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Постоянно изменяющиеся условия современной жизни требуют 
от мировых субъектов поиска эффективных инструментов коммуника-
ции. Их успешное функционирование и экономическая стабильность 
возможны только при обязательном непрерывном взаимодействии с 
государством и обществом с учетом политической обстановки, соци-
ально-экономических трансформаций, развития медицинской науки и 
технологий, изменений законодательных норм. Отмечается активное 
формирование глобального рынка за счет быстрых темпов развития 
брендинга территорий [1]. Преодолев трудности пандемии, совре-
менное общество уже не может существовать без применения ин-
формационных технологий, а с учетом возможностей международного 
взаимодействия и технического прогресса происходит глобальная ин-
форматизация практически во всех сферах. Так, еще совсем недавно 
Россия занимала первое место в Европе по числу интернет-пользовате-
лей (103,1 млн человек, 70,5% населения), на втором месте рейтинга 
располагалась Федеративная Республика Германия (71,7 млн человек, 
88,4% населения) [2]. Важно, что и сегодня достижения медицинской 
науки должны оставаться вне политических санкций, давая возмож-
ность государствам развивать лучшие практики, используя имеющий-
ся положительный опыт в публичном управлении здравоохранением.  
По мнению ученых, «основой для выживания и полноценного успеш-
ного социально-экономического развития для государств является меж-
страновое взаимное сотрудничество и взаимодействие» [3].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в докладе «О со-
стоянии электронного здравоохранения в Европейском регионе» [4] 
широкое внедрение электронного здравоохранения называет всеобъем-
лющей стратегической основой для улучшения здоровья и повышения 
уровня благополучия населения планеты. При этом политика здоровья 
содержит аргументацию в пользу мощного потенциала новых техноло-
гий для повышения качества и эффективности медицинской помощи.

Мировая наука и практика государственного регулирования в сфере 
охраны здоровья человека в последнее время имеет несколько векто-
ров развитии (страховая медицина и платные медицинские услуги, 
мобильное здравоохранение, медицинский туризм и др.), но в каждом 
случае невозможно обойтись без применения маркетинга и интер-
нет-технологий.

Действительно, достижения мировых цифровых технологий давно 
и широко применяются для маркетинговых целей, а наиболее эф-
фективным методом считается брендинг, суть которого заключается 
в умении отделиться от конкурентов в сознании людей и способство-
вать оптимизации бизнес-процессов. По мнению многих экспертов, 
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брендинг имеет первостепенное значение в индустрии здравоохранения 
[5, с. 924]. Однако на политические последствия территориального 
брендинга могут влиять история государственности и этнический со-
став населения [6]. В целом же с развитием брендинга возникает во-
прос о создании привлекательного объекта потребления [7]. 

В национальном стандарте Российской Федерации бренд (brand) 
рассматривается как «связанный с рыночными отношениями немате-
риальный актив, направленный на индивидуализацию товара, услуги 
или организации либо их комбинации, создающий однозначное вос-
приятие данных товара, услуги или организации у любой заинтересо-
ванной стороны, что приводит к возникновению экономической ценно-
сти» [8]. Многие страны мира используют схожее определение бренда 
как «имя, термин, знак, символ, дизайн или их комбинацию, предназна-
ченную для идентификации товаров и услуг одного продавца или группы 
продавцов и для их отличия от товаров других продавцов» [9].

Брендинг в здравоохранении как основа для позитивной конкурен-
ции и долгосрочная маркетинговая стратегия высокого уровня требу-
ет постоянного совершенствования. Исследователи приходят к выво-
ду, что для любой медицинской организации сегодня важно понимать 
роль брендинга и цифровизации экономики, уметь грамотно выстраи-
вать долгосрочные взаимоотношения с ключевыми клиентами [10; 11]. 
Например, для медицинских учреждений 71 субъекта России объем 
инвестиций в коммуникационную поддержку федерального проекта 
«Развитие экспорта медицинских услуг» национального проекта «Здра-
воохранение» составляет 30 млн руб. в год [12], что способствует до-
ступности и открытости сферы здравоохранения. При этом брендинг 
в дискурсе публичной дипломатии может выступать «мягкой силой», 
является инструментом внешней коммуникации с государством и об-
ществом.

