государственные программы цифровизации здравоохранения в Бразилии. Прежде всего, это программа компьютеризации первичного звена здравоохранения (PIUBS
), запущенная для создания цифровой инфраструктуры в государственных медицинских учреждениях, которая начала работать в 2017 году.

В настоящее время (по состоянию на апрель 2022 года) программа компьютеризации первичного звена здравоохранения была включена в программу Connect SUS
. Эта программа, в свою очередь, претерпела развитие, и с ноября 2019 года имеет два основных направления: первое сосредоточено на создании Национальной сети данных здравоохранения (Rede Nacional de Dados em Saúde, RNDS
), второе сфокусировано на формировании и ведении обновленной программы компьютеризации медицинских учреждений.
Если представить государственные расходы на инновационное цифровое развитие по министерствам Бразилии графическим образом, за доступный в открытых источниках период 2017-2020 годов, то мы получим следующую картину, представленную на рис. 1.
Эти данные свидетельствуют, с одной стороны, о недостаточной степени участия государства в инновационном цифровом развитии, так как Министерством здравоохранения получено всего 8 % от всех направленных на развитие денежных средств, с другой стороны мы наблюдаем значительный простор маневра и широкие возможности для дальнейшего развития.
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Рисунок 1.
Государственные расходы на инновационное цифровое развитие по министерствам в Бразилии (2017-2020 год)

Переходя далее к характеристике базы, на которой постулировано здравоохранение в России, коротко отметим, что:
1. Вопрос, когда в стране было зафиксировано право на всеобщее бесплатное медицинское обеспечение, является спорным, большая часть исследователей называет даты или 1916 год, когда начала работать введенная Н.А. Семашко система здравоохранения
, или 1918 г., когда он же возглавил Народный комиссариат здравоохранения и экстраполировал свою «пирамиду» на все слои общества, в результате чего бесплатная всеобщая медицинская помощь была объявлена правом любого гражданина страны
.
2. Конституция Российской Федерации 1993 года в статье 41 закрепила, что «каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь», которая «в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов и других поступлений
.
3. Современное состояние медицинского обеспечения, безусловно, вызывает дискуссию по многим аспектам, однако необходимо признать, что в нашей стране на данный момент сложилась разветвленная и сложная система здравоохранения.

Коротко обозначим направления цифрового развития в России и отметим следующее:
1. Концепция государственной информационной политики Российской Федерации, в рамках которой ставилась задача информационного и цифрового развития, была принята в далеком 1998 году
. Дальнейшее цифровое развитие России носило достаточно интенсивный характер. 
2. Государственная политика в сфере цифровизации управления привела к принятию целого ряда значимых законодательных актов, например, 20 октября 2010 года было принято распоряжение Правительства РФ № 1087-р «О государственной программе Российской Федерации «Информационное общество (2011-2020 годы)»
, а 28 июля 2017 года появилось распоряжение Правительства РФ № 1632-р, в результате которого была принята стратегически важная программа «Цифровая экономика Российской Федерации»
.

В настоящее время в Российской Федерации предпринимаются существенные усилия для суверенного технологического информационного и цифрового развития.

В качестве инструмента реализации государственной политики в сфере цифровизации здравоохранения, рассмотрим некоторые аспекты функционирования национального проекта «Здравоохранение», который 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».

Также надо отметить и распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. № 3980-р «Об утверждении стратегического направления в области цифровой трансформации здравоохранения»
 которое включает 2 ключевых проекта, со сроком реализации до 2024 года:

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

2. «Медицинские платформенные решения федерального уровня».

Далее в виде таблиц представим общую информацию об изучаемых странах, которая необходима для понимания стоящих перед государством проблем в сфере как цифрового развития, так и формирования эффективной политики в сфере здравоохранения, а также результаты сравнения России и Бразилии по некоторым многомерным интегральным индексам.

