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Аннотация
Монография посвящена одной из наиболее актуальных

для современной России социально-экономических проблем
– проблеме развития и реформирования здравоохранения. В
работе проанализированы теоретико-методологические основы
исследования здравоохранения как подсистемы региональной
социально-экономической системы, выделены и теоретически



 
 
 

обоснованы главные организационно-экономические факторы
управления региональной системой здравоохранения, проведена
количественная и качественная оценка их современного
состояния на примере здравоохранения Вологодской области.
Книга будет полезной для научных работников, специалистов
в области экономики социальной сферы и здравоохранения,
преподавателей высших учебных заведений, студентов и всех,
кто интересуется вопросами социально-экономического развития
России.
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Введение

 
Актуальность изучения организационно-экономических

аспектов регионального здравоохранения обусловлена, с од-
ной стороны, устойчивыми негативными тенденциями в со-
стоянии здоровья населения Вологодской области, высо-
ким уровнем заболеваемости и преждевременной смерт-
ности, оборачивающимися масштабными экономическими
потерями для региона, в предотвращении которых роль
здравоохранения немаловажна, а с другой стороны, низ-
кой структурной, организационной, финансовой эффектив-
ностью здравоохранения (его состояние и в РФ в целом, и
в отдельных регионах оценивается экспертами как систем-
ный кризис), что приводит к нерациональному расходова-
нию бюджетных и страховых средств.

По уровню расходов на здравоохранение Российская Фе-
дерация существенно уступает постиндустриальным стра-
нам мира. Согласно данным ВОЗ, подушевые расходы на
здравоохранение в России составили в 2009 г. 1 038 межд.
долл. по ППС, что в 3–4 раза меньше, чем в развитых стра-
нах мира. Так, в Финляндии в 2009 г. расходы на здраво-
охранение по тем же оценкам достигли 3 357 межд. долл.,
во Франции – 3 934, в Дании – 4 118, в Канаде – 4 196, в
Германии – 4 129. Доля расходов на здравоохранение в ВВП
в России, по данным за 2008 г., составила 4,8 %, тогда как



 
 
 

в Финляндии – 8,8 %, Канаде – 9,8, Дании – 9,9, Германии
– 10,5 %, во Франции – 11,2 %. Этих средств недостаточно,
чтобы обеспечить даже минимально необходимый уровень
оказания медицинской помощи должного качества и широ-
кой доступности.

Помимо дефицита ресурсов для отечественного здраво-
охранения характерны глубокие структурные диспропор-
ции, проявляющиеся в широком и повсеместном использо-
вании неэффективных медицинских технологий. В первую
очередь речь идёт о гипертрофированности стационарных
служб, которые стали приоритетным звеном в общей цепи
медицинской помощи, отодвинув на второй план амбулатор-
ную помощь и профилактическую деятельность.

В этих условиях важными аспектами деятельности здра-
воохранения становится обеспечение эффективности осво-
ения финансовых ресурсов за счёт рационализации струк-
туры медицинской помощи, организации системы оценки
эффективности затрат и использования передовых методов
управления финансами, а также реализации межотраслевого
взаимодействия в решении вопросов общественного здоро-
вья и здравоохранения территории, то есть в целом регули-
рование организационно-экономических факторов управле-
ния региональной системой здравоохранения.

Цель данной монографии – обобщить результаты научных
исследований, осуществлённых в период с 2006 по 2010 г.
сотрудниками Института социально-экономического разви-



 
 
 

тия территорий РАН при содействии специалистов Департа-
мента здравоохранения Вологодской области, по разработ-
ке и научному обоснованию мер, направленных на регули-
рование организационно-экономических факторов управле-
ния региональной системой здравоохранения.



 
 
 

 
Глава 1. Теоретико-

методологические основы
исследования здравоохранения как
социально-экономической системы

 
 

1.1. Место и роль здравоохранения
в социально-экономическом

развитии территорий
 

Первое, что необходимо сделать, приступая к исследова-
ниям в контексте региональной социально-экономической
проблематики, это определить, что будет пониматься под
регионом. Существует множество определений региона, но
можно выделить два принципиально различающихся подхо-
да. Популярным в научной среде стало определение акаде-
мика А. Г. Гранберга, которое сам автор назвал «абстракт-
ным»: регион – это определённая территория, отличающа-
яся от других территорий по ряду признаков и обладаю-
щая некоторой целостностью, взаимосвязанностью состав-
ляющих её элементов [3]. Существенными признаками реги-
она, по А. Г. Гранбергу, являются целостность и специфич-



