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Аннотация. На сегодняшний день комплекс взаимосвязанных факторов политического, социально-экономического и управленче-
ского характера выводит проблематику эффективной интеграции медицинских учреждений в разряд первостепенных задач нацио-
нального масштаба. Важность определяется острой практической необходимостью разработки и реализации эффективной модели 
управления, обеспечивала не просто восстановление функциональности медицинских организаций, но их качественную трансфор-
мацию и интеграцию в единое российское медицинское пространство в кратчайшие сроки. Были изучены научные статьи по данной 
проблематике, проанализированы и сделаны выводы, которые помогут улучшать и развивать работу медицинских учреждений в но-
вых субъектах Российской Федерации.
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Annotation. The current complex of interconnected political, socio-economic, and managerial factors has rendered the effective integra-
tion of medical institutions a national priority. This prioritization is driven by the pressing practical need to develop and implement an ef-
fective management model designed not merely to restore the operational capacity of healthcare organizations, but to achieve their 
qualitative transformation and rapid integration into a unified Russian medical space. A review and analysis of scientific literature on this 
topic was conducted, resulting in conclusions intended to enhance and advance the operations of medical institutions in the new federal 
subjects of the Russian Federation.
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Введение
Вхождение новых территорий в состав Россий-

ской Федерации представляет собой масштабный 
цивилизационный проект, в рамках которого инте-
грация системы здравоохранения приобрела харак-
тер не только организационной, но и геополитиче-
ской задачи. Как верно отмечают авторы аналитиче-
ских публикаций, именно здравоохранение стано-
вится ключевым инструментом формирования со-
циального доверия и легитимации государственной 
власти на новых территориях [1, 2].

Правовой основой интеграции, как подчёркива-
ется в исследованиях, стал Федеральный закон от 
17.02.2023 № 16-ФЗ, установивший особенности пе-
реходного периода  8. Однако, как показывают науч-
ные изыскания, успех интеграции определяется не 
только нормативной базой, но и практической реа-

лизацией в таких ключевых сферах, как материаль-
но-техническое переоснащение, кадровая полити-
ка, финансовое обеспечение и внедрение единых 
медицинских стандартов [1—3].

Целью настоящей статьи является комплексный 
анализ механизмов и результатов интеграции систе-
мы здравоохранения новых субъектов РФ на основе 
данных официальных источников и научных публи-
каций с акцентом на системность подхода и дости-
жение ключевых показателей эффективности.

8 Федеральный закон от 17.02.2023 г. № 16-ФЗ «Об особенностях 
правового регулирования отношений в сферах охраны здоровья, 
обязательного медицинского страхования, обращения лекарствен-
ных средств и обращения медицинских изделий в связи с приняти-
ем в Российскую Федерацию Донецкой Народной Республики, Лу-
ганской Народной Республики, Запорожской области и Херсон-
ской области».
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Материалы и методы
Исследование базируется на применении ком-

плекса общенаучных методов теоретического уров-
ня. Основу работы составил аналитико-синтетиче-
ский подход, который включил систематический 
поиск и анализ научной литературы.

Изучены публикации в отечественных рецензи-
руемых журналах, отобранные по критерию реле-
вантности теме интеграции систем здравоохране-
ния. Проведён структурно-функциональный ана-
лиз для определения взаимосвязей между политиче-
скими, управленческими и социальными фактора-
ми интеграции. Полученных данных обобщены с 
целью разработки концептуальных основ для пред-
лагаемой модели управления.

Результаты и обсуждение
Нормативно-правовое регулирование переходного 

периода
Вхождение новых территорий в состав Россий-

ской Федерации стало не только изменением госу-
дарственных границ, но и масштабным цивилизаци-
онным проектом, в рамках которого интеграция си-
стемы здравоохранения приобрела характер геопо-
литического и социального императива. В кратчай-
шие сроки был разработан и принят Федеральный 
закон № 16-ФЗ, определяющий особенности пере-
ходного периода в сфере здравоохранения, а также 
были приняты все необходимые подзаконные акты.