В реальной действительности сложилось устойчивое мнение, что для 
потребителя лекарственных товаров или медицинских услуг бренд не 
только упрощает выбор, но и гарантирует их качество и снижает ри-
ски угрозы причинения вреда здоровью [13]. Помимо этого, процесс 
брендинга способствует созданию устойчивых привлекательных обра-
зов марок товаров или услуг в сознании потребителя с целью установ-
ления их отличий от товаров и услуг конкурентов [14]. Следовательно, 
можно сделать вывод о наличии определенных особенностей функцио-
нирования брендов в различных сферах экономики. 

С учетом того, что бренд учреждения служит максимально эффек-
тивному привлечению выбранного целевого сегмента пациентов, осно-
ванному на доверии, распространяемая информация не должна быть 
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ложной, вводить в заблуждение и нарушать закон. Такой подход явля-
ется трендом политики и государственного управления здравоохране-
нием в Европе.

В российском законодательстве предусмотрены возможности интер-
нет-ресурсов, позволяющие не только найти необходимую услугу или 
лекарство, но и оставить отзыв (независимую оценку) по качеству 
работы организации. Отмечается, что в арсенал интернет-технологий 
в качестве наиболее популярных способов общественной прямой и 
непрямой коммуникации в бренде медицинских услуг прежде всего 
входят корпоративный сайт, порталы, социальные сети, блоги, отзы-
вы, мультиканальные проекты, сайты безрецептурных лекарственных 
средств, сайты органов власти. Особое значение для успешной реализа-
ции политики управления для поставщиков товаров и услуг имеют ре-
зультаты государственного контроля и надзора, вводимые критерии до-
бросовестности организаций. При этом успешность брендинга зависит 
от качества медицинских услуг, социальной выгоды и доверия потреби-
теля [15]. Гарантом качества и стабильности учреждений здравоохра-
нения все чаще признается брендбук медицинских организаций, услуги 
по созданию которого получили широкое распространение [16].

По утверждению российских маркетологов, для медицинских ус-
луг характерны специфические свойства, которые учитываются при 
создании бренда: неосязаемость, неотделимость от источника, непо-
стоянство качества, несохраняемость, невозможность демонстрации, 
отсутствие посредников, ограничение транспортировки [17]. Следует 
отметить, что требования нормативно-правовых актов лежат в основе 
указанных характеристик и соответствуют ценностям бренда. Напри-
мер, можно выделить следующую информацию: 1) обещание резуль-
тата, информационная прозрачность, формирование уверенности со-
блюдения установленных и выборе наилучших технологий и процедур;  
2) надежность, забота о пациенте на высоком профессиональном уровне, 
осуществляемая квалифицированным персоналом при помощи совер-
шенного оборудования; 3) высокое качество, укрепление уверенности 
пациента в том, что совершенные оборудование, технологии и процеду-
ры всегда дают ожидаемый результат высокого качества; 4) постоянство 
и демонстрация возможностей – соблюдение правил этики и деонто-
логии; 5) гарантии, социальная и профессиональная ответственность;  
6) мобильность, готовность оказания услуг по месту нахождения пациента.

Функции бренда могут рассматриваться как со стороны исполните-
ля услуг (продавца товаров), так и со стороны заказчика услуг (поку-
пателя). К примеру, информация на сайте медицинской организации 
позволяет выделиться среди конкурентов, лежит в основе конкретного 
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стиля, формирует определенные ассоциации у потребителей (пациен-
тов), защищает от фальсификации, способствует увеличению потреби-
тельской привлекательности, является показателем соблюдения зако-
нодательства для контрольно-надзорных органов.

С точки зрения пациента (потребителя услуг), бренд медицинской 
организации влияет на выбор поставщика, гарантирует качество услуг, 
позволяет снизить покупательские риски, способствует позитивной ре-
кламе, является основанием для обращений в надзорные органы.

В связи с обозначенными факторами государственная политика ин-
формационной открытости разных стран с позиции гаранта консти-
туционных прав и свобод граждан учитывает возможности цифровых 
технологий и регулирует информацию, которая обязательна к разме-
щению на официальных сайтах медицинских организаций и фармацев-
тических компаний.

Как утверждают эксперты, в медицинском и фармацевтическом 
рынках Европы используется широкий набор инструментов для дости-
жения целевой аудитории, причем как специалистов здравоохранения, 
так и конечных потребителей. Актуальной проблемой для Европы яв-
ляется политическая нестабильность и рост расходов на здравоохране-
ние, поэтому поставщики медицинских услуг испытывают существен-
ное давление в целях повышения экономической эффективности без 
ущерба для результатов лечения. В то же время отмечается, что доходы 
могут вырасти за счет эффективного управления, увеличения объемов 
пациентов, усложнения ценообразования, оптимизации сети, а также 
улучшения брендинга и маркетинга [18].

