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Переход от фактологически обоснованной 

политики к выработке политики с использо-

ванием фактических данных демонстрирует 

заслуживающее одобрения признание того, 

что фактические данные не свободны от оце-

ночных суждений и не являются бесспорны-

ми. Взаимоотношения между фактическими 

данными и политикой являются комплексны-

ми, и в то же время не имеют рационального 

или линейного характера. В стремлении 

получить более качественные знания для 

использования в политике и практике мы 

часто упускали или отрицали в основе своей 

политическую природу выработки политики 

и зачастую ограниченное воздействие науч-

ных данных на ее результаты.  Можно многое 

почерпнуть из опыта использования фак-

тических данных в политике и на практике в 

условиях конкурирующих положений о том, 

что представляют собой фактические дан-

ные, и при наличии скептицизма в отноше-

нии их ценности. Важность интерпретации 

и использования различных типов фактиче-

ских данных для обоснования и изменения 

политики признается ВОЗ благодаря работе 

Сети по вопросам использования данных 

научных исследований при формировании 

политики и другим инициативам. Существует 

понимание того, что для комплексных систем 

требуются новые и иные подходы для дости-

жения перемен, и что фактические данные 

являются лишь одним из многих инструмен-

тов в этом процессе.
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ВВЕДЕНИЕ
Вероятно, в сознании каждого исследователя в сфе-
ре прикладных наук таится глубокая вера в силу на-
уки, благодаря которой более качественные знания 
позволят снизить уровень неопределенности и из-
бавят нас от того, что зачастую представляется как 
«грязное дело» принятия политических решений. 
Такая надежда несбыточна в условиях заведомой 
«победы» политики над фактическими данными (1).  
А в условиях демократии именно так и должно быть.

Переход от фактологически обоснованной поли-
тики к выработке политики с использованием фак-
тических данных демонстрирует заслуживающее 
одобрения признание того, что фактические данные 

не свободны от оценочных суждений и не являют-
ся бесспорными. Такой переход также является 
признанием того, что на формирование политики 
влияют многие другие факторы помимо научных 
данных. Тем не менее, в стремлении получить более 
качественные знания для использования в полити-
ке и практике мы часто упускали или даже намерен-
но отрицали в основе своей политическую природу 
выработки политики и зачастую ограниченное воз-
действие научных данных, на ее результаты (2).  Как 
проницательно отметил Marmot: «Неверно думать, 
что результаты научных исследований ложатся на 
девственно чистые неподготовленные умы и таким 
образом развивают их. Научные знания воспри-
нимают те, кто активно мыслит, кто имеет твердые 
суждения о существующем положении дел и о том, 
каким оно должно быть» (3). Именно поэтому термин 
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«политически обусловленные фактические данные» 
иногда более точно отражает реальность, чем «поли-
тика с использованием фактических данных» (4).

ВОЙНА ПАРАДИГМ 
И АКТИВИЗАЦИЯ 
ВЫРАБОТКИ ПОЛИТИКИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ
Следует приветствовать замену узких, упрощенных 
и в значительной мере механистических взглядов 
на взаимоотношения между фактическими данны-
ми и политикой, которые лежат в основе «пропо-
веднического» движения за научно обоснованную 
медицину (НОМ), на более дифференцированные 
взгляды на взаимоотношения между фактическими 
данными и политикой (5). Тем не менее, все еще су-
ществует скептицизм по поводу влияния фактиче-
ских данных на политику и практику, и были опре-
делены многие препятствия для их использования, 
причиной которых является сама природа полити-
ческих процессов, в том числе такие (6): 

•	 сложная природа фактических данных и 
непростые споры об их методологической основе 
и точности; 

•	 тонкости политического процесса и попытки 
обеспечить баланс конкурирующих интересов,  
и, возможно, совместить несовместимое;  

•	 влияние политических приоритетов, когда 
правительство утверждает, что электорат 
наделил его полномочиями для осуществления 
определенных изменений;  

