
354

УДК 332.024
doi: 10.19181/lsprr.2022.18.3.7 
EDN: NODKYD

Направления эффективного взаимодействия субъектов 
региональной политики в сфере здравоохранения в целях 
обеспечения экономической безопасности регионов 

Наталья Васильевна Кривенко 
Институт экономики УрО РАН, Екатеринбург, Россия, (nvkrivenko@yandex.ru), (https://orcid.org/0000-0002-3292-6460) 

Аннотация
Представленный в статье анализ современных проблем здравоохранения выявил необходимость более полного обеспечения до-
ступности медицинских услуг в условиях недофинансирования отрасли, сохранения трудоспособного населения, что актуализирует 
целесообразность исследования на региональном уровне возможностей эффективного взаимодействия субъектов региональной 
политики в сфере здравоохранения как вклада в укрепление экономической безопасности регионов. На сегодняшний день в России 
взаимодействие между субъектами в сфере регионального здравоохранения носит фрагментарный характер, требуется интегра-
тивный межсекторальный, межведомственный подход в сфере охраны здоровья населения региона. Предложены авторские на-
правления эффективного взаимодействия субъектов региональной политики в сфере здравоохранения. Рассмотрены возможности 
повышения результативности деятельности регионального здравоохранения со стороны управления органами власти на основе 
определения наиболее приоритетных направлений его развития, разработки инструментов достижения наиболее значимых це-
левых показателей с точки зрения сохранения населения, сокращения потерь трудового потенциала населения региона. Пред-
ставлены различные варианты интегративного межведомственного взаимодействия субъектов региональной политики в сфере 
здравоохранения на примере Свердловской области. Доказана возможность достижения значительного улучшения медико-демо-
графических показателей, в том числе в сравнении с показателями других регионов, высоких экономических эффектов благодаря 
координации усилий органов управления здравоохранением региона, различных ведомств, организаций при реализации программ 
по развитию детского здравоохранения, профилактике травматизма, сокращению ущерба от химического загрязнения среды обита-
ния для здоровья населения Свердловской области. Для решения проблем ресурсного обеспечения регионального здравоохране-
ния обоснована целесообразность более активного привлечения участия бизнеса, развития государственно-частного партнёрства, 
добровольного медицинского страхования. Доказана эффективность создания Центра ядерной медицины в Свердловской области 
в рамках государственно-частного партнёрства. Предложенные направления эффективного взаимодействия субъектов региональ-
ной политики в сфере здравоохранения будут способствовать сохранению населения, сокращению его смертности, в том числе 
трудоспособного населения, обеспечению экономической безопасности регионов.

Ключевые слова: регион, система здравоохранения, межведомственное взаимодействие, региональные проекты, целевые про-
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Abstract
The analysis of modern health problems presented in the article revealed the need to more fully ensure the availability of medical services 
in the conditions of underfunding of the industry, the preservation of the able-bodied population, which actualizes the feasibility of studying 
at the regional level the possibilities for effective interaction between subjects of regional health policy as a contribution to strengthening 
the economic security of the regions. Today in Russia, the interaction between subjects in the field of regional healthcare is fragmented, 
an integrative intersectoral, interdepartmental approach is required in the field of protecting the health of the population of the region. 
Author's directions of effective interaction of subjects of regional policy in the field of health care are offered. Opportunities for improving 
the performance of regional health care on the part of government authorities are considered on the basis of determining the most priority 
areas for its development, developing tools to achieve the most significant targets in terms of preserving the population, reducing losses 
in the labor potential of the population of the region. Various options for integrative interdepartmental interaction of subjects of regional 
health care policy are presented on the example of the Sverdlovsk region. The possibility of achieving a significant improvement in medical 
and demographic indicators, including in comparison with the indicators of other regions, high economic effects due to the coordination 
of efforts of the regional health authorities, various departments, organizations in the implementation of programs for the development of 
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children's health care, injury prevention, and reduction of damage from chemical environmental pollution for the health of the population of 
the Sverdlovsk region. To solve the problems of resource provision of regional health care, the expediency of more actively attracting the 
participation of business, the development of public-private partnerships, and voluntary medical insurance is substantiated. The effectiveness 
of the creation of the Center for Nuclear Medicine in the Sverdlovsk Region within the framework of a public-private partnership has been 
proven. The proposed directions for effective interaction between the subjects of regional health policy will help preserve the population, 
reduce its mortality, including the working-age population, and ensure the economic security of the regions.
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Введение 
Объект. Региональная сфера здравоохранения.
Предмет. Взаимодействие субъектов в сфере 

регионального здравоохранения.
Цель исследования – обоснование направле-

ний эффективного взаимодействия субъектов ре-
гиональной политики в сфере здравоохранения.

Гипотеза исследования основана на предполо-
жении о возможностях влияния взаимодействия 
субъектов региональной политики в сфере здра-
воохранения не только на улучшение здоровья 
населения, но и на повышение экономической 
безопасности регионов.