Это позволило ввести специальный переходный 
период, в рамках которого был разрешён временный 
оборот лекарственных средств без обязательной 
маркировки  9. Данная мера позволила избежать кол-
лапса фармацевтического рынка и обеспечить не-
прерывность лекарственной терапии для миллионов 
граждан в критической фазе интеграции, демон-
стрируя гибкость управленческого подхода. Жите-
лям новых субъектов наладили доступ к бесплатным 
лекарственным препаратам для лечения ряда заболе-
ваний по программе «14 ВЗН». Пациенты с ВИЧ-ин-
фекцией и больные туберкулёзом с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя получи-
ли антибактериальные и противотуберкулёзные 
препараты. Также в субъекты направили лекарства 
для профилактики развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений  10.

С 1 марта 2023 г. гражданам новых субъектов на-
чали выдавать полисы обязательного медицинско-
го страхования (ОМС), открыли территориальные 
фонды ОМС. Приводят местные нормативные акты 
в соответствие с законодательством России. Среди 
направлений, по которым обновляют нормативную 
базу: маршрутизация, интеграция порядков оказа-

ния медпомощи и диспансеризации, льготное ле-
карственное обеспечение3.

Организация медицинской помощи
Организованы масштабные медицинские про-

граммы для помощи разным слоям населения.
Для детского населения в качестве первоочеред-

ной меры были развёрнуты выездные медицинские 
бригады для осмотра детей. Под методическим ру-
ководством Национального медицинского исследо-
вательского центра здоровья детей было обследова-
но 337,8 тыс. детей. Параллельно внедрён расширен-
ный неонатальный скрининг, охвативший в 2023 г. 
64% новорождённых (9,5 тыс. детей)  11.

Для взрослого населения на новых территориях 
запущены диспансеризация и профилактические 
осмотры по порядкам Минздрава России. Для ком-
пенсации дефицита кадров на первичном звене бы-
ли организованы выездные бригады «профилакти-
ческого патруля», осмотревшие 26,5 тыс. человек. 
Всего в 2023 г. профилактические мероприятия ох-
ватили 1,5 млн жителей новых субъектов4.

Материально-техническое переоснащение
Успешная интеграция систем здравоохранения в 

единое нормативно-правовое и методическое поле 
требует не только организационно-управленческих 
решений, но и существенных финансовых вливаний 
[4]. Эти инвестиции направлены на преодоление си-
стемного разрыва в оснащённости, технологиях и 
стандартах оказания медицинской помощи, сло-
жившегося за предыдущие периоды.

Выделение в 2023 г. целевых средств в размере 
2,1 млрд руб. из федерального бюджета стало не 
просто разовой мерой поддержки, а ключевым ин-
струментом реализации государственной политики 
в сфере здравоохранения.

В медицинские организации поставлено 69 еди-
ниц современного медицинского и 122 единицы ла-
бораторного оборудования. Внедрены 63 новых ме-
тода диагностики и лечения (чрескожное коронар-
ное вмешательство, тромболизис, магнитно-резо-
нансная и компьютерная томография и др.). С ис-
пользованием нового оборудования обследовано 
54 635 пациентов, проведено 248 451 лабораторное 
исследование. Осуществлены поставки 1499 единиц 
медицинских изделий и 197 единиц автотранс-
порта  12.

Указанные финансовые вложения следует рас-
сматривать в качестве катализатора дальнейших 
преобразований. Оснащение учреждений современ-
ным оборудованием создало не только физическую 
инфраструктуру, но и предпосылки для кадрового и 

9 Во временный период в новых регионах России разрешили 
оборот лекарств без маркировки // Vademecum. 2023. 15 июня. URL: 
https://vademec.ru/news/2023/06/15/v-novykh-regionakh-rossii-
vremenno-razreshili-oborot-lekarstv-bez-markirovki/ (дата обраще-
ния: 15.10.2025).