•	 идеологическая приемлемость даже для 
правительства, которое заявляет о том, что оно 
свободно от идеологии; 

•	 многочисленные и, возможно, противоречивые 
цели лиц, вырабатывающих политику,  
и управленцев;

•	 неявное знание, которое ценится гораздо 
выше данных научных исследований, которые, 
в свою очередь, считаются неактуальными, 
устаревшими или неприменимыми в местных 
условиях – это тот самый случай, когда «тот, кто 
делает – знает»; 

•	 отсутствие консенсуса в отношении фактических 
данных: к чьим мнениям прислушиваться – 
экспертов или общественности? 

•	 проклятье временных проблем, в результате чего 
время, необходимое для получения фактических 
данных превышает время, в течение которое 
политики и менеджеры готовы подождать, 
прежде чем предпринимать меры; 

•	 существование политики группового давления, 
в результате которой приоритетность 
некоторых вопросов политической повестки дня 
повышается, некоторых – снижается, а некоторые 
вопросы и вовсе снимаются с повестки дня. 

Чрезвычайно важной в этом списке факторов яв-
ляется осведомленность о том, что фактические 
данные – понятие гораздо более широкое, чем «дан-
ные научных исследований», и что другие типы 
фактических данных, такие как неявные знания и 
опыт политиков и практиков, полученный за опре-
деленный период времени, имеют свою ценность (7). 
Политическая культура и культура использования 
фактических данных идут рука об руку и требуют 
более глубокого понимания при стремлении фор-
мировать политику с использованием фактических 
данных (8). Научные исследования услуг здравоох-
ранения, направленные на поиск данных, грешат 
уклоном в качественные исследования и предлага-
ют сомнительные «фактологически обоснованные» 
решения сложных проблем, игнорируя контекст  
и местные обстоятельства (9).

ПРИЗНАВАЯ КОМПЛЕКСНЫЙ 
ХАРАКТЕР
Для признания комплексного характера необхо-
димо понимать важное различие между сложным 
и комплексным (10). Сложная задача, например по-
строение ракеты, является непростой, и ее решение 
может занять время, но она может быть решена, 
и это предсказуемо. В противоположность этому 
комплексная задача, например воспитание ребенка, 
не может быть решена. В этом процессе возникают 
непредвиденные и новые обстоятельства, поскольку 
все дети разные, и решения являются адаптивными. 
В основе комплексных систем лежат взаимоотноше-
ния и их параметры самоорганизации, взаимосвязи 
и эволюции. Исследование комплексных систем 
показало, что их невозможно понять, используя ис-
ключительно простые или сложные подходы  
к фактическим данным, политике, планированию  
и управлению. Можно предположить, что ряд меро-
приятий потерпит неудачу в процессе их осущест-
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вления. Неуверенность в результатах является од-
ним из факторов внутри комплексных систем. 

Хотя в данный момент ученые-исследователи и 
лица, вырабатывающие политику, в большей мере 
готовы признать существование комплексной при-
роды и комплексных адаптивных систем, особенно  
в отношении решения «каверзных проблем», которые 
встречаются в области общественного здравоохра-
нения, многие до сих пор не понимают их реального 
значения. В случае с исследователями это можно 
объяснить тем, что им необходимо, чтобы системы 
соответствовали «традиционному направлению оце-
ночных подходов». Пособие Совета по медицинским 
исследованиям Соединенного Королевства (MRC) 
по разработке и оценке комплексных мероприятий, 
которое впервые было выпущено в 2000 г., а затем 
изменено в 2008 г. – один из таких примеров (11). 

Хотя это пособие включает целый ряд методов, при-
меняемых в социальных науках, один официальный 
орган выступает с критикой в адрес все еще оста-
ющихся недостатков MRC в связи с ограниченным 
пониманием комплексного характера проблем. 
Главным образом это связано с тем, что этот орган 
по-прежнему привержен сомнительному «науко-
образию», а попытки наложить слой единообразия 
и стабильности на то, что в реальности является 
нестабильными и бесконечно развивающимися со-
циальными системами, бесполезны и, если называть 
вещи своими именами, «неуклюжи» (12).