Состояние экономики стран с различным 
уровнем социально-экономического развития на 
современном этапе в значительной степени опре-
деляется качеством человеческого ресурса, в том 
числе трудоспособного, состоянием его здоро-
вья, влияющего на экономическую безопасность 
регионов, наиболее полное определение кото-
рой представлено в «Стратегии экономической 
безопасности Российской Федерации на период 
до 2030 года»: «состояние защищённости наци-
ональной экономики от внешних и внутренних 
угроз, при котором обеспечиваются экономиче-
ский суверенитет страны, единство её экономи-
ческого пространства, условия для реализации 
стратегических национальных приоритетов Рос-
сийской Федерации»1. На национальном уровне 
экономическая безопасность зависит от её дости-
жения в регионах, в том числе за счёт сохранения 
здоровья населения. Исследованию проблем, свя-
занных с демографической ситуацией в России, 
состоянием здоровья населения, социальной по-
литики посвящены работы многих российских 
учёных. Аганбегян А.Г. рассматривает проблемы 
депопуляции и возможности её преодоления в 
условиях сокращения численности трудоспо-
собного населения в России [1]. Москвин В. [10] 
акцентирует внимание на роли человеческого ка-
питала. Деградация социальной инфраструктуры 
в нашей стране отмечается в работе Макара С.В., 
Симагина Ю.А., Ярашевой А.В. [9, с.67]. Рыбаков-

1 URL: http://www. garant.ru/products/ipo/prime/doc/7157 
2608 (дата обращения 23.04.2020). 

ский О.Л. [11, с. 63-64] дает оценку вероятности 
выполнения государственных программ в обла-
сти воспроизводства населения. Шахабов И.В., 
Мельников Ю.Ю., Смышляев А.В. [13] отмечают, 
что в условиях централизации власти на сегод-
няшний день органы местного самоуправления 
обладают крайне узким набором полномочий, 
в том числе и в сфере здравоохранения, предла-
гают формирование сбалансированной системы 
государственного и муниципального управления 
в здравоохранении за счёт корректного разграни-
чения компетенций между органами публичной 
власти. Захарова Е.Н., Ковалёва И.П. [4] рассма-
тривают возможности повышения результатив-
ности здравоохранения за счёт реализации кла-
стерной политики при участии в его деятельности 
не только федеральных, региональных и муни-
ципальных органов, но и разнообразных биз-
нес-структур. На государственном уровне отме-
чается, что в основе Концепции здравоохранения 
лежит межсекторальный подход, соответствую-
щий ст.7 Конституции РФ, поэтому необходимо 
распределение ответственности за охрану здоро-
вья населения между различными участниками. 
Политические решения в сфере здравоохранения 
должны приниматься на основе общественного 
договора (пациенты, медицинское сообщество, 
органы власти и предприниматели), но на сегод-
няшний день общественный договор не сформи-
рован, отдельные решения носят вынужденный 
или спонтанный характер, необходимо преодо-
леть узковедомственный подход2.

Проведённый анализ свидетельствует об от-
сутствии теоретико-методологических подходов 
к использованию возможностей эффективного 
взаимодействия субъектов региональной полити-
ки в сфере здравоохранения для сохранения насе-
ления, в том числе трудоспособного, как вклада 
в укрепление экономической безопасности реги-
онов, что актуализирует данное направление ис-
следований.

2 Современные тенденции в системе здравоохранения 
Российской Федерации.-М.: Издание Государственной Думы, 
2019.-80с. http://duma.gov.ru/media/files/otTeY7Kh7jQrYiz92Jb
KmBymxb6971xF.pdf (дата обращения: 08.05.2022).
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Анализ современных проблем сферы 
здравоохранения в многоуровневом 
аспекте
В условиях продолжающейся пандемии 

COVID-2019 во всём мире вызывает высокую оза-
боченность повышенная смертность населения, 
необходимость его сохранения, в том числе тру-
доспособного. В рамках достижения программ-
ных целей в области устойчивого развития, в 
декларации ООН, принятой в 2019 году, опреде-
лена национальная ответственность государств 
в обеспечении всеобщего охвата услугами здра-
воохранения3. Индекс эффективного охвата ус-
лугами здравоохранения [24] свидетельствует в 
целом о росте на мировом уровне доступности 
медицинских услуг для населения за период с 
1990 по 2019 гг., однако отмечается существенная 
дифференциация данного показателя у развитых  
стран – свыше 90 баллов и стран Африканского 
континента – меньше 25 баллов. Общий показатель 
в нашей стране выше среднего по миру, однако, 
как правило, уступает, значениям стран с высоким 
уровнем дохода [24]. На сегодняшний день по мень-
шей мере половина населения мира не имеет досту-
па к основным медицинским услугам; отмечаются 
тяжелые финансовые последствия для людей, свя-
занные с высокими ценами на товары медицинско-
го назначения4. В нашей стране численность лиц, 
застрахованных по обязательному медицинскому 
страхованию, в 2019 г. составила 146,3 млн человек, 
или 99,8 % от всего населения России, в том числе 
66,4 млн работающих и 79,9 млн неработающих 
граждан, таким образом, почти все жители на-
шей страны охвачены обязательным медицинским 
страхованием и могут пользоваться бесплатными 
услугами здравоохранения5. По оценкам экспертов, 
обеспечение финансовой защиты большинства на-
селения требует поддержания государственных 
расходов на уровне не менее 5 % ВВП [26], однако 
в России, в отличие от большинства европейских 
стран, в динамике происходит рост личных рас-
ходов граждан: в 2000 году – 30 % общего объема 
финансирования здравоохранения, в 2010 – 36 %, 
а к 2019 г. платежи домохозяйств составили уже 
40 % всех расходов на здравоохранение6. Прове-
дённые исследования акцентируют внимание на 
необходимости безотлагательного решения таких 
важнейших проблем в сфере здравоохранения как: 

3 URL: https: www.who.int.ru.news-room.detail.17–10–
2019-universal-health-coverage-passes-key-global-milestone 
(дата обращения: 27.02.2022).

