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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы здоровья населения как показателя качества 

жизни и важнейшего критерия трудовых ресурсов общества. Определена значимость обеспечения 

здоровья нации в контексте достижения Российской Федерацией «Целей устойчивого развития». Ар-

гументирована необходимость формирования Рейтинга здоровья населения регионов России, кото-

рый бы отражал состояние и качественные изменения в контексте физического, социального и пси-

хического здоровья, что предполагает проведение комплекса исследований. На первоначальном эта-

пе исследования, результаты которого раскрыты в данной статье, был проведен «рамочный» анализ 

доступности услуг здравоохранения в регионах Уральского федерального округа на основе данных за 

период 2016–2020 гг. Сформированный рейтинг доступности услуг здравоохранения позволил вы-

явить как позитивные тенденции улучшения большинства показателей, характеризующих доступ-

ность медицинских услуг в зависимости от доходов, бюджетного финансирования текущих и капи-

тальных затрат на здравоохранение, так и наличие сильнейших дисбалансов. На основе полученных 

результатов определены дальнейшие направления исследования по формированию рейтинга, отра-

жающего достижение третьей Цели устойчивого развития «Обеспечение здорового образа жизни и 

содействие благополучию для всех в любом возрасте» для российских регионов с целью дальнейше-

го совершенствования системы здравоохранения. 
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Abstract. In this article, the issues of public health as an indicator of the quality of life and the most 

important criterion of the labor resources of society are examined. The importance of developing public 

health in the context of achieving the Sustainable Development Goals by the Russian Federation is deter-

mined. It is reasoned that there is a necessity of creating a Ranking of public health among the regions of 

Russia, which would reflect the state and qualitative changes in terms of physical, social and mental health, 

what involves conducting a set of studies. At the initial stage of the study, the results of which are presented 

in this article, a framework analysis of the availability of healthcare services in the regions of the Ural Federal 

District has been conducted based on data over the 2016–2020 period. The ranking of the availability of 

healthcare services has made it possible to identify not only positive trends in the improvement of the majority 
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Введение 

Экономическое развитие определяется факто-

рами производства – ресурсами, вовлеченными в 

хозяйственный оборот. Труд, земля и капитал ха-

рактеризуют возможности экономической системы 

к расширенному общественному воспроизводству. 

Выступая фактором экономического роста, «тру-

довые ресурсы» нуждаются в постоянном возоб-

новлении численности и качества, как совокупно-

сти знаний, физических и умственных способно-

стей. Состояние здоровья, выносливость (физиче-

ская и психологическая) и стрессоустойчивость во 

многом определяют эффективность трудовой дея-

тельности. 

К концу ХХ века стало совершенно очевидно, 

что техногенная цивилизация создала реальную 

угрозу здоровью населения во всех его проявлени-

ях и подошла к критической точке цивилизацион-

ного развития. С заботой о будущих поколениях в 

документе «Преобразование нашего мира: Повест-

ка дня в области устойчивого развития на период 

до 2030 года» были приняты Цели устойчивого 

развития ООН, содержание 17 глобальных целей и 

соответствующих им 169 задач (индикаторов). В 

частности Цель 3 – «Обеспечение здорового обра-

за жизни и содействие благополучию для всех в 

любом возрасте» (далее по тексту ЦУР-3)1. 

В июльском (2020 г.) Указе Президента РФ № 

474 определена общенациональная цель – «сохра-

нение населения, здоровье и благополучие лю-

дей». В рамках этой цели необходимо к 2030 г. 

обеспечить устойчивый рост численности населе-

ния РФ, увеличение ожидаемой продолжительно-

сти жизни (ОПЖ) населения до 78 лет, снижение 

уровня бедности в два раза по сравнению с показа-

телем 2017 г., увеличение доли граждан, система-

тически занимающихся физической культурой и 

спортом, до 70 %.  