Например, в Германии обязательность требований к распространя-
емой информации на протяжении долгого времени обоснована демо-
графическими изменениями, увеличением продолжительности жизни 
и ростом заболеваемости [19–21]. С учетом существующих преце-
дентов в Германии допускается реклама только безрецептурных ле-
карственных средств, что означает донесение информации до потре-
бителей, агитационную деятельность или побуждение, содействующее 
увеличению выписки рецептов, доставке, продаже или потреблению 
конкретного лекарственного средства. Важным элементом брендинга 
здесь является профессиональное управленческое образование и ком-
муникативные способности организатора [22].

В соответствии с информацией исследователей [23] аккаунты за-
рубежных медицинских компаний содержат фото- и видеоматериалы 
с комментариями, ориентированные на постоянных и потенциальных 
потребителей медицинских услуг, медицинский персонал, благотвори-
тельные фонды и меценатов, волонтеров. В таких случаях брендинг 
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способствует продвижению услуг, а в его задачи посредством инфор-
мирования входит решение ряда вопросов: 1) сведения об услугах и 
акциях; 2) демонстрация материально-технического оснащения и вы-
сокого профессионализма; 3) внушение надежды о возможности из-
лечении в клинике; 4) вовлеченность в важные социальные события;  
5) привлечение меценатов для финансовой поддержки; 6) демонстра-
ция целевого использования пожертвований. При этом в структуру те-
матики контента включены персонифицированные истории болезни и 
лечения, публикации об успехах клиники и достижениях персонала, 
продвижение благотворительных мероприятий, отзывы и благодарности 
пациентов. Таким образом, можно выявить, что требования к инфор-
мации для потребителей и пациентов имеют определенные различия в 
российском и зарубежном законодательстве. Так, в немецком фармацев-
тическом праве при отсутствии четкого закрепления понятий «реклама» 
и «брендинг» в соответствии с прецедентами основной целью информи-
рования потребителей лекарственных препаратов является агитация к 
выписке рецептов и доставке конкретных лекарственных средств.

Политика Германии в регулировании брендинговых коммуника-
ций основывается на Федеральном законе «О рекламе в сфере здраво-
охранения» (Heilmittelwerbegesetz) (HWG) [24], Федеральном за-
коне «О недобросовестной конкуренции» (Gezetz über die Werbung 
auf dem Gebiet des Heilwesens (UWG) [25]. Требования распростра-
няются на производителей и поставщиков лекарств и медицинских 
изделий, а также поставщиков медицинских услуг, в том числе для 
больниц, аптек и – в ограниченном объеме – для врачей. Законода-
тельство стремится прежде всего предотвратить опасности, которые 
угрожают не только здоровью конкретного человека, но и государ-
ственным интересам в сфере охраны здоровья в целом, а также огра-
дить от неверного выбора лекарств при лечении.

В случае недостоверной информации, вводящей в заблуждение по-
требителей медицинских услуг и лекарственных товаров, использования 
изображений врачей и медицинской одежды, применения контента 
розыгрышей и иностранных наименований немецкое законодательство 
предусматривает привлечение к ответственности исполнителей и про-
изводителей. Реклама рецептурных лекарств вне профессиональных со-
обществ относится к специализированной информации ограниченного 
доступа. Недобросовестными признаются все поставщики товаров и 
услуг, которые своими действиями по неосторожности и (или) неком-
петентности опубликовали информацию, в результате которой потре-
битель принял неверное для себя решение. В связи с этим законодатель 
определил «черный список» из тридцати недобросовестных деловых 
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действий. Различаются такие понятия, как «реклама продукта», кото-
рая выделяет одно конкретное лекарственное средство, и «имиджевая 
реклама», ориентированная на конкретную фармацевтическую ком-
панию и ассортимент производимых ею товаров. Важным требовани-
ем законодательства является доступ и разграничение информации о 
лекарственных средствах для трех целевых аудиторий: потребителей 
лекарств и услуг, медицинских работников и фармацевтических специ-
алистов. Политика немецкого государства и нормы законодательства 
таковы, что правонарушением признается распространение вводящей 
в заблуждение информации, «сравнительная» реклама, необоснованное 
навязывание товаров и услуг (телефонные звонки, распространение 
информационных бюллетеней, спам по электронной почте и т.п.). Не-
правомерная реклама и распространение информации, влияющей на 
здоровье граждан, в Германии квалифицируется как уголовное престу-
пление и предполагает наказание в виде лишения свободы сроком на 
один год либо штрафа до 50 тысяч евро.