4 URL: https: www.who.int.ru. news-room.detail.17–10–
2019-universal-health-coverage-passes-key-global-milestone 
(дата обращения: 27.02.2022).

5 URL: https: www.ffoms.gov.ru.system-oms (дата обраще-
ния: 27.02.2022).

6 URL: https: apps.who.int/nha/database (Accessed on 
27.02. 2022).

обеспечение всеобщего охвата услугами здраво-
охранения, доступности медицинских услуг для 
населения, улучшения ресурсного обеспечения от-
расли, снижение смертности населения, в т.ч. тру-
доспособного, что требует научного обоснования 
направлений их реализации. 

В настоящее время в Российской Федерации 
сформирована единая система здравоохранения, 
регулируемая федеральными органами власти 
(законодательными и исполнительными органа-
ми власти субъектов Российской Федерации, в 
т.ч. ФФОМС и ТФОМС, органами местного са-
моуправления, а также представителями частных 
медицинских организаций), деятельность кото-
рых осуществляется в соответствии с действую-
щим законодательством. На уровне региональной 
политики в сфере здравоохранения к её субъ-
ектам относятся не только органы управления 
здравоохранением региона, федеральные инсти-
туты и клиники, структура ОМС, частного, ве-
домственного здравоохранения, но и различные 
ведомства (внутренних дел, социальной сферы и 
др.), отрасли и сектора экономики (производство 
медицинских изделий, фармацевтическая про-
мышленность), некоммерческие, общественные 
организации, в рамках межведомственного взаи-
модействия оказывающие многофакторное влия-
ние на состояние здоровья населения региона.

Целесообразно проанализировать совре-
менное состояние системы здравоохранения на 
российском и региональном уровнях. В качестве 
объекта исследований на региональном уровне 
выбрана система здравоохранения Свердловской 
области. В таблице 1 показана динамика ресурсно-
го обеспечения и показателей деятельности здра-
воохранения в целом по России и на региональ-
ном уровне (на примере Свердловской области). 

На сегодняшний день российскую систему 
здравоохранения можно наряду с другими отрас-
лями сферы услуг считать «пострадавшей» в ус-
ловиях пандемии, в т.ч. в результате предшеству-
ющей «оптимизации» (таблица 1).

За период 2000–2019 гг. как в целом по стране, 
так и в Свердловской области, происходило со-
кращение больничных организаций, коек и ста-
ционаров при одновременном увеличении мощ-
ностей амбулаторно-поликлинического звена и 
нагрузки на него. В 2020 году, когда разразилась 
пандемия коронавируса, ситуация на российском 
и региональном уровне выглядела следующим об-
разом. Ресурсов, в том числе в стационарном зве-
не, не хватало для отражения новой инфекции, 
срочно стали разворачиваться инфекционные 
койки в непрофильных медицинских организа-
циях, а также строиться инфекционные больни-
цы и госпитали.

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Заболеваемость по COVID-19 на 1000 человек 
населения в 2020 г. на общероссийском уровне со-
ставила 33,9, в Свердловской области, являющей-
ся крупнейшим хабом, выше – 50,4. В условиях 
пандемии ожидаемо снизилась рождаемость по 
сравнению с 2019 годом: в целом по России – на 
3 %, по Свердловской области – на 5 % (при аб-
солютных показателях выше среднероссийских). 
Полученный показатель снижения заболеваемо-
сти на 1000 человек населения на общероссий-
ском уровне на 3 % в 2020 по сравнению с 2019 
годом менее информативен, чем показатель роста 
заболеваемости на 1000 человек на 2 % в Сверд-
ловской области, так как, в первую очередь, сви-
детельствует о сокращении профосмотров, дис-
пансеризации, плановых приемов и операций во 
время пандемии. 

Общий коэффициент смертности (число умер-
ших на 1000 человек населения) в целом по России 
вырос в 2020 году на 19 %, по Свердловской обла-
сти – на 15 %. Вызывает тревогу рост показателя 
смертности населения в трудоспособном возрасте 
(число умерших на 100 000 человек соответству-
ющего возраста): на общероссийском уровне на 
17 %, по Свердловской области – на 15 %.

Следует отметить увеличение финансиро-
вания здравоохранения в нашей стране на фоне 
борьбы с пандемией COVID-19 в 2020 году: кон-
солидированный бюджет Российской Федера-
ции и бюджетов государственных внебюджет-
ных фондов вырос в 2020 году по сравнению с 
2019 годом на 30 %; консолидированный бюджет 
субъекта Российской Федерации и территори-
ального государственного внебюджетного фон-
да (по Свердловской области) – вырос в 2020 
году по сравнению с 2019 годом на 11 %. Однако 
в последующие годы запланировано сокращение 
расходов федерального бюджета России на здра-
воохранение на период 2022–2024 годов7: доля в 
общем объёме расходов федерального бюджета 
на здравоохранение в 2022 году по сравнению с 
2021 годом, которая составляла 5,8 %, уменьшится 
и составит 5,3 %, в 2022 году также уменьшится и 
составит 4,9 %, в 2023 – 5 % соответственно.

