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В РЕГИОНАХ РОССИИ

С.Н. Иванова

В статье основное внимание уделено разработке методического ин-
струментария оценки общественного здоровья и уровня развития здраво-
охранения в регионах России. Новизна подхода заключается в исследовании 
общественного здоровья как экономической категории, отражающей как 
затраты экономических ресурсов страны, направляемых на охрану здоровья 
населения, так и результативность государственной политики государства, 
направленной на охрану здоровья населения. 

Разработан методический инструментарий многокритериальной оцен-
ки общественного здоровья и уровня развития здравоохранения в регионах 
России на основе интегральных индикаторов результативности и ресурсной 
обеспеченности системы здравоохранения. Для формирования интегральных 
индикаторов использованы сопоставимые по регионам России статисти-
ческие данные, отражающие обеспеченность населения услугами врачей, 
средним медицинским персоналом, больничными койко-местами,  ожидаемую 
продолжительность здоровой жизни, суммарный коэффициент рождаемо-
сти, коэффициент младенческой смертности, коэффициент смертности 
населения трудоспособного возраста.

Проведена дифференциация регионов России по интегральным индикато-
рам результативности и ресурсной обеспеченности системы здравоохране-
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ния. Определены основные проблемы функционирования системы здравоох-
ранения на территориях регионов России. 

Обоснованы предложения по совершенствованию подготовки медицинских 
кадров, повышению доступности первичной медицинской помощи, уровня осна-
щенности современным медицинским оборудованием медицинских учреждений, 
обеспечению информированности местного населения о здоровом образе жизни.
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PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE 
DEVELOPMENT IN THE REGIONS OF RUSSIA

S.N. Ivanova

The article focuses on the development of methodological tools for assessing 
public health and the level of health care development in the regions of Russia. The 
novelty of the approach lies in the study of public health as an economic category, 
reflecting both the costs of the country’s economic resources directed to protecting the 
health of the population, and the effectiveness of the state policy of the state aimed at 
protecting the health of the population.

A methodological toolkit has been developed for a multicriteria assessment of 
public health and the level of health care development in the regions of Russia on the 
basis of integral indicators of the effectiveness and resource provision of the health 
care system. For the formation of integral indicators, statistical data comparable 
across regions of Russia were used, reflecting the provision of the population with the 
services of doctors, nurses, hospital beds, healthy life expectancy, total fertility rate, 
infant mortality rate, mortality rate of the working-age population.

Differentiation of Russian regions by integral indicators of performance and re-
source provision of the health care system has been carried out. The main problems 
of the functioning of the health care system in the territories of the regions of Russia 
are determined.

Proposals for improving the training of medical personnel, increasing the avail-
ability of primary medical care, the level of equipment with modern medical equip-
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ment in medical institutions, and ensuring awareness of the local population about a 
healthy lifestyle have been substantiated.
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medical care; region; state policy
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Введение
Проблемы оценки общественного здоровья и эффективности функци-

онирования системы здравоохранения приобретают особую значимость и 
актуальность в настоящее время. Несмотря на результативную работу всех 
медицинских организаций, самоотверженную работу медицинских работни-
ков страны в условиях борьбы с COVID-19, проявились все проблемы, суще-
ствующие давно в развитии инфраструктуры как системы здравоохранения, 
так и других отраслей социальной сферы страны. Именно сейчас приходит 
всеобщее понимание того, что инфраструктурное развитие любой террито-
рии необъятной России должно осуществляться по современным стандартам 
и требованиям, независимо от ее географического расположения и админи-
стративного статуса. Вследствие этого, разработка методического инструмен-
тария оценки общественного здоровья и уровня развития здравоохранения 
в регионах России стала целью данного исследования. В задачи исследова-
ния были включены обобщение российской и зарубежной практики оценки 
общественного здоровья, а также разработка методического инструмента-
рия многокритериальной оценки общественного здоровья и уровня развития 
здравоохранения в регионах России на основе интегральных индикаторов 
результативности и ресурсной обеспеченности системы здравоохранения.

Новизна подхода заключается в исследовании общественного здоровья 
как экономической категории, отражающей как затраты экономических 
ресурсов страны, направляемых на охрану здоровья населения, так и ре-
зультативность государственной политики государства, направленной на 
охрану здоровья населения.

Материалы и методы исследований
Исследования показали, что общественное здоровье, как объект иссле-

дования, рассматривается во многих научных работах как медицинского, 
так и экономического направления [1, 2, 5, 12, 18, 19]. Как экономиче-
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ская категория, общественное здоровье отражает затраты экономиче-
ских ресурсов страны, направляемых на охрану здоровья населения, и 
результативность государственной политики государства, направленной 
на реализацию государственных программ в сфере охраны здоровья на-
селения [3, 6, 7, 9, 10, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 26]. 