 
 
 

ность, причём последняя и определяет научный интерес.
Другие авторы конкретизируют понимание региона, на-

зывая в качестве его ключевого признака административ-
ную определённость границ. Согласно одной из подобных
дефиниций, регион – территориальное образование, имею-
щее чётко очерченные административные границы, в пре-
делах которых воспроизводятся экономические и социаль-
ные процессы, направленные на обеспечение жизни населе-
ния региона и обусловленные его специфическим положе-
нием в системе разделения труда [22]. Следовательно, реги-
он должен обладать своим социально-экономическим порт-
ретом, то есть спецификой экономической структуры, чёт-
костью административных границ и внутренней системой
жизнеобеспечения (экономические структуры, социальные
службы, инфраструктура др.).

В Основных положениях региональной политики Рос-
сийской Федерации, утверждённых Президентом страны в
1996  г., содержатся следующие определения региона: ре-
гион – часть территории Российской Федерации, обладаю-
щая общностью природных, социально-экономических, на-
ционально-культурных и иных условий. Регион может сов-
падать с границами территории субъекта Российской Феде-
рации либо объединять территории нескольких субъектов. В
тех случаях, когда регион выступает как субъект права, под
ним понимается только субъект Российской Федерации [35].

Соглашаясь с А. Г. Гранбергом в том, что понятие регио-



 
 
 

на может существенно различаться в зависимости от задач
исследования, а также в том, что регион является целостной
системой, отметим, что в рамках настоящей работы под ре-
гионом будет пониматься субъект федерации, поскольку ха-
рактерный для региональной экономики чёткий прикладной
аспект и практическая ориентированность требуют от учё-
ных-регионалистов «приземлённости» результатов исследо-
ваний, иными словами, они должны адресовать свои выводы
региональным властям.

Одной из важных научных проблем, поднятых в насто-
ящей монографии, стала оценка места и роли здравоохра-
нения в целостной системе регионального хозяйства. С по-
зиций классической теории систем любая система представ-
ляет собой комплекс элементов, взаимосвязанных между
собой с целью достижения определённой цели. Это слож-
ная структура, включающая несколько подсистемных (суб-
системных) уровней (подсистемы первого, второго, третье-
го и т. д. порядков), объединённых в рамках единой систе-
мы сложными функциональными связями, и выполняющая
свою специфическую функцию, направленную на достиже-
ние общей системной цели [68; 81].

Таким образом, регион, будучи подсистемой националь-
ной экономики, также является сложной, открытой и нерав-
новесной системой, поскольку состоит из множества элемен-
тов и подсистем, отношения между которыми не отвечают
правилам линейности, а цели региона связаны с обеспече-



 
 
 

нием жизни населения за счёт воспроизводства внутренних
социально-экономических процессов (рис. 1).

Рис. 1. Социально-экономическая система региона

Признаки детерминации подсистем затрагивают три ас-
пекта: структурный, функциональный, коммуникационный.

Здравоохранение является подсистемой региональной
экономики, т. к. удовлетворяет таким классификационным
признакам, как:

– Структурный. Подсистема здравоохранения входит в
состав системы региона как её сложный структурный компо-
нент.

– Функциональный. Функция подсистемы здравоохране-
ния заключается в ориентации на достижение общих целей
системы – вклад в региональный доход и в трудовой потен-
циал региона, обеспечение жизнедеятельности жителей ре-



 
 
 

гиона.
– Коммуникационный. Подсистема связана с другими ком-

понентами и подсистемами системы региона финансовы-
ми, административными, информационными и другими свя-
зями, она гармонически вписывается в общий структур-
но-функциональный контекст системы; подсистема действу-
ет не только по сугубо «внутренним», специфическим зако-
нам, но и по законам, определяющим функционирование си-
стемы в целом.

Система может «дробиться» на подструктуры до тех пор,
пока каждая вновь выделяемая подсистема удовлетворя-
ет всем приведённым критериям. Например, отдельное ле-
чебно-профилактическое учреждение не может рассматри-
ваться как подсистема региональной экономики, поскольку
функционирует в рамках микроуровня и цель его заключа-
ется в оказании медицинской помощи приписному населе-
нию, а не в увеличении экономического потенциала регио-
на в целом. В данном случае медицинское учреждение (как
и кадровый состав) может рассматриваться как компонент,
элемент подсистемы здравоохранения, но не как отдельная
подсистема региона.