Дефицит российского здравоохранения яв-
ляется многолетним явлением, данная ситуация 
усугубляется произошедшими событиями в 2022 
году: обострением геополитической обстановки, 
новыми глобальными экономическими санкция-
ми Запада против России. Не снимая с повестки 
дня необходимость решения данной важнейшей 
проблемы для системы здравоохранения, целе-
сообразно рассмотреть дополнительные инстру-
менты, направленные на улучшение ресурсного 

7 URL: https: tass.ru. ekonomika. 12466307 (дата обраще-
ния: 28.02.2022).

обеспечения отрасли, повышение результатив-
ности её деятельности в рамках направлений эф-
фективного взаимодействия субъектов регио-
нальной политики в сфере здравоохранения для 
сохранения населения, в том числе трудоспособ-
ного и обеспечения экономической безопасности 
регионов. В условиях сложной геополитической 
обстановки, недофинансирования отрасли, роста 
личных расходов граждан России на услуги здра-
воохранения, необходимости обеспечения их до-
ступности, для комплексного решения проблем 
сохранения здоровья населения требуется коор-
динация усилий всех субъектов региональной по-
литики в сфере здравоохранения. 

На сегодняшний день анализ имеющихся 
проблем в системе взаимодействия субъектов ре-
гиональной политики в сфере здравоохранения 
в России показывает его фрагментарность. Как 
правило, комплексные мероприятия направлены 
на ликвидацию угроз для здоровья населения, на-
пример, с точки зрения экологического благопо-
лучия. Участие отечественной фармацевтической 
промышленности и производства медицинских 
изделий в ресурсном обеспечении региональных 
систем здравоохранения, способствующим улуч-
шению показателей здоровья населения, наибо-
лее активно проявилось только в критический 
момент – в условиях пандемии коронавируса в 
2020 году (ускоренный выпуск аппаратов ИВЛ и 
наркозно-дыхательного оборудования) и т.д. 

Отсутствие интегративного межсекторально-
го, межведомственного подхода в сфере охраны 
здоровья населения региона приводит к оценке 
состояния здоровья населения только в привязке 
к деятельности системы здравоохранения, тогда 
как на медико-демографические показатели вли-
яет деятельность всех субъектов региональной 
политики в данной сфере, что актуализирует обо-
снование направлений их эффективного взаимо-
действия для постоянной работы по предупреж-
дению, профилактике заболеваний, улучшению 
ресурсного обеспечения отрасли, по решению 
проблем охраны и укрепления здоровья жителей 
региона.

Автором предлагается следующий подход в 
рамках данной научной проблематики.

Теоретико-методологическое обоснование 
направлений эффективного взаимодействия 
субъектов региональной политики в сфере здра-
воохранения

1. Институциональное обеспечение эффек-
тивного управления органами власти деятельно-
стью регионального здравоохранения, включа-
ющее определение в стратегических документах 
наиболее приоритетных направлений его разви-
тия с точки зрения сохранения населения, сокра-
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щения потерь трудового потенциала населения 
региона.

2. Интегративное межведомственное вза-
имодействие органов государственной власти, 
органов местного самоуправления, организа-
ций различной ведомственной принадлежности, 
предприятий, бизнес-структур в сфере регио-
нального здравоохранения.

3. Создание условий для улучшения ресурс-
ного обеспечения отрасли на основе рациональ-
ного сочетания государственных и рыночных 
институтов за счёт всех источников финансиро-
вания.

4. Оценка взаимодействия субъектов реги-
ональной политики в сфере здравоохранения на 
основе динамики медико-демографических по-
казателей, проведённых расчетов экономических 
эффектов, в т.ч. от снижения потерь в результате 
смертности трудоспособного населения региона.

Данные и методы 
Для проведения многоуровневой оценки, 

сравнения на мировом уровне доступности ме-
дицинских услуг для населения, обеспеченности 
систем здравоохранения в процессе исследова-
ния применялись статистический, системный, 
сравнительный, межстрановой анализ на основе 
актуальных статистических и рейтинговых дан-
ных. 

Применение интегративного, многоуровне-
вого, межведомственного, программно-целево-
го, мультидисциплинарного подходов позволило 
обеспечить реализацию цели и решение задач 
исследования, предложить теоретико-методоло-
гическое обоснование направлений эффектив-
ного взаимодействия субъектов региональной 
политики в сфере здравоохранения. В процессе 
апробации предложенных направлений взаимо-
действия субъектов региональной политики в 
сфере здравоохранения на примере реализации 
мероприятий в системе здравоохранения Сверд-
ловской области использовались статистические 
данные Федеральной службы государственной 
статистики РФ и Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики 
по Свердловской области, Министерства здра-
воохранения Свердловской области, Министер-
ства социальной защиты Свердловской области, 
что позволило определить динамику показателей, 
произвести расчёты экономических эффектов в 
результате интегративного межведомственного 
взаимодействия органов государственной вла-
сти, органов местного самоуправления, организа-
ций различной ведомственной принадлежности, 
предприятий, бизнес-структур в сфере регио-
нального здравоохранения.

Результаты исследования
Разработка, апробация и оценка эффективно-

сти направлений взаимодействия субъектов ре-
гиональной политики в сфере здравоохранения 
проведены на примере реализации мероприятий 
в системе здравоохранения Свердловской обла-
сти при участии автора. 