В российской и зарубежной практике измерения общественного 
здоровья существуют различные подходы и методы. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения для измерения рекомендует использовать 
критерии: расходы ВНП (валового национального продукта) на здраво-
охранение, доступность первичной медико-социальной помощи, уро-
вень иммунизации населения, уровень детской смертности, средняя 
продолжительность предстоящей жизни, гигиеническая грамотность 
населения, уровень обследования беременных, состояние питания де-
тей [23, 29]. 

В зарубежных странах применяются и показатели ожидаемой про-
должительности здоровой жизни. В российской практике измерения 
общественного здоровья распространены показатели заболеваемости, 
инвалидности населения, демографические и др.

Проблемы развития механизмов регулирования и формирования при-
оритетов предоставления глобальных общественных благ в области здра-
воохранения рассматриваются в зарубежных исследованиях [27, 29, 30]. 

В данной работе общественное здоровье рассматривается как экономи-
ческая категория, отражающая затраты экономических ресурсов страны, 
направляемых на охрану здоровья населения, и результативность государ-
ственной политики государства, направленной на охрану здоровья населе-
ния. В качестве основных показателей, характеризующих общественное 
здоровье, определены показатели ожидаемой продолжительности здоро-
вой жизни, суммарный коэффициент рождаемости, коэффициент младен-
ческой смертности, коэффициент смертности населения трудоспособного 
возраста. 

Разработан методический инструментарий многокритериальной оцен-
ки общественного здоровья и развития здравоохранения на территориях 
регионального уровня России на основе интегральных индикаторов ре-
зультативности и ресурсной обеспеченности системы здравоохранения. 
Ранжирование территорий по интегральному индикатору ресурсной обе-
спеченности здравоохранения (n= 3) и интегральному индикатору резуль-
тативности системы здравоохранения (n= 4) осуществляется на основе 
индексного метода:
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Rij – ранг оценки i – территории по j-му показателю 
n – количество показателей, по которым осуществляется ранжирование
Для формирования интегральных индикаторов использованы сопоста-

вимые по регионам России статистические данные, отражающие ресурс-
ную обеспеченность здравоохранения (обеспеченность регионов услугами 
врачей, средним медицинским персоналом, больничными койко-местами), 
и результативность системы здравоохранения (ожидаемая продолжитель-
ность здоровой жизни, суммарный коэффициент рождаемости, коэффи-
циент младенческой смертности, коэффициент смертности населения 
трудоспособного возраста) [8, 21]. 

Результаты исследований
Разработанный инструментарий позволяет провести дифференциацию 

регионов России по показателям результативности системы здравоохране-
ния и ресурсной обеспеченности системы здравоохранения (рис. 1).

Рис. 1. Дифференциация регионов России по показателям результативности системы 
здравоохранения и ресурсной обеспеченности системы здравоохранения
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Расчеты показали, что группу с высоким уровнем результативности 
системы здравоохранения и высоким уровнем ресурсной обеспеченно-
сти системы здравоохранения составляют 13 регионов России: г. Москва, 
г. Санкт-Петербург, Калужская область, Московская область, Республика 
Адыгея, Республика Крым, Краснодарский край, Республика Дагестан, 
Республика Ингушетия, Чеченская Республика, Республика Татарстан, Уд-
муртская Республика, Республика Хакасия (рис. 1, табл. 1).

Таблица 1. 
Дифференциация регионов России по уровню результативности                               
и уровню ресурсной обеспеченности системы здравоохранения

Результативность системы здравоохранения региона
Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень
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Республика Саха (Якутия), Респу-
блика Северная Осетия-Алания, 
Астраханская область, Кировская 
область, Сахалинская область, 
Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра

Республика Калмыкия, 
Республика Мордовия, 
Чувашская Респу-
блика, Оренбургская 
область, Ульяновская 
область, Тюменская 
область, Курская об-
ласть Волгоградская 
область, Ярославская 
область Пермский 
край, Хабаровский 
край 

Республика Адыгея, 
Республика Дагестан, 
Республика Ингуше-
тия, Республика Крым, 
Республика Татарстан, 
Республика Хакасия, 
Удмуртская Республика, 
Чеченская Республика, 
Калужская область, 
Московская область, 
Краснодарский край, г. 
Москва, г. Санкт-Петер-
бург

С
ре

дн
ий

 у
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Мурманская область, Новоси-
бирская область, Саратовская об-
ласть, Томская область, Ненецкий 
автономный округ, Ямало-Ненец-
кий автономный округ