Таблица 1
Сравнение России и Бразилии, общая информация, составлено автором

	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


Очевидно, что обе страны претерпевают значительную трансформацию в сфере здравоохранения: привлекают внимание данные о серьезном сокращении количества больниц в обеих странах, крайне существенное в России (падение на 1243 учреждений здравоохранения больничного типа за 10 лет – несомненно, повод для корректировки политики в сфере здравоохранения). Однако и в Бразилии, где не проводилась подобная российской реформа 2015 года, такая же тенденция: больниц стало меньше, хотя и на 265, но и это является вызовом перед новой пандемийной угрозой. 
Вопросы демографической политики представляют отдельную, также крайне болезненную и дискуссионную тему, очевидно, что Российской Федерации предстоит колоссальная работа по увеличению рождаемости и сокращению смертности, возможно, преследуя подобные цели, Президентом РФ принимаются Указы об «Об утверждении Основ государственной политики по сохранению и укреплению традиционных российских духовно-нравственных ценностей»
. В Бразилии государству скорее необходимо сконцентрироваться на увеличении доступа населения к помощи неонатологов и детских врачей, проблема с рождаемостью в этой латиноамериканской стране сейчас, судя по статистическим данным, не является острой. 
Результаты сравнения многомерных интегральных индексов, отображающих особенности развития как цифровой среды, так и сферы здравоохранения представлены в табл. 2.
Таблица 2
Сравнение России и Бразилии, индексы, составлено автором.

	Параметр сравнения
	Россия / баллы / место
	Бразилия / баллы / место

	Рейтинг стран по уровню медицины (2021 год)
	58,44 из 100 баллов / 58 место из 83
	57,33 из 100 баллов / 62 место из 83

	Глобальный индекс безопасности здоровья (2019 год)
	44,3 из 100 баллов / 63 место из 195
	59,7 из 100 / 22 место из 195

	Рейтинг стран мира по уровню здравоохранения (2021 год)
	31,3 из 100 баллов / 53 место из 56
	32,8 из 100 баллов / 51 место из 56

	Рейтинг стран мира по числу пользователей Интернета (2019 год)
	6 из 213 стран / 109446612 человек пользователей
	4 из 213 стран / 141206801 человек пользователей

	Рейтинг качества и доступности Интернета, в т.ч. мобильного (2019 год)
	79,6 из 100 баллов, рейтинг региональный, лидер региона
	74,8 из 100 баллов, рейтинг региональный, лидер региона

	Рейтинг по уровню развития информационно-коммуникационных технологий (2017 год)
	45 из 176 / 
7,07 из 10 баллов
	66 из 176 / 
6,12 из 10 баллов



Представленные выше данные свидетельствуют о приблизительном равенстве стран как в медицинском (например, в рейтинге стран мира по уровню здравоохранения), так и цифровом развитии. При этом, безусловно, как перед Россией, так и перед Бразилией стоит множество вызовов, которые можно также графически отобразить в виде интерактивной карты с результатами значений индекса качества жизни стран мира (рис. 2).
Несколько слов необходимо сказать о методологических проблемах использования многомерных интегральных индексов
: приведенные данные носят глобальный характер и зачастую не отображают региональную специфику, но это не значит, что от их использования нужно отказаться, просто следует быть научно-нейтральным при трактовке результатов и внимательно отслеживать особенности политики стран. 
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Рисунок 2.
Индекс качества жизни в странах мира, 2022, Россия и Бразилия, составлено автором
.
Выводы
Актуальность темы влияния государственной политики на цифровизацию здравоохранения представляется крайне высокой, потому как позволяет раскрыть:

1. Вопросы фармацевтической, инфраструктурной и медицинско-технологической независимости, каждый из которых представляет собой отдельный предмет исследования.

2. Проблемы кибербезопасности и наложения «геополитических» вызовов на процесс становления и функционирования цифрового здравоохранения, что особенно для современной России, переживающей, начиная с марта 2022 года, новый этап развития.

Страновые особенности Бразилии и России оказались удивительно близки: и в Бразилии, и в России имеется значительная региональная дифференциация, выражающаяся в неравномерном развитии инфраструктуры и цифровых компетенций граждан, (особенно среди представителей старшего поколения, которым в силу возраста тяжело пользоваться смарт-технологиями), что подтверждается очень близкими значениями по многим показателям (например, Индекс качества жизни у Российской Федерации составляет 103,19, а у Бразилии 103,98
).

Продолжающаяся в мире пандемия коронавируса актуализирует вопрос дистанционного, цифрового взаимодействия органов государственной власти и граждан, а также увеличивает спрос на цифровые услуги в сфере здравоохранения: появляются чат-боты, которые могут зарегистрировать вызов к врачу (в России таких чат-ботов автор насчитала несколько больше, чем в Бразилии, где СМИ пишут только о чат-боте Софии
, но ее функционал достаточно обширен), все больше и больше внимание уделяется телемедицине, сами граждане предпочитают видеть историю болезни также в цифровом виде (в России при помощи портала госуслуги, в Бразилии используя систему Connect SUS
), врачи также приобрели необходимые для работы цифровые компетенции.
� �HYPERLINK "https://worldconstitutions.ru/?p=563"�https://worldconstitutions.ru/?p=563�


� Цифровая трансформация в Бразилии: политика и инновации // Наука за рубежом. 2022. – № 106. – �HYPERLINK "https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf"�https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf�


� См. подробнее: Курбанов А.Р., Лядова А.В. Здравоохранение Бразилии: трудный путь к преодолению неравенства // Латинская Америка. – М., 2018. – № 9. – С. 44-55. DOI 10.31857/S0044748X0000586-3.