1. Институциональное обеспечение эффек-
тивного управления органами власти деятель-
ностью регионального здравоохранения, включа-
ющее определение в стратегических документах 
наиболее приоритетных направлений его разви-
тия с точки зрения сохранения населения, сокра-
щения потерь трудового потенциала населения 
региона.

Результативность деятельности региональ-
ного здравоохранения в многом зависит от эф-
фективного управления органами власти. Для 
повышения уровня управления органами власти 
деятельностью регионального здравоохранения 
требуется определение наиболее приоритетных 
направлений с точки зрения сохранения населе-
ния, уменьшения потерь трудового потенциала 
населения вследствие смертности, утраты тру-
доспособности и инвалидности, разработка и 
мониторинг достижения значимых целевых по-
казателей в стратегических документах. На фе-
деральном уровне «Стратегия развития здраво-
охранения в Российской Федерации на период до 
2025 года»8 направлена на повышение качества и 
доступности медицинской помощи, сохранение 
населения страны. 

Разработка государственных программ в рам-
ках данной стратегии на региональном уровне 
позволяет акцентировать внимание на наиболее 
приоритетных аспектах в деле сохранения здоро-
вья и снижения смертности населения. 

1.1. На примере реализации государственной 
программы Свердловской области 

«Развитие здравоохранения Свердловской 
области до 2024 года»9, следует выделить такие 
актуальные направления и мониторинг заплани-
рованных показателей, как: создание условий для 
приоритетного развития первичной медико-са-
нитарной помощи, в т.ч.: достижение показателя 
100 % доли населения, обеспеченного первичной 
и скорой медицинской помощью; мониторинг по-
казателя – количество посещений сельскими жи-
телями передвижных медицинских комплексов и 
др.; совершенствование скорой, в том числе ско-
рой специализированной, медицинской помощи с 
внедрением единой диспетчерской службы сани-
тарного автотранспорта; повышение доступно-

8 URL: https:docs.cntd.ru. document.554815875 (дата об-
ращения: 01.03.2022).

9 URL: https://docs.cntd.ru/document/453135194 (дата об-
ращения: 19.03.2022).
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сти специализированной медицинской помощи, 
в том числе высокотехнологичной медицинской 
помощи, до показателя 92 % получивших меди-
цинскую услугу к числу нуждающихся пациентов 
и т.д.

Одним из результатов реализации государ-
ственной программы Свердловской области «Раз-
витие здравоохранения Свердловской области до 
2024 года» являются следующие достижения в на-
правлении развития скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи. Все 
учреждения СМП оснащены программным ком-
плексом автоматизации диспетчерской службы 
"АДИС", а санитарный автотранспорт – системой 
спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS, завер-
шены работы по созданию единой автоматизиро-
ванной информационной системы регистрации и 
обработки вызовов скорой медицинской помощи 
Свердловской области. Автомобильные дороги 
федерального значения в Свердловской области 
охвачены трассовыми пунктами государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
Свердловской области «Территориальный центр 
медицины катастроф» для оказания медицинской 
помощи пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях. Только за период с 2013 по 2017 
гг. число выездов на ДТП, которые выполнили 
бригады СМП, уменьшилось на 44 %10. 

1.2. В условиях сокращения рождаемости, 
неудовлетворенности населения качеством меди-

цинской помощи детям в Свердловской области, 
на уровне органов власти, Министерства здраво-
охранения Свердловской области было принято 
решение о разработке региональной программы 
по развитию детского здравоохранения11. Для до-
стижения основной цели программы – снижения 
показателя младенческой смертности в Сверд-
ловской области к 2024 году до 4,0 на 1000 ро-
дившихся живыми, предусмотрено применение 
следующих инновационных организационных 
технологий в службе родовспоможения и детства: 
трёхуровневая система оказания медицинской 
помощи, сплошной мониторинг всех беремен-
ных женщин Свердловской области в автомати-
зированной системе «Региональный акушерский 
мониторинг»; развитие взаимодействия органов 
Министерства здравоохранения и Министерства 
социальной защиты для профилактики и управ-
ления рисками, влияющими на уровень социаль-
ной безопасности детства и др. 

Активная позиция всех участников данно-
го регионального проекта, в том числе Мини-
стерств Свердловской области: здравоохранения, 
социальной защиты, строительства и развития 
инфраструктуры, образования и молодёжной 
политики, физической культуры и спорта на ос-
нове мультидисциплинарного подхода позволи-
ли реализовать мероприятия, предусмотренные 
программой, улучшить качественные показатели 
здоровья детей (таблица 2):

Таблица 2
Динамика показателей в службе родовспоможения и детства

Свердловской области за 2016-2020 гг.
Table 2

Dynamics of indicators in the service of obstetrics and childhood Sverdlovsk region for 2016-2020

Показатели 2016 2020 Динамика показателей 
2020/2016, %

Численность населения по Свердловской области в 
целом, человек, в т.ч.:
Дети (0-14) 768 440 805 518 Увеличение на 5%
Подростки (15-17) 112 764 131 761 Увеличение на 17%
Коэффициент  естественного движения населения, 
на 1 000 среднегодового наличного населения, в т.ч.:
Младенческая смертность, на 1000 детей, родившихся 
живыми