10 Как интегрируют российское здравоохранение на новые терри-
тории. Направления работы и достижения // Управление каче-
ством в здравоохранении. 2024. № 9. URL: https://e.uprzdrav.ru/
1101227 (дата обращения: 15.10.2025).

11 Как на новых территориях восстанавливается система оказания 
медицинской помощи // Российская газета: федеральный выпуск. 
2023. 1 марта. URL: https://rg.ru/2023/03/01/kak-na-novyh-
territoriiah-vosstanavlivaetsia-sistema-okazaniia-medicinskoj-
pomoshchi.html (дата обращения: 15.10.2025).

12 В рамках интеграции новых территорий в систему здравоохра-
нения Российской Федерации // Официальный сайт Министерства 
здравоохранения Луганской Народной Республики. URL: https://
minzdrav.lpr-reg.ru/v-ramkax-integracii-novyx-territorij-v-sistemu-
zdravooxraneniya-rossijskoj-federacii/ (дата обращения: 15.10.2025).
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методического развития  13. Поставка оборудования 
потребовала организации обучения местных специ-
алистов работе на нём, что осуществлялось при ме-
тодической поддержке национальных медицинских 
исследовательских центров. Возможность приме-
нять новые методы диагностики и лечения повыси-
ла профессиональный уровень медицинских работ-
ников и привлекательность работы в местных ле-
чебно-профилактических учреждениях, способ-
ствуя закреплению кадров.

Таким образом, федеральное финансирование в 
размере 2,1 млрд руб. выступило в роли системо-
образующего ресурса, который не просто покрыл 
текущие расходы, но и обеспечил мультипликатив-
ный эффект.

Кадровая политика
Ключевым элементом успешной интеграции но-

вых территорий в российскую систему здравоохра-
нения стала комплексная программа адаптации и 
повышения квалификации медицинских работни-
ков [4, 5]. В качестве показательного примера си-
стемного подхода к данному вопросу можно рас-
смотреть обучающий онлайн-семинар, организо-
ванный 11.07.2023 Федеральной службой по надзору 
в сфере здравоохранения при участии Территори-
ального органа Росздравнадзора по Ростовской об-
ласти  14.

Семинар был целенаправленно посвящён вопро-
сам соблюдения требований законодательства Рос-
сийской Федерации в сфере обращения медицин-
ских изделий и порядка проведения их государ-
ственной регистрации.

Проведение семинара под эгидой федерального 
контрольно-надзорного органа (Росздравнадзора) 
свидетельствует о придании образовательному про-
цессу официального статуса и обеспечении единства 
правоприменительной практики. Участие Террито-
риального органа Росздравнадзора по Ростовской 
области обеспечило учёт региональной специфики 
и опыта соседнего субъекта РФ и создание платфор-
мы для прямого диалога между специалистами, а 
также трансляцию успешных практик интеграции.

Таким образом, образовательные мероприятия, 
подобные рассмотренному семинару, представляют 
собой не эпизодические действия, а системный ком-
понент интеграционной политики, направленный 
на создание профессиональной среды, функциони-
рующей в соответствии с российскими норматив-
ными требованиями и стандартами качества5.

Заключение
Проведённое исследование позволяет сделать 

вывод о том, что интеграция здравоохранения но-
вых территорий является многоуровневым процес-
сом, основанным на принципах системного подхода 
и научно обоснованного управления [5]. Как демон-
стрируют данные научных изысканий и отчётов, ре-
ализованный комплекс мер — от принятия базового 
федерального закона до организации целевого обу-
чения кадров — позволил в кратчайшие сроки не 
только стабилизировать систему, но и заложить ос-
новы для её качественного развития.

Результаты, достигнутые к 2024 г., подтверждают 
эффективность выбранной стратегии. Ключевыми 
факторами успеха стали синхронизация правового 
поля, масштабное финансовое и материально-тех-
ническое обеспечение, создание гибких механизмов 
лекарственного снабжения и реализация последова-
тельной кадровой политики.
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