В России предпринимаются значительные 

усилия для развития медицины и сохранения здо-

ровья населения регионов. В стратегиях социаль-

но-экономического развития российских регионах 

                                                           
1 Резолюция, принятая Генеральной Ассамблеей 

ООН 25 сентября 2015 года и активно пропагандиру-

емая. 

определены меры по развитию здравоохранения, 

созданию условий для здорового образа жизни и 

т. д. Сложность задачи совершенствования систе-

мы здравоохранения на региональном уровне обу-

словлена наличием системных проблем, связанных 

с длительным недофинансированием из государ-

ственных источников, неэффективным управлени-

ем, дорогостоящей страховой моделью финанси-

рования здравоохранения, изношенностью мате-

риально-технической базы, низкой оплатой труда 

медицинских работников и проч.  

Проблема осложняется высокой дифференци-

ацией социально-экономического развития рос-

сийских территорий, что отражается на доступно-

сти услуг здравоохранения для населения. При 

наличии различных региональных рейтингов, ха-

рактеризующих те или иные аспекты регионально-

го развития, отсутствуют рейтинги, которые бы 

формировали наглядную картину состояния си-

стемы здравоохранения в регионах России.  

Оценка здоровья населения регионов России в 

координатах устойчивого развития предполагает 

проведение комплекса исследований, отражающих 

различные параметры достижения ЦУР-3. На пер-

воначальном этапе в качестве параметра исследо-

вания выбрана «доступность услуг здравоохране-

ния». 

Теория 

Здоровье нации выступает важнейшим стра-

тегическим ресурсом, фактором устойчивого ин-

новационного развития и конкурентоспособности 

[4, 10, 11] и «является безусловной общественной 

ценностью, основой национального богатства и 

национальной безопасности России» и одновре-

менно «следующими характеристиками: является 

ограниченным благом; является частично воспол-

нимым ресурсом; невещественный ресурс; облада-

ет потребительской ценностью; обладает меновой 

ценностью» [7, c. 217–218]. Здоровье нации опре-

деляется полнотой реализации в обществе прин-

ципов социальной справедливости [1]. 

Согласно законодательству «здоровье – со-

стояние физического, психического и социального 

благополучия человека, при котором отсутствуют 

заболевания, а также расстройства функций орга-

of the indicators characterizing the availability of healthcare services depending on income, budget financ-

ing of current and capital expenditures on healthcare, but also to identify strong imbalances. Based on the 

obtained results, further areas of research are outlined regarding the formation of a ranking reflecting the 

achievement of the third Sustainable Development Goal, which is Ensuring Healthy Lives and Promoting 

Well-being for All at All Ages for Russian regions, for further improvement of the healthcare system. 

Keywords: public health, regional ranking, sustainable development, healthcare system, healthcare 

services 
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нов и систем организма»2 и оно должно обеспечи-

ваться средой обитания, в которой «отсутствует 

вредное воздействие факторов среды обитания на 

человека и обеспечиваются благоприятные усло-

вия его жизнедеятельности»3.  

Здоровье – общечеловеческая ценность, меж-

дисциплинарная область, многомерная динамиче-

ская категория, которая идентифицируется каче-

ственно и количественно, воплощает взаимосвя-

занные, управляемые на разных уровнях и в оди-

наковой степени важные для обеспечения каче-

ства жизни компоненты, отражающие «состояние 

полного физического, душевного и социального 

благополучия»4. Биологическое или физическое 

здоровье – «изменение и трансформация социаль-

ной сущности человека как личности» [6, с. 21–

25], наряду с такими факторами, как климат, эко-

логия, оно зависит от состояния системы здраво-

охранения в государстве и характеризуется: сома-

тикой (износом базовой и приобретенной частей 

здоровья, накопленными патологиями, наличи-

ем/отсутствием болезней, врачебными диагноза-

ми); репродуктивностью (базовой физиологиче-

ской наследственностью, способностью зачатия, 

вынашивания и произведения на свет здоровых 

младенцев); физическим развитием и резервами 

организма, (способностью трудиться полноценно, 

приспосабливаться к изменению среды обитания 

[12]. Социальное здоровье рассматривается во 

взаимосвязи с социальным здоровьем общества и 

отражает: имущественный и иерархический (пра-

ва и обязанности) статус; результат социальной 

адаптации и этику межличностных отношений; 

