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Аннотация. В современных условиях трансформации всех сфер жизнедеятельности общества политика сохранения и укрепления здоровья населения должна быть направлена на реализацию приоритетов развития здравоохранения.
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Происходящие в настоящее время трансформации во всех областях жизнедеятельности изменили характер деятельности социальных институтов. Социально-экономические, демографические процессы обусловили необходимость наиболее полного и адекватного их отражения, в функциях социальной сферы. Существующие трансформации вызвали необходимость пересмотра принципов и механизмов деятельности системы здравоохранения. Процессы трансформации глобальны по своим проявлениям и характеристикам влияния. Изменилось понимание здоровья как ценность. Усилилась социальная ориентация политики и экономики, что означает в принципе поворот к человеку, его потребностям. 
Здоровье выступает в роли фундамента человеческого капитала, фактора национальной безопасности, стабильности и благополучия общества. Ценность его значительно выросла в условиях пандемии: стало понятно всем, что оно важно не только в физическом плане для каждого отдельного человека, но, и, что наиболее ценно, оно ассоциируется в сознании людей как основа успешности, возможности карьерного роста, самоутверждения — как непреходящая ценность, которую необходимо сохранять. Важно закрепить понимание здоровья ценности у населения, и в сознании медицинских работников.
Трансформации изменили характер функционирования и взаимодействия как внутри организаций, как и в отношениях врач-пациент. Инфраструктурные преобразования, научно-технические инновации, распространение компьютерных и телекоммуникационных сетей, институционализация частной медицины, расширение участия малого и среднего бизнеса изменили условия и характер деятельности медицинских работников.  
Существенные изменения произошли не только в понимании значимости оказываемых услуг (как у пациентов, так и у медперсонала): пациенты стали более требовательны к качеству медицинской помощи, так и методы ее реализации.
Трансформации в здравоохранении рассматриваются не только как отдельные проявления; но и их взаимосвязи, взаимообусловленность влияния, а также соотнесение внутренних и внешних, диалектически изменчивых объективных и субъективных сторон для целенаправленного управления ими. Трансформации определяют не только взаимодействие субъектов в пространстве здравоохранения, но и обладают определенной динамикой и силой воздействия через систему отношений, взаимодействий, множества людей. Они значительно изменили характер отношений института здравоохранения с обществом: так как социальные потребности не находят адекватного отражения в структуре здравоохранения и его функциях. Отношения внутри самой профессиональной сферы (между персоналом) (непосредственно или опосредовано) влияют не только на состояние системы, но и определяют социально-психологический климат, поведенческие характеристики персонала, качество труда, квалификационный коэффициент и др.
Потребность населения в доступности и качестве медицинских услуг выросла в период пандемии. Ограниченная доступность медицинской помощи обусловила низкую продолжительность жизни, высокую смертность трудоспособного населения, а также снижение социального резерва общества. В послании Президента Федеральному Собранию 1 марта 2018 г. подчеркнуто: “В основе всего лежит сбережение народа России и благополучие наших граждан. Именно здесь нам нужно совершить решительный прорыв” [1].
Доступность и качество медицинской помощи являются составной частью общего процесса деятельности системы здравоохранения и включающий ряд целенаправленных действий всех ее структур. Национальный проект (НП) «Здравоохранение» разработан в рамках реализации президентского Указа «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года», реализация которого идет с 2019 года [2]. НП включает ряд федеральных проектов: «Развитие системы оказания первичной медицинской помощи», «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами», «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой информационной системы здравоохранения ЕГИЗ». 
Современные тенденции развития здравоохранения в контексте масштабных вызовов ХХI века требуют безотлагательного выполнения мероприятий по реализации целей национального проекта, включая административные, организационно-технические, финансовые и пр.
 Расходы консолидированного бюджета Российской Федерации выросли: в 2015 году они составили 2861,0 млрд руб., а в 2020 – 4939,3 млрд руб.;  удельный вес расходов на здравоохранение в общем объеме расходов консолидированного бюджета составил в 2015 году – 16,7, а в 2020 году – 19,3 млрд руб., что касается медицинского обслуживания, то число больничных организаций снизилось – в 2015 г – 5,4 (тысяч) в 2020 г – 5,1 тысяч, 18,6 тысяч до 22,9 тысяч в 2020 году, на 10000 человек населения количество коек снизилось. Увеличилось количества врачей, а число среднего медицинского персонала снизилось с 105,8 тысяч в 2015 г до 120,0 тысяч в 2020 г [3].