Комплексный характер – это не просто множество 
движущихся частей, но это то, что происходит, 
когда эти части взаимодействуют таким образом, 
который невозможно предугадать, но который в зна-
чительной мере окажет влияние или сформирует 
возможные варианты последующих событий (13). 

ПОХВАЛА ПОЛИТИКЕ  
И ПОЛИТИЧЕСКИМ НАУКАМ  
Политический характер процесса формирования 
политики имеет решающее значение для любого 
понимания комплексной системы (14). Наверное, 
неприязнь по отношению к политике лежит в ос-
нове нашей неспособности оценить политический 
подтекст (15). Впрочем, хотя «политика может быть 
грязным, скучным, неубедительным, запутанным 

делом, далеким от стремления к некой определен-
ности», политические процессы находятся в центре 
всего, что происходит в государственной политике 
и в комплексных системах, таких как здравоохране-
ние, с его множественными уровнями принятия ре-
шений и множеством групп практикующих врачей, 
которые используют «силовые методы» для достиже-
ния своих целей (16, 17). В таких условиях фактиче-
ские данные зачастую используются в тактических 
целях для оправдания предыдущих решений или 
убедительного обоснования необходимости поли-
тической или финансовой поддержки, или же на них 
ссылаются для оправдания бездействия. 

Политические науки занимаются изучением сле-
дующих вопросов: кто получает что, когда и каким 
образом (18). Очень легко излишне упростить ком-
плексный характер социальной системы, игнорируя 
или недооценивая взаимосвязи между политикой  
и властью. В теории множественных потоков пу-
бличной политики, разработанной Kingdon, была 
сделана попытка распутать запутанность, несвяз-
ность, асимметрию власти и чистые случайности 
этого процесса (19). Рассматриваются три потока, 
которые текут во многом независимо друг от друга: 
поток проблемы, направленный на решение кон-
кретной проблемы (например, контроль в отноше-
нии курения); политический поток – повестка дня 
правительства с перечнем проблем, требующих 
решения; и стратегический поток – последователь-
ность принятия решений, на основе которой можно 
выбрать некие государственные меры политики 
(например, запрет на курение в общественных ме-
стах). При слиянии этих потоков создаются так на-
зываемые «окна возможностей», использование ко-
торых приводит к формированию государственной 
политики. Однако политические науки предлагают 
множество других теорий политического процесса, 
включая структуру «прерывистого равновесия», ко-
алиции в поддержку каких-либо вопросов, теорию 
социального движения и концепцию структурных 
интересов (20). Многие из ключевых разногласий в 
политике здравоохранения отражают политические 
и этнические  противоречия, касающиеся баланса, 
который должен быть найден или определен путем 
переговоров в отношении личной и коллективной 
ответственности, государственных и частных инте-
ресов, прав общества и личных свобод граждан. Все 
эти вопросы имеют в высшей степени политический 
характер. Для того чтобы разобраться в политике 
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здравоохранения, аналитики должны понимать 
общие принципы, обусловливающие тот или иной 
политический выбор, задействованные в этом про-
цессе институты, в рамках которых действует пра-
вительство, и интересы различных политических 
игроков. Политические идеологии и институты, 
власть групп интересов, освещение в СМИ таких 
вопросов, как, например, введение налога на сахар  
с целью снижения потребления газированных на-
питков и борьбы с ожирением, общественное мне-
ние и так далее – все это вносит свой вклад в опре-
деление и эволюцию политики здравоохранения. 
Проблемы осуществления – это зачастую проблемы 
формирования политической воли для практиче-
ской реализации поставленных задач и опреде-
ления проблемы таким образом, чтобы ее смогли 
понять соответствующие лица, вырабатывающие 
политику (21). Вполне возможно, нам понадобится 
заново политизировать государственную политику, 
чтобы добиться перемен и улучшений (22).