соответствие как универсальным нравственным 

нормам, так и специфичным, характерным для 

конкретного социально-экономического и поли-

тического состояния общества [2, 12]. Духовное 

или психическое здоровье характеризуется: нрав-

ственностью (ценности цели и смысла жизни, 

мышление и отношение к окружающему миру); 

интеллектом (способность анализировать обста-

новку и прогнозировать ситуации, выстраивать 

модели поведения и оптимально решать задачи); 

                                                           
2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 

11.06.2022, с изм. от 13.07.2022) «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и 

доп., вступ. в силу с 01.09.2022). URL: http://www.con-

sultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/01fbae25b3

040955277cbd70aa1b907cceda878e/ 
3 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (ред. от 

04.11.2022) «О санитарно-эпидемиологическом бла-

гополучии населения». URL:   http://www.consul-

tant.ru/document/cons_doc_LAW_22481/ 
4 Доклад о состоянии здравоохранения в Европе 

2012. Курс на благополучии. Европейское регио-

нальное бюро ВОЗ. Копенгаген. 2013 // Всемирная 

организация здоровья. – URL: file:///C:/Users/ASUS/ 

Downloads/9789289044271-rus.pdf.  

эмоциями и волей (адекватная поведенческая ре-

акция) [9]. 

На ухудшение здоровья населения влияют 

внешние и внутренние факторы. К первой группе 

факторов относятся социально-экономические и 

идеологические процессы внутри страны и за ее 

пределами [12]. Духовное неблагополучие, нару-

шение «морально-нравственных норм и механиз-

мов адаптации к неблагоприятным факторам ан-

тропогенно измененной среды и в условиях стре-

мительного роста научно-технического прогресса» 

вызывают «болезни цивилизации», к которым от-

носят патологии сердечно-сосудистой, нервной, 

иммунной, пищеварительной, эндокринной си-

стем. Ко второй группе факторов можно отнести 

«приоритет материальных ценностей над духов-

ными», который «препятствует утверждению здо-

рового образа жизни» [12, c. 54]. 

Здоровье является условием реализации ин-

дивидуумом заложенного в него при рождении 

потенциала, позволяющего обеспечивать развитие 

и самосохранение, познание и преобразование ми-

ра для удовлетворения собственных и обществен-

ных потребностей [5, 8, 13]. Индивидуальное здо-

ровье является сферой индивидуальной ответ-

ственности человека. Оно определяется индивиду-

альным образом жизни, биологическими фактора-

ми (наследственностью), окружающей средой, 

службой здоровья. 

Роль государства в лице органов здравоохра-

нения значима (поддержание здоровья населения), 

но оценивается ВОЗ в 20–25 %, поскольку глав-

ным является профилактика и предупреждение 

заболеваний. Ответственность государства состоит 

в гарантированном обеспечении закрепленного в 

конституции общественного блага – получения 

медицинской помощи. Ежегодные экономические 

потери, связанные со снижением трудоспособно-

сти населении, составляют свыше 50 млрд руб. [3].  

Здоровье и благополучие населения государ-

ства зависит от условий, «в которых люди рожда-

ются, растут, живут, работают и стареют: индиви-

дуальными (генетическими, биологическими и 

поведенческими); а также социальными детерми-

нантами здоровья (политическими, культурными, 

экономическими, институциональными и экологи-

ческими факторами, которые определяют условия 

повседневной жизни»5. Потенциал повышения 

здоровья населения требует обеспечения баланса 

физического, социального и психического здоро-

                                                           
5 Комиссия по социальным детерминантам здоровья. 