Республика Алтай, 
Республика Бурятия, 
Кабардино-Балкарская 
Республика, Воронеж-
ская область, Костром-
ская область, Липец-
кая область, Рязанская 
область, Свердловская 
область, Ставрополь-
ский край 

Республика Башкорто-
стан, Республика Марий 
Эл, Карачаево-Черкесская 
Республика, Вологодская 
область, Ивановская об-
ласть, Калининградская 
область, Ленинградская 
область, Ростовская об-
ласть, Самарская область, 
Тамбовская область, г. Се-
вастополь 

Н
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ки
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ь

Республика Коми, Республика 
Тыва, Амурская область, Архан-
гельская область, Белгородская 
область, Еврейская автономная 
область, Иркутская область, Мага-
данская область, Омская область, 
Орловская область, Смоленская 
область, Забайкальский край, 
Красноярский край, Камчатский 
край, Чукотский автономный округ

Республика Карелия, 
Кемеровская область, 
Курганская область, 
Тверская область, 
Тульская область, 
Новгородская область, 
Псковская область, 
Нижегородская об-
ласть, Алтайский край, 
Приморский край 

Брянская область, Влади-
мирская область, Пензен-
ская область, Челябин-
ская область 
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Высокий уровень результативности системы здравоохранения и сред-
ний уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения наблюдается в 11 
регионах: Ивановская область, Тамбовская область, Вологодская область, 
Калининградская область, Ленинградская область, Ростовская область, 
г. Севастополь, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Башкор-
тостан, Республика Марий Эл, Самарская область.

Высокий уровень результативности системы здравоохранения и низ-
кий уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения наблюдается в 4 
регионах (Брянская область, Владимирская область, Пензенская область, 
Челябинская область).

Группу со средним уровнем результативности системы здравоохра-
нения и высоким уровнем ресурсной обеспеченности здравоохранения 
составляют 11 регионов (Хабаровский край, Курская область, Ярослав-
ская область, Республика Калмыкия, Волгоградская область, Республика 
Мордовия, Чувашская Республика, Пермский край, Оренбургская область, 
Ульяновская область, Тюменская область.). 

Средний уровень результативности системы здравоохранения и сред-
ний уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения наблюдается в 9 
регионах (Воронежская область, Костромская область, Липецкая область 
Рязанская область, Кабардино-Балкарская Республика, Ставропольский 
край, Свердловская область, Республика Алтай, Республика Бурятия).

Средний уровень результативности и низкий уровень ресурсной обе-
спеченности здравоохранения имеют 10 регионов (Тверская область, 
Тульская область, Республика Карелия, Новгородская область, Псковская 
область, Нижегородская область, Курганская область, Алтайский край, Ке-
меровская область, Приморский край).

Низкий уровень результативности системы здравоохранения и высо-
кий уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения наблюдается в 
6 регионах (Астраханская область, Республика Северная Осетия-Алания, 
Кировская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Респу-
блика Саха (Якутия), Сахалинская область).

Низкий уровень результативности системы здравоохранения и средний 
уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения имеют 6 регионов (Не-
нецкий автономный округ, Мурманская область, Саратовская область, Яма-
ло-Ненецкий автономный округ, Новосибирская область, Томская область). 

Низкий уровень результативности системы здравоохранения и низкий 
уровень ресурсной обеспеченности здравоохранения имеют 15 регионов 
(Республика Коми, Белгородская область, Орловская область, Смоленская 
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область, Архангельская область, Республика Тыва, Красноярский край, 
Иркутская область, Омская область, Забайкальский край, Камчатский 
край, Амурская область, Магаданская область, Еврейская автономная об-
ласть, Чукотский автономный округ). 

Обсуждение результатов
Результаты оценки общественного здоровья регионов России свиде-

тельствуют о том, что 27 регионов или практически каждый третий регион 
России характеризуется низким уровнем результативности системы здра-
воохранения по показателям ожидаемой продолжительности здорового 
образа жизни, показателям рождаемости и смертности. Низкий уровень 
ресурсной обеспеченности системы здравоохранения наблюдается также 
в каждом третьем регионе России, или в 29 регионах. 

Дифференциация регионов по результативности и ресурсной обеспе-
ченности систем здравоохранения позволяет не только оценить результа-
тивность региональных систем здравоохранения, но и обосновать вывод 
о том, что проблемы доступности медицинской помощи, по-прежнему, 
остаются актуальными для многих жителей российских регионов. Под-
тверждают полученные данные и исследования д.м.н. Лудуповой Е.Ю., 
согласно которым в Республике Бурятия наблюдается «низкая доступ-
ность первичной врачебной, специализированной медицинской помощи 
для сельского населения, так более 30 процентов сельских жителей обслу-
живается фельдшерско-акушерскими пунктами (ФАП)» [11]. 