На исполнение национального проекта «Здравоохранение» (2019-2024 гг.) планируется потратить 1725,8 млрд рублей:
· федеральный бюджет – 1366,7 млрд руб.;
· бюджет субъектов РФ – 265 млрд руб.;
· государственные внебюджетные фонды – 94 млрд руб.;
· внебюджетные источники – 0,1 млрд руб.
Из общей совокупности расходов (млрд руб.):
· 969 – онкология;
· 211,2 – детское здравоохранение;
· 177,6 – цифровизация;
· 166,1 – развитие кадрового сектора;
· 75,2 – сердечно-сосудистые заболевания;
· 63,9 – научные исследования;
· 62,5 – первичная помощь;
· 0,2 – экспорт медицинских услуг.
В национальный проект заложены средства на реконструкцию и капитальный ремонт поликлиник, стационаров, медицинских организаций, расположенных как в городских, так и сельских районах. За время исполнения нацпроекта пространство здравоохранения пополнилось новыми учреждениями в различных регионах России. Открыто 1751 новых организаций:  медицинские пункты, фельдшерские и врачебные амбулатории.
НП «Здравоохранение» содержит широкий спектр конкретных задач по усилению деятельности отрасли. Уже к 2024 году ожидается повышение ожидаемой продолжительности жизни. В 2019 году она составляла 73,34 г., в 2020 — 71,5, в том числе мужчины — 67,75, женщины — 71,82 года. Естественный прирост на 1000 человек: 2019 год - (-2,2); 2020 год - (-4,8). По расчетам ожидается снижение показателей смертности от онкологических, сердечно-сосудистых заболеваний, а также заболеваемости злокачественными новообразованиями, заболеваемости по основным классам, видам болезней и др.
Важным условием развития отрасли являются инвестиционное обеспечение: прямая инвестиционная поддержка; внедрение различных форм частных инвестиций, в том числе и частно-государственного партнерства, развитие специализированных фонды и др.
Возросшая потребность повышения эффективности здравоохранения требует усиления кадрового потенциала до нормативов, определенных ВОЗ. Это не только увеличение количественное, но и качественное, а также подготовка специалистов в области управления  с учетом требований современности.
Повышение эффективности здравоохранения требует формирования и реализации новых организационных форм которые должны обеспечить оптимальное взаимодействие всех структур в интересах достижения целевых показателей системы и устойчивого развития отрасли. Поэтому все преобразования должны осуществляться с учетом действия различных факторов: институациональных, инфраструктурных, организационно-экономических, технологических и др.
Для успешного развития системы необходимо концептуальное обоснование механизмов реализации научного обеспечения, правовое обеспечение, внедрения новых методов профилактики, диагностики, лечения, реабилитации. При этом стоит задача внедрения системы контроля качества медицинской помощи, инновационных медицинских технологий, критериев эффективности.
Состояние системы здравоохранения в настоящее время в большинстве своем определяется реализацией комплексных программ развития, содержащих свод мероприятий, обозначенных в государственных программах (низкий уровень жизни населения, доступность и качество медицинских и образовательных услуг, рост их платности, заработная плата, здоровье детей, и др.).
В планах реализации национального проекта заложены мероприятия по переоснащенности медицинских организаций, приобретению нового технологического оборудования, развитию цифровизации, внедрению компьютерных и телемедицинских технологий.
[bookmark: _GoBack]Реализация целей определяется обеспеченностью квалифицированными кадрами. В 2020 году укомплектованность врачами первичного звена составила 86%, средним медицинским персоналом 96% [4]. Структуру кадров необходимо привести в соответствие со структурой заболеваемости, демографической ситуацией, потребностями населения в специализированной и высокотехнологической помощи планового порядка, восстановительного лечения, сестринского ухода. В связи с ростом пожилого населения необходима разработка стандартов повышения качества диагностики, лечения, маршрутизации, состава и размещению соответствующих подразделений.
Масштабные преобразования позволят сформировать эффективно действующую систему сохранения и укрепления здоровья населения.
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