(2009). Ликвидировать разрыв в течение жизни одно-

го поколения: Соблюдение принципа справедливости 

в здравоохранении путем воздействия на социальные 

детерминанты здоровья. Заключительный доклад 

Комиссии по социальным детерминантам здоровья. 

Всемирная организация здравоохранения // Всемир-

ная организация здоровья. URL: https://apps.who.int/ 

iris/handle/10665/87665  

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/9789289044271-rus.pdf
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/9789289044271-rus.pdf
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вья. Этому соответствуют «Цели устойчивого раз-

вития» (ЦУР), принятые в ответ на усиление нера-

венства, ухудшение среды обитания, углубление 

проблем климата и экологии, как следствие, ухуд-

шения качества жизни и здоровья людей. 

Важным акцентом ЦУР-3 «Обеспечение здо-

рового образа жизни и содействие благополучию 

для всех в любом возрасте» является равенство в 

доступе к услугам здравоохранения в контексте 

возможности получения высококачественных 

услуг здравоохранения не только в государствен-

ных, но и в частных медицинских учреждениях. 

По данным исследований Левада-Центра боль-

шинством россиян отмечаются: неравенство до-

ступа к медицинским услугам по причине эконо-

мического положения; низкое качество услуг в 

государственных учреждениях вследствие непол-

ной оснащенности современным оборудованием, 

недостаточных объемов финансирования и низкой 

укомплектованности медицинскими кадрами и 

проч.6 

Здоровье населения регионов России, харак-

теризующихся высочайшей дифференциацией со-

циально-экономического развития, будет опреде-

лять производительность труда и воздействовать 

на уровень важнейших макроэкономических пока-

зателей государства в целом. В данной связи акту-

ализируется задача определения степени доступ-

ности услуг здравоохранения в различных регио-

нах России, как одного из важнейших параметров, 

связанных со здоровьем населения и обобщенных 

в ЦУР 3 «Обеспечение здорового образа жизни и 

содействие благополучию для всех в любом воз-

расте».  

На основе данных Всемирной организации 

здравоохранения, агентство Bloomberg периодиче-

ски формирует рейтинги стран по уровню здоро-

вья населения. Так, в 2019 г. Россия расположи-

лась на 95 месте. В России региональные рейтинги 

здоровья населения или степени доступности 

услуг здравоохранения не формируются, а отдель-

ные оценки даются в рейтингах социально-

экономического положения, качества жизни, при-

верженности населения здоровому образу жизни, 

социальной ориентированности бюджетов и проч. 

Существенной методологической проблемой 

анализа возможностей совершенствования систе-

мы здравоохранения на региональном уровне яв-

ляется наличие как внутренних (присущих кон-

кретному российскому региону) факторов и тен-

денций, но и в значительной степени внешних, 

определяемых текущей экономической политикой, 

реализацией национальных проектов и проч. Об-

ладая собственным потенциалом, регионы тесно 

взаимосвязаны с соседними территориями как в 

                                                           
6 Справедливость в оказании медицинской помощи. 

URL: https://www.levada.ru/2022/02/22/spravedlivost-v-

okazanii-meditsinskoj-pomoshhi/ 

рамках федеральных округов, так и в формате 

крупных макрорегионов и национального про-

странства. 

С этих позиций представляется целесообраз-

ным на уровне федерального округа, конкретно на 

примере регионов Уральского федерального окру-

га (УрФО), провести «рамочный» анализ степени 

доступности услуг здравоохранения, что позволит 

сделать выводы о направлении дальнейших иссле-

дований для последующего формирования Рей-

тинга здоровья населения регионов России и раз-

работки рекомендаций по совершенствованию 

региональных систем здравоохранения. 