ФАКТОЛОГИЧЕСКИ 
ОБОСНОВАННАЯ ПОЛИТИКА 
ИЛИ ПОЛИТИЧЕСКИ 
ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 
ФАКТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ? 
Хотя взаимоотношения между фактическими дан-
ными и политикой являются комплексными и зача-
стую запутанными, лица, вырабатывающие полити-
ку, продолжают заявлять о своей приверженности 
«работающим подходам», а правительства остаются 
основными спонсорами исследований. И все же, 
несмотря на давление с целью уделения более прио-
ритетного внимания фактологически обоснованной 
политике, в реальной жизни мы до сих пор слишком 
часто наблюдаем политику, основанную на мнениях 
(23). В одном очень важном докладе по результатам 
изысканий об использовании (и неиспользовании) 
данных научных исследований при выработке по-
литики для устранения неравенств в отношении 
здоровья, Парламентский комитет по вопросам 
здравоохранения Соединенного Королевства отме-
тил несколько инициатив, которые были внедрены 
без какой-либо предварительной оценки. Причины 
этого оказались комплексными и не совсем по-
нятными. Учитывая то, что правительство Соеди-

ненного Королевства, так же, как и многие другие 
правительства, финансирует основную часть ис-
следований в области политики здравоохранения, 
может показаться странным, что результаты иссле-
дований не были использованы при формировании 
политики из-за невозможности их согласования  
с потребностями лиц, которые, как ожидается, мог-
ли бы их использовать и применять на практике. 
Кроме того, лица, вырабатывающие политику, могут 
иметь нереалистичные ожидания. Как сообщил 
комитету один из участников слушаний, «слишком 
много пользователей результатов научных исследо-
ваний до сих пор ожидают четких ответов о степени 
воздействия, когда более реалистичным продуктом 
оценки является то, что она  содействует процессу 
понимания в высшей степени комплексных процес-
сов, по-разному интерпретируемых разными дей-
ствующими лицами» (24).

ФАКТОЛОГИЧЕСКИЙ 
ПАРАДОКС: ГДЕ ЭТО СЛУЧИТСЯ 
В СЛЕДУЮЩИЙ РАЗ?
Какие уроки могут быть извлечены из имеющегося 
на сегодняшний день опыта попыток использова-
ния фактических данных в политике и практике  
с учетом конкурирующих мнений о том, что такое 
фактические данные, и при наличии скептицизма  
в отношении их ценности? Неплохо было бы начать 
со снижения уровня самонадеянности и высокоме-
рия со стороны проповедников использования фак-
тических данных, учитывая комплексный и нераци-
ональный, нелинейный характер взаимоотношений 
между фактическими данными и политикой. Как 
уже отмечалось, там, где уже имеются фактические 
данные, они зачастую не используются или игнори-
руются, или предпочтение отдается другим типам 
данных, не имеющим отношения к научным иссле-
дованиям. Совершенно очевидно, что они редко 
используются последовательно, постоянно или над-
лежащим образом. Marmot утверждает, что «готов-
ность людей к принятию мер влияет на их мнение  
о фактических данных с большей вероятностью, чем 
фактические данные влияют на их готовность  
к принятию мер» (3). В выводах одного исследования 
по анализу фактологически обоснованной полити-
ки отмечается, что правительственные программы 
зачастую основываются на «информированных 
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догадках», экспертных предположениях, политиче-
ских и других императивах (25).

Научное сообщество должно также принять на себя 
свою долю ответственности за неудачи в проведе-
нии исследований необходимого типа и в нужное 
время. Как отмечается в докладе Комиссии ВОЗ по 
социальным детерминантам здоровья: «Исследова-
ния являются необходимыми для генерирования но-
вого понимания с помощью практически доступных 
способов» (26). Однако ученым иногда сложно дают-
ся исследования, результаты которых были бы прак-
тически полезными или доступными. Негласная до-
говоренность между этими учеными, не желающими 
«марать руки» в реальном и грязном мире политики, 
и то, что университеты продолжают делать ставку 
на академические рецензируемые статьи, а не на 
свидетельства реального воздействия на политику, 
можно назвать дополнительным факторами.  