На основе анализа и декомпозиции структуры региональ-
ной экономики отметим, что здравоохранение является со-
циально-экономической подсистемой второго порядка , вхо-
дящей в состав подсистемы первого порядка – системооб-
служивающего блока региона (существующего наряду с про-



 
 
 

чими подсистемами первого порядка – системообразующим
блоком, инфраструктурой, населением, подсистемой поли-
тического управления и экологией) или регионального хо-
зяйственного комплекса в рамках целостной социально-эко-
номической системы региона (рис. 2).

Рис. 2. Декомпозиция социально-экономической си-
стемы региона

Вместе с тем подсистема, как сложная структура, может
рассматриваться отдельно от системы, элементом которой
является, но она не в состоянии существовать и функцио-
нировать вне системы. В этом смысле каждая система имеет
три ключевые составляющие: структурные элементы, связи
между ними и цели, на достижение которых ориентирована
система, причём каждый сложный элемент системы являет-



 
 
 

ся подсистемой.
Подсистема здравоохранения состоит из элементов (это

медицинские учреждения и кадры, органы власти и т.  д.),
связей и отношений между ними (прежде всего это финан-
совые взаимодействия и нормативно-правовые акты, регла-
ментирующие эти интеракции), а также целей, ради дости-
жения которых она существует (сохранение и укрепление
здоровья граждан, поддержка системной эффективности и
пр.) (рис. 3).

Эмерджентное свойство региона как социально-экономи-
ческой системы, то есть её несводимость к арифметической
сумме отдельных элементов, говорит о необходимости си-
стемного, комплексного, целостного подхода к оценке эф-
фективности и специфики развития отдельных подсистем, в
том числе и подсистемы здравоохранения, неотделимой от
всего регионального хозяйственного комплекса.



 
 
 

Рис.  3. Структура подсистемы (системы) здраво-
охранения

С позиций практического управления требуется реализа-
ция межотраслевого подхода к управлению здравоохранени-
ем, важность которого настолько неоспорима, что межсек-
торальное сотрудничество (наряду с ориентированностью
на показатели мезоуровня экономической системы, акцен-
том на укреплении здоровья и профилактике заболеваний,
умеренностью в вопросах личности и индивидуальных по-
требностей) называют родовым признаком общественного



 
 
 

здравоохранения как функциональной подсистемы региона
в сравнении с медицинской деятельностью (табл. 1) [77].

Таким образом, здравоохранение ориентировано на на-
селение территории в целом, а не на отдельного челове-
ка; его эффективность достигается путём объединения кон-
структивных управленческих усилий различных отраслей
власти и различных ведомств (и не ограничивается оказа-
нием медицинских услуг). Так, в содержание здравоохра-
нительной деятельности вписывается обеспечение государ-
ством общественных благ, таких как безопасность питьевой
воды, контроль качества пищевых продуктов, лекарств, про-
изводственной безопасности и пр., что шире оказания меди-
цинской помощи по месту жительства [61].

Таблица 1. Различия между общественным здраво-
охранением и медициной

Эффективное управление системой здравоохранения
необходимо реализовывать в русле общего управления си-
стемой региона и общей региональной социально-экономи-



 
 
 

ческой политики, одной из составляющих которой выступа-
ет региональная здравоохранительная политика .

Признаем, что в российской науке недостаточно исследо-
ваны проблемы здравоохранительной политики, о чём гово-
рит низкий уровень проработанности понятийного аппарата.
В русском языке слово «политика» употребляется и в сфере
борьбы за политическую власть на каком-либо уровне, и в
стратегическом планировании. Отсюда сложность и непро-
зрачность государственных преобразований, а также часто
встречающаяся в политических заявлениях подмена поня-
тий, поэтому требуется основательная ревизии данных тер-
минов. В английском языке указанные понятия терминоло-
гически и сущностно разделены. Английское слово «politics»
относится к сфере политической игры и борьбы за власть,
тогда как слово «policy» охватывает гораздо более широкий
спектр понятий – от правоохранительной деятельности до
реализации общественных программ с привлечением обще-
ственных институтов (в России это называют общественной
политикой).