5,8 4,1 Снижение на 30%

Заболеваемость населения, на 1000 постоянного 
населения соответствующего возраста, в т.ч.:
Дети (0-14) 2 166,6 2003,9 Снижение на 8%
Подростки (15-17) 1915,2 1892,4 Снижение на 12%

10 URL: http: publication.pravo.gov.ru. Document. View.6600202112280008 (дата обращения: 01.03.2022).
11 URL: https: static-1.rosminzdrav.ru. system. Attachments. Attaches. 000/045. 395. Original. Свердловск_рег_прог_детздрав.

pdf?1561646513 (дата обращения: 01.03.2022).
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Показатели 2016 2020 Динамика показателей 
2020/2016, %

Показатели травматизма детей (0-14 лет), на 1000 
соответствующего населения

90,3 78,6 Снижение на 13%

Показатели травматизма подростков (15-17 лет), на 
1000 соответствующего населения 

157,7 134,4 Снижение на 15%

Больничная летальность детского населения (0 – 17 
лет)

0,21 0,18 Снижение на 14%

Источник: Данные Министерства здравоохранения Свердловской области.

Продолжение таблицы 2

2. Интегративное межведомственное вза-
имодействие органов государственной власти, 
органов местного самоуправления, организаций 
различной ведомственной принадлежности, пред-
приятий, бизнес-структур в сфере регионального 
здравоохранения.

Межведомственное взаимодействие субъек-
тов региональной политики в сфере региональ-
ного здравоохранения направлено на сохранение 
здоровья населения, снижение смертности, в т.ч. 
трудоспособного населения, участвующего в фор-
мировании ВРП.

2.1. Инновационная технологическая модель 
развития травматологической службы г. Екате-
ринбурга.

В 2000 году в структуре причин смертности 
в трудоспособном возрасте в Свердловской об-
ласти наибольшее число составляли травмы. По 
данным учёных Института экономики Ураль-
ского отделения РАН, экономический ущерб от 
преждевременной смертности трудоспособно-
го населения от травм по Свердловской области 
составил в 2000 году 14 миллиардов рублей [7,  
с. 235-309]. 

Создание в этот период инновационной техно-
логической модели развития травматологической 
службы г. Екатеринбурга позволило объединить 
по замкнутому циклу в рамках алгоритма органи-
зационного взаимодействия все этапы оказания 
данного вида медицинской помощи населению  
г. Екатеринбурга: скорой, амбулаторной, кругло-
суточной помощи, восстановительного лечения с 
использованием межведомственного и программ-
но-целевого подхода, совместного участия орга-
нов здравоохранения, организаций и ведомств [3, 
с. 88].  Были разработаны и внедрены ряд целевых 
программ, в т.ч. «Травматология», «Реабилитация 
больных травматологического профиля», «Про-
филактика травматизма в Орджоникидзевском 
районе» совместно с коммунальными службами 
района, инспекцией по делам несовершеннолет-
них, ГИБДД и другими заинтересованными ор-
ганизациями и др., «Инвалид» совместно с Ми-

нистерством социальной защиты для решения 
проблем медико-социальной реабилитации по-
страдавших от травм [7, с. 256-322]. 

2.2. В условиях наличия в Свердловской обла-
сти экологически неблагоприятных территорий, 
важную роль играет созданная с использовани-
ем межведомственного взаимодействия органи-
заций Федеральной службы Роспотребнадзора и 
Министерства здравоохранения Свердловской 
области система медико-профилактических мер, 
направленных на оценку, выявление рисков для 
здоровья взрослого и детского населения, подвер-
женного химическому загрязнению среды обита-
ния [2], [8].

3. Создание условий для улучшения ресурсного 
обеспечения отрасли на основе рационального со-
четания государственных и рыночных институ-
тов за счёт всех источников финансирования.

Для решения проблем ресурсного обеспече-
ния регионального здравоохранения в условиях 
сохранения дефицита финансирования отрасли 
требуется наряду с государственным финансиро-
ванием привлечение внебюджетных источников, 
более активный вклад бизнеса, широкое приме-
нение государственно-частного партнёрства, до-
бровольного медицинского страхования и других 
инструментов.

3.1. Государственно-частное партнёрство.  
Государственно-частное партнёрство нашло 

широкое применение за рубежом в здравоохра-
нении для решения задач по обеспечению инфра-
структуры, оснащению больниц современным 
медицинским оборудованием, внедрению высо-
котехнологичных методик диагностики и лече-
ния пациентов. Различные модели ГЧП нашли 
отражение в работах зарубежных учёных [14; 15; 
16; 17; 18; 19; 20; 21; 23; 25; 27]. Проведённые нами 
исследования по 85 субъектам РФ за 2018 год 
выявили недостаточное влияние государствен-
но-частного партнёрства в обеспечении системы 
регионального здравоохранения в большинстве 
регионов России [5, с. 21]. Целесообразно более 
широкое применение проектов ГЧП в региональ-
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ном здравоохранении для улучшения ресурсного 
обеспечения отрасли, повышения качества диа-
гностики и лечения пациентов.