Российские ученые отмечают, что бренд является не только творче-
ством, основанным на глубоком экономическом знании рынка, но в 
большей степени учитывающим основные правовые и социально-куль-
турные вопросы с целью укрепления отношений между брендом и 
потребителем [26]. Логично, что российский брендинг, используемый 
в качестве узнаваемости фирмы и продвижения ее товаров и услуг, на-
правлен на привлечение целевой аудитории, информирование граждан 
в порядке, не противоречащем законодательству о рекламе, защите 
прав потребителей, защите персональных данных, защите конкурен-
ции, об информатизации и другом. Требования регулятора учитывают 
не только наполнение контента, но и предусматривают проведение 
дистанционных контрольно-надзорных мероприятий, а также привле-
чение к ответственности должностных лиц и работников организаций 
в случае нарушения того или иного нормативного акта.

Если рассматривать бренды медицинских организаций с точки зре-
ния интернет-возможностей, то современное законодательство предъ-
являет повышенные требования к сайтам медицинских организаций 
независимо от их формы собственности (государственной, муници-
пальной или частной). Одним из способов повышения качества услуг 
и борьбы с коррупцией выступает информационная открытость, по-
этому в России существуют определенные требования к наполнению 
и содержанию контента. Например, к ним можно отнести правила 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг [27], порядок проведения контроля объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи по обязательному ме-
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дицинскому страхованию [28], наличие информации о деятельности 
медицинских организаций для проведения независимой оценки каче-
ства оказания услуг [29] и другие. Минздравом России установлены 
требования к структуре сайта (карта сайта для комфортной навига-
ции) и форме предоставляемой информации (версия для слабовидя-
щих людей) [30]. Особое значение имеют особенности размещения 
информации о медицинских работниках в рамках требований законо-
дательства о персональных данных [31].

В России требования к наполнению сайта при оказании медицин-
ской помощи (услуг) включают, во-первых, основные сведения (пол-
ное наименование организации и ее контактные данные: телефон, 
электронная почта, адрес местонахождения, юридический адрес; дан-
ные об учредителях и органах управления и филиалах с указанием 
адресов и телефонов; документы в электронном виде – лицензия о 
праве осуществления медицинской деятельности и прайс-лист; график 
работы, включая филиалы и подразделения; виды оказываемых меди-
цинских услуг, контактные данные надзорных органов в сфере защи-
ты прав потребителей и в сфере здравоохранения; во-вторых, правила 
и порядки оказания медицинской помощи (услуг), перечень и стои-
мость платных услуг, а также правила подготовки к инструментальным 
обследованиям, в-третьих, сведения о медицинских работниках, ока-
зывающих услуги, в том числе платные (Ф.И.О., наименование долж-
ности, сведения об образовании и реквизиты документа о повышении 
квалификации, график приема, номер кабинета, порядок записи на 
прием). Дополнительно указываются график приема руководителя ор-
ганизации, режим работы, порядок записи, гарантии свободного до-
ступа к услугам согласно государственной территориальной програм-
ме; порядок и правила госпитализации, отзывы потребителей. Все эти 
перечисленные требования учитываются при реализации программы 
независимой оценки качества.

В случае если медицинская организация оказывает услуги в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи, то в ее обязанности входит информирова-
ние граждан о такой медицинской помощи [32].

Должностными лицами органов исполнительной власти, например 
Роспотребнадзора и Росздравнадзора, при осуществлении контроль-
но-надзорной деятельности обращается внимание на структуру и объ-
ем информации, предоставленной при оказании медицинской помощи 
или фармацевтических услуг. Дистанционные проверки сайтов меди-
цинских организаций проводятся с применением чек-листов. При вы-
явленных нарушениях предусмотрено привлечение к административ-
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ной ответственности [33, ст. 6.30, 13.11, 14.4, 14.8]. Предусмотрена 
ответственность за нарушения авторских прав в случае использования 
чужого контента, изображений, средств индивидуализации, о чем сви-
детельствует обширная судебная практика [34].