В зарубежной литературе имеется большое количество
исследований, посвящённых изучению региональной поли-
тики, однако обратной стороной богатого научного опыта яв-
ляется множество разнообразных подходов к интерпретации
данной категории (табл. 2).

Таблица 2. Подходы к пониманию здравоохрани-



 
 
 

тельной политики

Одни авторы приближают сферу политики к области раз-
работки и принятия решений, то есть управленческой дея-
тельности и деятельности властных структур. Соответствен-
но, политика (policy) в их понимании – это официальные ре-
шения, принимаемые законодательной, исполнительной или
судебной властью, рассматриваемые другими как директи-
ва к действию либо влияющие на действия, поведение или ре-
шения других. И здравоохранительная политика определяет-
ся в этом же ключе, то есть как комплекс официальных ре-
шений, которые приняты правительством и непосредствен-



 
 
 

но относятся к здоровью граждан или могут косвенно по-
влиять на него [70; 79]. Таким образом, главным свойством
политики называется её официальность. Положительным в
данном научном подходе видится широкое понимание при-
роды и значения здоровья для общества, несводимость по-
литики по охране здоровья населения к компетенциям здра-
воохранительных ведомств и медицинских служб, из чего
вытекает необходимость межсекторального сотрудничества
в решении вопросов здоровья населения.

Описанный подход имеет и ряд недостатков. Во-первых,
понимание здравоохранительной политики сужается до со-
вокупности официальных решений, тогда как политика –
многоступенчатый процесс, включающий постановку по-
вестки дня, принятие политики, её реализацию и т. д. Во-
вторых, авторы этого подхода не придают существенного
значения деятельности неправительственных объединений и
гражданской позиции (в целом – роли гражданского обще-
ства) в реализации социальной политики, однако без их ак-
тивного участия она не может быть эффективной и нацелен-
ной на нужды человека. Этот нюанс учтён другими иссле-
дователями, которые приводят следующее определение об-
щественной политики: система основных компетенций, ре-
шений и действий, реализуемых теми, кто непосредствен-
но входит в состав власти или может влиять на её пози-
цию (см. [70]). Соответственно, и политика по охраны здо-
ровья населения должна пониматься как сфера деятельности



 
 
 

властных и гражданских институтов.
Curtis P. McLaughlin и Craig McLaughlin в книге «Ана-

лиз политики в области охраны здоровья: междисциплинар-
ный подход», не давая конкретной дефиниции здравоохра-
нительной политики, тем не менее определяют её ключевые
признаки, выдвигая ряд важнейших аспектов их анализа:

– оценка нынешнего положения дел;
– постановка перспективных задач;
– критическая оценка возможных путей развития;
– соответствие принятых преобразований общему инсти-

туциональному контексту региона;
– участие граждан и ассоциаций в решении вопросов здо-

ровья и здравоохранения;
–  оценка возможностей по расширению воздействия

гражданского общества на политические решения в здраво-
охранении [76].

Таким образом, на основе анализа и критической оценки
подходов к пониманию здравоохранительной политики на-
ми выделены существенные признаки региональной здраво-
охранительной политики:

– широкий спектр её субъектов (помимо органов власти
влияние на формирование политики должны оказывать про-
фессиональные ассоциации и гражданские объединения);

–  многоступенчатый характер (политика не ограничи-
вается реализацией управленческих решений, а включает
несколько последовательных фаз);



 
 
 

– межотраслевой характер (в разработке и реализации по-
литики участвуют не только отрасли и ведомства, непосред-
ственно относящиеся к оказанию медицинской помощи, но
и прочие.

На основе выбранных признаков нами было сформулиро-
вано рабочее определение региональной здравоохранитель-
ной политики: это деятельность правительства и непра-
вительственных общественных организаций, которая име-
ет целью сохранение и укрепление здоровья населения дан-
ного региона, результатом которой выступают официаль-
ные решения о практических мерах, прямо (в рамках отрас-
ли здравоохранения) или косвенно (в других отраслях соци-
альной сферы и в национальном и региональном хозяйстве
в целом) направленных на поддержание общественного здо-
ровья и реализуемых на основе межотраслевого подхода к
управлению.