3.2. Добровольное медицинское страхование
В условиях недостаточного финансирования 

отрасли для увеличения доступности медицин-
ских услуг населению необходимо более активное 
развитие добровольного медицинского страхо-
вания, в первую очередь корпоративного ДМС –  
медицинской страховки, которую оформляет ра-
ботодатель для сотрудника как часть трудового 
договора. Взаимные выгоды от корпоративно-
го ДМС заключаются: для работодателя – в соз-
дании эффекта «привязки к рабочему месту» 
(job-lock) активных высокообразованных и вы-
сококвалифицированных работников; для работ-
ников – в возможности избежания финансовой 
нагрузки, большинство которых не в состоянии 
оплачивать дополнительные медицинские услуги 
за свой счёт. 

4. Оценка взаимодействия субъектов реги-
ональной политики в сфере здравоохранения на 
основе динамики медико-демографических показа-
телей, проведённых расчётов экономических эф-
фектов, в т.ч. от снижения потерь в результате 
смертности трудоспособного населения региона.

Расчёты экономических эффектов от внедре-
ния предложенных направлений эффективного 
взаимодействия субъектов региональной полити-
ки в сфере здравоохранения проведены автором 
на примере реализации мероприятий в системе 
здравоохранения Свердловской области. 

4.1. Результативность региональной програм-
мы по развитию детского здравоохранения в 
Свердловской области подтверждается на осно-
ве сравнительного анализа показателей младен-
ческой смертности (на 1000 детей, родившихся 
живыми) в других регионах, сопоставимых по 
социально-демографическим, экономическим и 
климато-географическим характеристикам: Ир-
кутская область (2018 г. – 7,1; 2020 г. – 6,1); Забай-
кальский край (2018 г. – 7,0; 2020 г. – 5,1); Сверд-
ловская область (2018 г. – 4,7; 2020 г. – 4,1).12

4.2. Внедрение организационно-функцио-
нальной модели оказания ортопедической по-
мощи детям с мультифакторной патологией в 
Центре «Бонум» г. Екатеринбурга позволило в 
результате профилактики, своевременного лече-
ния и реабилитации детей достигнуть экономи-
ческий эффект при лечении 1 ребёнка – 2,95 млн 
рублей; при лечении 4000 детей по данной про-
грамме – 11 миллиардов 800 миллионов рублей 
[7, с. 323]. 

4.3. Результативность межведомственного 
взаимодействия при оказании травматологиче-
ской помощи населению в г. Екатеринбурге: за пе-
риод с 2000 по 2013 гг. коэффициент смертности в 
трудоспособном возрасте снизился на 41 %; за пе-
риод с 2006 по 2013 гг. показатель инвалидности 
населения в трудоспособном возрасте снизился 
на 36 % [12, с. 134]. Пролонгированный эффект 
организационных преобразований в травматоло-
гической службе г. Екатеринбурга и Свердловской 
области демонстрируют в динамике следующие 
показатели: в 2020 году по сравнению с 2013 го-
дом смертность населения Свердловской обла-
сти  от травм и отравлений (на 1000 населения) 
снизилась на 27 %, смертность трудоспособного 
населения Свердловской области от травм и трав-
лений (на 1000 населения) снизилась за это пери-
од на 28 %13. Ежегодный экономический эффект 
от реализации мероприятий по медицинской и 
социальной реабилитации в рамках программы 
«Инвалид» составляет 32 млн рублей в год, эконо-
мический эффект от внедрения инновационной 
технологической модели развития травматоло-
гической службы г. Екатеринбурга за 12 лет со-
ставил 100 млн рублей [7, с. 320]. Эффективность 
внедрённых организационных инноваций в трав-
матологической службе Свердловской области 
подтверждается на основе сравнительного ана-
лиза показателей смертности населения в других 
регионах, сопоставимых по социально-демогра-
фическим, экономическим и климато-географи-
ческим характеристикам:

■ от внешних причин смерти (число умерших 
на 100 000 человек населения), в т.ч. от травма-
тизма: Иркутская область (2018 г. – 134,0; 2020 г. – 
143,2); Забайкальский край (2018 г. – 154,7;  2020 г. – 
157,2); Свердловская область (2018 г. – 124,5;  
2020 г. – 117,9)14;

■ в трудоспособном возрасте (число умерших 
на 100 000 человек соответствующего возраста): 
Иркутская область (2018 г. – 655,2; 2020 г. – 727,9); 
Забайкальский край (2018 г. – 604,3; 2020 г. – 664,0); 
Свердловская область (2018 г. – 575,8; 2020 г. – 
638,1)15.

4.4. Эффективность системы медико-профи-
лактических мер, направленных на оценку, выяв-
ление рисков для здоровья взрослого и детского 
населения, подверженного химическому загряз-
нению среды обитания в рамках межведомствен-
ного взаимодействия организаций Федеральной 

12 Регионы России. Социально-экономические показа-
тели. 2021: Р32 Стат. сб. / Росстат. М., 2021. 1112 с. (дата обра-
щения: 12.04.2022). 