� LEI Nº 10.741, DE 1º DE OUTUBRO DE 2003. – �HYPERLINK "http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm"�http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm�


� Programa Farmácia Popular. – �HYPERLINK "https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/farmacia-popular"�https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/farmacia-popular�


� Смаль С.В. Государственная политика цифровизации в странах Латинской Америки. Опыт применения многомерных интегральных индексов на примере Бразилии // Латинская Америка. – М., 2021. – № 4. – С. 43. DOI 10.31857/S0044748X0014087-4.


� Estratégia Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação. – �HYPERLINK "http://finep.gov.br/images/a-finep/Politica/16_03_2018_Estrategia_Nacional_de_Ciencia_Tecnologia_e_Inovacao_2016_2022.pdf"�http://finep.gov.br/images/a-finep/Politica/16_03_2018_Estrategia_Nacional_de_Ciencia_Tecnologia_e_Inovacao_2016_2022.pdf�


� Цифровая трансформация в Бразилии: политика и инновации // Наука за рубежом. 2022. – № 106. – �HYPERLINK "https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf"�https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf�


� Programa de informatização da atenção básica. – �HYPERLINK "https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps"�https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps�


� PORTARIA Nº 2.983, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2019. – �HYPERLINK "https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196"�https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196�


� Rede Nacional de Dados em Saúde. – https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/rnds


� Составлено автором по данным из сборника: Цифровая трансформация в Бразилии: политика и инновации // Наука за рубежом. 2022. – № 106. –�HYPERLINK "https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf"�https://www.issras.ru/global_science_review/Nauka_za_rubejom_n106.pdf�


� Механик А. Забытые герои России. Пирамида Семашко. – https://expert.ru/expert/2011/30/piramida-semashko/


� См. подробнее: Сорокина Т. С. История медицины. – М.: Академия, Academia, 2008. – 208 с.


� Конституция РФ. Ст. 41. – �HYPERLINK "https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/8c815f376c72a61b3df7905bb5aae9f144d2cb0d/"�https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/8c815f376c72a61b3df7905bb5aae9f144d2cb0d/�


� Концепция государственной информационной политики Российской Федерации. – �HYPERLINK "http://old.unesco.kz/ip/countries/russia_ru.htm"�http://old.unesco.kz/ip/countries/russia_ru.htm�


� Распоряжение Правительства РФ № 1087-р «О государственной программе Российской Федерации «Информационное общество (2011-2020 годы)». – http://static.government.ru/media/files/41d47c465b2b53f82bb1.pdf


� Программа «Цифровая экономика Российской Федерации». – �HYPERLINK "http://static.government.ru/media/files/9gFM4FHj4PsB79I5v7yLVuPgu4bvR7M0.pdf"�http://static.government.ru/media/files/9gFM4FHj4PsB79I5v7yLVuPgu4bvR7M0.pdf�


� Распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. № 3980-р «Об утверждении стратегического направления в области цифровой трансформации здравоохранения». – https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/403236631/


� Указ Президента Российской Федерации от 09.11.2022 № 809 «Об утверждении Основ государственной политики по сохранению и укреплению традиционных российских духовно-нравственных ценностей». – �HYPERLINK "http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202211090019"�http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202211090019�


� Смаль С.В. Социальная политика в странах Латинской Америки: опыт применения многомерных интегральных индексов // Траектории политического развития России: институты, проекты, акторы. – М.: Московский педагогический государственный университет, 2019. – С. 369-370.


� Quality of Life Index by Country 2022 Mid-Year. – https://www.numbeo.com/quality-of-life/rankings_by_country.jsp


� Quality of Life Index by Country 2022 Mid-Year. – https://www.numbeo.com/quality-of-life/rankings_by_country.jsp


� Vamos falar sobre a Sofia? A nova atendente virtual da ASC. – https://ascsac.com.br/blog/sofia-experiencia-do-cliente-personificada-com-a-inteligencia-artificial-ia/


� Você conhece o Conecte SUS? – https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/04/voce-conhece-o-conecte-sus





1