Региональная здравоохранительная политика – сложный
процесс, включающий шесть основных ступеней (фаз) (см.
[76]):

1. Постановка повестки дня («Agenda Setting»).
2. Формирование политики («Policy Formulation»).
3. Принятие политики («Policy Adoption»).
4. Реализация политики («Policy Implementation»).
5. Оценка результатов политики («Policy Assessment»).
6. Корректировка политики («Policy Modification»).
Две последние стадии имеют особое значение, поскольку



 
 
 

выполняют регулирующую функцию при внесении поправок
в прочие ранее проведённые мероприятия (принцип обрат-
ной связи) (рис. 4).

Рис. 4. Ключевые стадии региональной здравоохра-
нительной политики и факторы, её детерминирую-
щие (схема по George R. Palmer, Stephanie D. Short)

Принципиальным условием эффективной реализации ре-
гиональной здравоохранительной политики представляется
подчинённость всех перечисленных фаз воздействию усилий
гражданских объединений, профсоюзов, гражданского об-
щества в целом, что препятствует волюнтаризму в приня-



 
 
 

тии решений в такой социально значимой сфере, как здра-
воохранение.

На действенность, прозрачность и эффективность регио-
нальной здравоохранительной политики влияют следующие
факторы: экономическая обстановка в отдельном регионе и
в стране в целом; политическая ситуация и система полити-
ческих приоритетов; зрелость управленческой системы и на-
лаженность конкретных финансовых механизмов; наличие
объективной информации, позволяющей адекватно оцени-
вать ситуацию со здоровьем населения региона и, следова-
тельно, принимать необходимые управленческие решения и
оценивать их итоги.

Базовыми факторами здравоохранительной политики,
как и региональной социально-экономической политики в
целом, являются политический (а также идущие в связке с
ним идеологический и социокультурный) и экономический
контексты. Примат того или другого в современной науке
вызывает споры. С одной стороны, общество, слабо разви-
тое экономически, имеет меньше возможностей выполнять
социальные функции по сравнению с обществом, находя-
щимся на более высоком уровне экономического развития
и обладающим большим национальным доходом. С другой
стороны, то, какую долю своего ВНП общество выделяет на
нужды здравоохранения (как и на оборону, потребление и
т. д.), есть вопрос политических приоритетов, которые опре-



 
 
 

деляются в сфере сознания, идеологии 1 [58].
На региональном уровне (то есть в рамках субъекта феде-

рации) организация управленческих механизмов и наличие
объективной информации как факторы ведения политики
имеют большее значение, поскольку являются более гибки-
ми и поддающимися регулированию за счёт местных управ-
ленческих усилий и рычагов. Об этом отчасти свидетель-
ствует заметная дифференциация субъектов РФ по уров-
ню организации механизмов управления и финансирования.
Она сложилась в России в 1990 – 2000-е гг. после принятия
закона о местном самоуправлении, в период наибольшей ав-
тономии регионов в проведении социально-экономических
преобразований [39].

Таким образом, анализ основных научных теорий и кон-
цепций, посвящённых роли здравоохранения в экономике
региона, показал следующее:

1. В целом, вклад здравоохранения в экономический рост
региона характеризуется, во-первых, объёмом оказанных на-
селению медицинских услуг, выраженным в стоимостной
форме и обусловливающим рост создаваемого в отрасли ре-
гионального дохода, и, во-вторых, формированием произ-

1  Показательным в этом отношении фактом может служить установленная
Д. Керником (D. Kernick) прямая статистически значимая корреляционная связь
между богатством страны, выраженным в подушевом ВВП, и размерами финан-
сирования здравоохранения в расчете на душу населения (Kernick, D. Getting
health economics into practice.  – UK. TJ International Ltd, Padstow, Cornwall,
2002. – P. 430).



 
 
 

водственного потенциала территории, определяющим клю-
чевые параметры региональных трудовых ресурсов.

2. Уровень развития здравоохранения неразрывно связан
с социально-экономическим развитием региона и страны в
целом, которое, в свою очередь, определяется зрелостью об-
щественного сознания и гражданского общества.

3. Затраты на здравоохранение оправданы экономической
целесообразностью, и человек является объектом государ-
ственных инвестиций, выражающихся в общественных рас-
ходах на нужды отраслей социальной сферы, прежде всего
образования и здравоохранения, которые становятся глав-
ным источником национального богатства; в этом смысле го-
сударственные ассигнования на здравоохранение нельзя по-
нимать исключительно как затраты – они являются инвести-
циями в человеческий капитал, дающими экономическую
отдачу в будущем.
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