13 URL: http: publication.pravo.gov.ru. Document. 
View.6600202112280008 (дата обращения: 01.03.2022). 

14 URL: https:gks.ru.bgd.regl.b21_34.Main.htm (дата обра-
щения: 12.04.2022).

15 Регионы России. Социально-экономические показа-
тели. 2021: Р32 Стат. сб. / Росстат. М., 2021.  1112 с (дата обра-
щения: 12.04.2022).
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службы Роспотребнадзора и Министерства здра-
воохранения Свердловской области: реализация 
мероприятий в рамках интеграции данного на-
правления позволила улучшить в 90–95 % случаев 
состояние здоровья у взрослых [2, с. 531]; у детей, 
прошедших курсы восстановительного лечения, 
улучшились показатели состояния здоровья так-
же в 90–95 % случаев [8, с. 220]. В экономическом 
измерении сокращение предотвращённого ущер-
ба от химического загрязнения среды обитания 
для здоровья населения Свердловской области за 
период 2005–2015 гг. позволило достигнуть эко-
номический эффект более 2 млрд рублей [22, с. 6].

4.5. Эффективность государственно-частного 
партнёрства в региональном здравоохранении 
наглядно демонстрирует опыт создания Цен-
тра ядерной медицины в Свердловской области 
в качестве модели «design-build-operate-deliver», 
включающей кроме проектирования, строитель-
ства, эксплуатации и предоставление медицин-
ских услуг16. Открытие Центра ядерной медицины 
в онкологической службе Свердловской области 
способствовало только за период 2017–2019 гг. 
росту заболеваемости на 3,4 % из-за лучшей вы-
являемости в результате улучшения своевремен-
ной диагностики, увеличению на 19,7 % числа 
пациентов с подозрением на ЗНО, направленных 
в Свердловский областной онкологический дис-
пансер, снижению смертности граждан трудо-
способного возраста на 3 %17. В онкологической 
службе Свердловской области достигнуты эконо-
мические эффекты от снижения потерь по смерт-
ности трудоспособного населения: благодаря 
внедрению инноваций за период 2013–2017 гг. –  
439,8 млн рублей [6, с. 172-173], в результате при-
менения технологий ядерной медицины за период 
за 2017–2019 гг. – 57,4 млн рублей. 

Выводы 
1. Результаты проведённых автором исследо-

ваний подтверждают гипотезу о возможностях 
влияния взаимодействия субъектов региональ-
ной политики в сфере здравоохранения не толь-
ко на улучшение здоровья населения, но и на по-
вышение экономической безопасности регионов 
за счёт сохранения населения, сокращения его 
смертности, достижения высоких экономических 
эффектов, увеличения ВРП. Эффективность реа-
лизации мероприятий в рамках взаимодействия 
субъектов региональной политики в сфере здра-
воохранения, начиная с 2000 года, подтвержда-
ется статистическими данными: в Свердловской 

области в 2019 году показатель смертности на-
селения трудоспособного возраста снизился по 
сравнению с 2000 годом на 28,6 %, ВРП за этот пе-
риод вырос в 16,2 раза18. 

2. Доказана целесообразность выбранных 
направлений повышения эффективного взаи-
модействия субъектов региональной политики 
в сфере здравоохранения как вклада в обеспе-
чение экономической безопасности регионов: 
на уровне органов власти, на основе межве-
домственного взаимодействия, с привлечени-
ем бизнеса и работодателей, всех источников 
финансирования отрасли. Повышение уров-
ня управления органами власти в сфере реги-
онального здравоохранения, в том числе при 
разработке целевых показателей в рамках госу-
дарственных программ по развитию отрасли с 
учётом поставленных задач по снижению забо-
леваемости и смертности по приоритетным на-
правлениям, способствует сохранению населе-
ния региона. Внедрение целевых программ на 
основе межведомственного взаимодействия в 
сфере регионального здравоохранения не всегда 
сопровождается дополнительными финансовы-
ми затратами, интегративный эффект достигает-
ся благодаря инновационным организационным 
преобразованиям всех участвующих организа-
ций: полученные данные свидетельствуют об 
успехах в деле снижения смертности населения, 
в том числе трудоспособного, от травм, а также 
значительного улучшения показателей заболева-
емости и смертности детей.

3. Синергетический эффект за счёт более 
широкого применения государственно-частного 
партнёрства заключается: для бизнеса – в воз-
можности снижения рисков вложений инвести-
ций, участия в дальнейшем в программе ОМС 
по оказанию медицинских услуг населению, для 
сферы здравоохранения – в улучшении осна-
щённости отрасли, повышении качества диагно-
стики и лечения пациентов, для региона – в сни-
жении потерь по смертности трудоспособного 
населения.

4. Мультипликативный эффект от использо-
вания корпоративного ДМС заключается для ра-
ботников в увеличении возможностей получения 
дополнительных медицинских услуг, для рабо-
тодателя – в укреплении здоровья сотрудников, 
участвующих в формировании прибыли пред-
приятия, повышении производительности труда, 
на уровне региона – в росте ВРП.

Использование предложенных направлений 
эффективного взаимодействия субъектов реги-
ональной политики в сфере здравоохранения 
способствует не только улучшению здоровья 

16 URL: https: minzdrav.midural.ru. news. Show. Id. 3701. 
news_category. 74 (дата обращения: 14.03.2022). 

17 Итоги работы онкологической службы Свердловской 
области в 2020 году // Сборник ГАУЗ СО «СООД», 2021,  
с. 97. 18 URL: https: rosstat.gov.ru (дата обращения: 14.04.2022). 
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населения, но и благодаря достигнутым резуль-
татам по снижению показателей смертности и 
инвалидности позволяет вернуть к труду паци-
ентов трудоспособного возраста, участвующих 

в формировании ВРП, непосредственно влияет 
на повышение экономической безопасности ре-
гионов. 
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