Хотя общественное здравоохранение является од-
новременно искусством и наукой, оно не должно 
быть  актом веры. По причинам, упомянутым выше, 
политика крайне редко целиком или в большой сте-
пени формируется на основе фактических данных – 
если такое вообще происходит. Она и не должна 
быть такой, поскольку результаты научных иссле-
дований редко бывают настолько определенными 
или бесспорными, чтобы избежать альтернативных 
толкований. Необходимы уступки и взвешенные су-
ждения, за которые, в конечном счете, должны отве-
чать выборные политики, которые время от времени 
будут отдавать предпочтение местной экспертизе 
и местному опыту перед другими формами дан-
ных. Это не отрицает важной роли, которую могут 
и должны играть фактические данные для поста-
новки вопросов, которые позволят остановиться и 
подумать. И это никоим образом не умаляет важной 
политической или пропагандистской роли, которую 
играют специалисты-практики общественного здра-
воохранения наряду с работой по предоставлению 
фактических данных. И действительно, полити-
ческий активизм и адвокация являются важными 
составляющими в попытках обеспечить выработку 
политики с учетом фактических данных (27).

Например, независимо от того, насколько убеди-
тельными являются фактические данные о прео-
долении неравенства в отношении здоровья, если 
лица, вырабатывающие политику, не считают это 

проблемой государственной политики, требующей 
политических ответных мер, никакие меры приняты 
не будут. У политиков могут быть другие приори-
теты, например реформирование социального обе-
спечения для снижения, как они считают, излиш-
ней зависимости от государства или сокращение 
бюджетного дефицита, что несет риск ухудшения 
качества государственных услуг. Если политики 
и их советники пожелают изменить политический 
дискурс в другом направлении, им могут понадо-
биться фактические данные, которые они будут ис-
пользовать для оформления вопросов и разработки 
повестки дня таким образом, чтобы проблема спра-
ведливости в отношении здоровья заняла более 
высокое место в политической повестке дня. Для 
этого они должны обладать необходимыми соци-
альными навыками, чтобы создавать и использовать 
«окна возможностей», описанные Kingdon. Им также 
придется согласиться с политической по своей сути 
природой комплексных систем и работать с ней, 
чтобы обеспечить устойчивые улучшения в сфере 
здоровья и благополучия населения. Навыки, необ-
ходимые для такой работы, включают умение опре-
делить проблему, чтобы вовлечь в работу лиц, выра-
батывающих политику, разработать повестку дня, 
определить активистов перемен и политических 
специалистов, и содействовать им, формировать 
альянсы и партнерства, договариваться для дости-
жения лучших результатов и передавать ключевые 
идеи и тезисы. 

Однако не все потеряно, и происходят внушающие 
оптимизм события, которые подтверждают и раз-
вивают представленный здесь анализ. Важность 
интерпретации и применения разных типов факти-
ческих данных для информирования и изменения 
политики признана ВОЗ в процессе работы ее Сети 
по вопросам использования данных научных иссле-
дований при формировании политики (28), в Учебном 
пособии «Учет вопросов здоровья во всех стратегиях» 
(29), а также в рамках соответствующих инициатив, 
таких как Флагманский курс ВОЗ по вопросам соци-
альной справедливости при учете интересов здоро-
вья во всех стратегиях для стран Северной Европы и 
стран Балтии, который проходил с 8 по 10 июня 2016 г. 
Эти инициативы отталкиваются от предпосылки о 
том, что комплексные системы требуют новых, иных 
подходов для достижения перемен, и что фактиче-
ские данные – в самых разных формах – являются 
лишь одним из многих инструментов в этом процес-
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се, но при этом необходимо учитывать политический 
контекст, влияющий на их применение. 
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