Кроме того, с 2015 г. в соответствии с политикой и предписаниями 
руководства Google по оценке качества сайта в задачи многих поис-
ковых систем входит автоматическая проверка сайтов, влияющих на 
здоровье и благополучие пользователей ресурсов (YMYL: Your Money 
Or Your Life («твои средства или твоя жизнь») на соответствие инфор-
мации особым критериям экспертности, авторитетности и достовер-
ности (политика «E-A-T»). При этом подвергается проверке не только 
информация всего сайта, но и отдельные страницы определенной тема-
тики (текущие новости, финансовые вопросы, страницы с товарами и 
оплатой, медицинские сайты, сайты о здоровье и др.) [35; 36].

В рамках методической помощи Федеральной антимонопольной 
службой рекомендовано соблюдение закона о рекламе и включение обя-
зательных предупреждений (о наличии противопоказаний к их приме-
нению и использованию; необходимости ознакомления с инструкцией 
по применению; необходимости получения консультации специалистов) 
при размещении информации о лекарственных средствах, медицинских 
изделиях и услугах, методах профилактики, диагностики, лечения и ме-
дицинской реабилитации, методах народной медицины [37]. 

Нормативные и правовые акты устанавливают обязательные требо-
вания к информации на сайтах при распространении лекарственных 
средств [38]. Кроме того, законодательно закреплены требования о 
наличии перечней жизненно необходимых препаратов, важнейших 
препаратов для медицинского использования, бесплатных рецептурных 
лекарств, лекарственных средств, предназначенных для лечения многих 
редких и тяжелых заболеваний [39]. О важности интернет-ресурсов 
в продвижении бренда свидетельствуют разработанные и утвержден-
ные Росздравнадзором критерии оценки информации, размещенной 
на сайте организации [40]. Реализация государственной политики в 
совершенствовании системы управления здравоохранением связана в 
первую очередь с осуществлением своих полномочий контрольно-над-
зорными органами. Например, за второе полугодие 2020 г. Росздрав-
надзором в результате мониторинга информационно-телекоммуни-
кационной сети Интернет проанализировано 2554 интернет-ресурса 
(в том числе по обращениям граждан, органов власти, правоохрани-
тельных органов и органов прокуратуры) о содержании запрещенной 
информации в Интернете. Помимо этого, Роскомнадзором принято 
решение о блокировке 1195 интернет-ресурсов. 
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Основными причинами блокировки российских интернет-ресурсов 
стало незаконное использование брендов и нарушение законодательства: 
наличие предложения о розничной торговле незарегистрированными 
лекарственными средствами для медицинского применения; наличие 
предложения о розничной торговле дистанционным способом лекар-
ственными препаратами для медицинского применения, отпускаемы-
ми по рецепту на лекарственный препарат, в том числе антибиотиков, 
психоактивных лекарственных препаратов, вызывающих наркотическую 
зависимость; отсутствие лицензии на осуществление фармацевтической 
деятельности и разрешения на дистанционную торговлю [41]. Пере-
численные факты свидетельствуют о недобросовестности продавцов, на-
рушении политики использования брендов, желании получить прибыль 
при введении в заблуждение потребителей и угрозе риска причинения 
вреда здоровью, что можно квалифицировать как преступления против 
здоровья населения и общественной нравственности.

В заключение проведенного исследования можно сделать ряд выводов.
Во-первых, интернет-технологии развития брендинга в сфере здра-

воохранения в России и за рубежом имеют важное значение как для 
публичного управления в целом, так и непосредственно для общества, 
организаций и пациентов.

Во-вторых, законодательное регулирование медицинской и фарма-
цевтической деятельности, несмотря на существующие страновые раз-
личия, направлено на полное и качественное информирование потре-
бителей медицинских услуг и лекарственных препаратов.

В-третьих, успешное продвижение брендов медицинских и фарма-
цевтических компаний зависит от соблюдения ими законодательства, 
устанавливающего требования к информации, размещаемой на офици-
альных сайтах, в социальных сетях, сайтах форумов и иных информа-
ционных ресурсах.

В-четвертых, существует необходимость развития добросовестного 
брендинга с помощью механизмов электронного государственного над-
зора и общественного контроля.

В-пятых, в российском медицинском брендинге целесообразно ис-
пользовать зарубежный опыт маркетинговых интернет-коммуникаций, 
направленных на позитивную рекламу счастливого выздоровления па-
циентов и привлечение волонтеров и меценатов.
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