Несмотря на реализацию в России программ: «Земский врач» с 2012 года, 
на арктических и северных территориях России – программ «Арктический 
доктор» с 2012 года, «Арктический фельдшер» с 2018 года, остается актуаль-
ной проблема повышения доступности медицинского обслуживания населе-
ния для сельских территорий, северных и арктических территорий. Выводы 
автора подтверждаются результататами опросов населения, проводимого 
Всероссийским центром изучения общественного мнения (ВЦИОМ): к чис-
лу первых пяти приоритетов политики государства россияне, по-прежнему, 
относят: качество и доступность медицины (38%), повышение доступности 
образования (25%), открытие новых производств (23%), решение жилищной 
проблемы (19%) и повышение социальных гарантий (15%) [4].

Для повышения доступности медицинского обслуживания населения 
сельских и городских территорий всех регионов России необходимы, на 
наш взгляд, прежде всего, повышение оплаты труда медицинских работ-
ников, повышение нормативов обеспечения объектами здравоохранения, 
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медицинскими кадрами сельских и городских малонаселенных северных, 
арктических и восточных территорий России. Заслуживают особого вни-
мания предложения многих исследователей. Тагаева Т.О. считает, что для 
развития системы здравоохранения необходимы повышение уровня фи-
нансирования и содействие формированию в обществе здорового обра-
за жизни, как фактора снижения уровня смертности [18]. Цехла С.Ю., 
Плугарь Е.В. также отмечают необходимость при разработке программ 
развития здравоохранения учитывать проблемы повышения стоимости ме-
дицинского обслуживания и общих расходов на здравоохранение в России, 
связанных с развитием новых медицинских технологий и новых лекар-
ственных средств, а также с ростом уровня заболеваемости и инвалидно-
сти населения, связанного со старением населения [22]. 

Дискуссионным остается вопрос об уровне всеобщего охвата услуга-
ми здравоохранения и необходимости увеличения государственного фи-
нансирования здравоохранения. О необходимости развития механизмов 
регулирования и формирования приоритетов предоставления глобальных 
общественных благ в области здравоохранения рекомендуется в зарубежных 
исследованиях [27, 29, 30]. При этом многие зарубежные исследователи счи-
тают, что для продвижения к всеобщему здравоохранению государственные 
расходы на здравоохранение должны составлять не менее 5% ВВП [24, 28]. 

В России государственные расходы на охрану здоровья населения осу-
ществляются в рамках обеспечения программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и в 2018 году 
составляли 3315,9 млрд.руб., или 3,2% ВВП страны [8, С.153]. Целевыми 
индикаторами выполнения государственной программы «Развитие здраво-
охранения», национальных проектов «Здравоохранение» и «Демография» 
являются показатели увеличения ожидаемой продолжительности здоро-
вой жизни, увеличения суммарного коэффициента рождаемости, снижения 
смертности населения трудоспособного возраста, снижения младенческой 
смертности и др. [16, 14, 13]. Финансирование системы здравоохранения 
России осуществляется также и за счет средств населения, включая оплату 
медицинских услуг и взносы добровольного медицинского страхования. 

Заключение
1. Разработан методический инструментарий многокритериальной 

оценки общественного здоровья и уровня развития здравоохранения в 
регионах России на основе интегральных индикаторов результативности 
и ресурсной обеспеченности системы здравоохранения.
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2. Выявлено, что в 27 регионах России наблюдаются низкий уровень 
результативности системы здравоохранения по показателям ожидаемой 
продолжительности жизни, показателям рождаемости и смертности. Низ-
кий уровень ресурсной обеспеченности системы здравоохранения наблю-
дается также в 29 регионах России.

3. Обосновано, что в целях повышения доступности медицинского 
обслуживания населения сельских территорий, северных и арктических 
территорий России необходимо повышение оплаты труда медицинских 
работников, совершенствование нормативных стандартов в сфере терри-
ториального размещения объектов здравоохранения, в сфере обеспечения 
медицинскими кадрами.

4. В целях повышения показателей общественного здоровья населения, 
являющихся показателями результативности системы здравоохранения, 
необходимо повышение уровня финансирования программ содействия 
формированию в обществе здорового образа жизни, программ разви-
тия новых медицинских технологий и разработки новых лекарственных 
средств, а также совершенствования образовательных программ в сфере 
подготовки медицинских кадров.

5. Новый подход к разработке инструментария ранжирования терри-
торий России по индикаторам результативности и ресурсной обеспечен-
ности системы здравоохранения развивает научные основы управления 
экономикой здравоохранения и может быть рекомендован для практи-
ческого применения в сфере разработки перспективных направлений 
развития системы здравоохранения России как на региональном, так и 
муниципальном уровнях. 
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