Методика и результаты исследования 

В исследовании определена гипотеза, что со-

вершенствование региональных систем здраво-

охранения должно проводиться в контексте до-

стижения Целей устойчивого развития и, прежде 

всего ЦУР-3, что предполагает формирование ин-

струмента мониторинга здоровья населения в раз-

личных аспектах (физическом, социальном, пси-

хическом) в формате Рейтинга здоровья населения 

регионов России.  

На первоначальном этапе исследования ста-

вилась задача сравнительного анализа «доступно-

сти услуг здравоохранения» (ЦУР 3) в региональ-

ном разрезе. Состав показателей формировался с 

учетом следующих предпосылок.  

Для формирования рейтинга целесообразно 

придерживаться существующих статистических 

показателей, представленных на официальных 

ресурсах российских органов власти (Росстат, 

ЕМИСС, Федеральное Казначейство РФ) и меж-

дународных организаций (Международный Ва-

лютный Фонд, Всемирный Банк).  

Доступность медицинских услуг напрямую 

зависит от доходов. Население все больше вни-

мание уделяет своему здоровью, что повышает 

востребованность платных медицинских услуг. 

Отдаленные территории могут не в полном объеме 

и ассортименте быть обеспечены медикаментами, 

социально значимыми товарами, качественными 

социальными и медицинскими услугами. Предо-

ставление качественных медицинских услуг пред-

полагает наличие высококвалифицированного ме-

дицинского персонала и соответствующих матери-

альных и нематериальных ресурсов. Развитие ры-

ночных отношений расширило возможности по 

привлечению новых источников финансирования 

здравоохранения за счет платной медицины и од-

новременно способствовало конкурентным отно-

шениям в этой сфере.  

Платные медицинские центры имеют воз-

можности приобретать новейшую технику и 

технологии, проводить научные исследования. 

Значительное число отечественных учреждений 

здравоохранения работают на физически и мо-

рально устаревшем оборудовании и технике, по-

этому важно учитывать бюджетное финансиро-
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вание капитальных и текущих затрат в сфере 

здравоохранения. 

Для оценки предварительно были выбраны 

группы следующие показателей, характеризую-

щих: 

1)  уровень доходов и социального равенства 

населения (показатель может характеризовать 

возможность обращения за платными медицин-

скими услугами): среднедушевые доходы населе-

ния (руб.); коэффициент Джини; доля населения с 

доходами ниже прожиточного минимума (% от 

общей численности); 

2)  качество медицинских услуг (зависит от 

обеспеченности медицинскими кадрами и в ко-

нечном итоге определяет смертность населения в 

трудоспособном возрасте): численность населения 

на одного врача (чел.); численность населения на 

одного работника среднего медперсонала (чел.); 

смертность населения в трудоспособном возрасте 

(число умерших на 1 000 человек соответствую-

щего возраста) показывает эффективность меди-

цинских услуг; 

3)  обеспеченность бюджетным финансирова-

нием (характеризует качество медицинских услуг 

в контексте наличия высокотехнологичного обо-

рудования и текущего финансирования здраво-

охранения): инвестиции в основной капитал по 

ВЭД «Деятельность в области здравоохранения и 

социальных услуг» (тыс. руб. на душу населения); 

расходы консолидированных бюджетов на здраво-

охранения (тыс. руб. на душу населения). 

Сложность анализа обусловлена отсутствием 

официальных статистических данных по отдель-

ным показателям за 2021 и 2022 годы, поэтому 

сравнительный анализ доступности услуг здраво-

охранения для регионов УрФО был проведен за 

период 2018–2020 гг. Статистические данные пе-

ресчитывались в рублях по среднегодовому курсу 

в ценах 2010 г., для нивелирования колебаний зна-

чений бралась скользящая средняя за три года. 

Анализ проводился в сравнении с показателями по 

Уральскому федеральному округу и по России в 

целом. 

Порядок сортировки показателей различается. 

Для показателей ВРП, ВРП на душу населения, 

среднедушевые доходы населения, бюджетные 

расходы на здравоохранение, инвестиции на здра-

воохранение сортировка идет по убыванию (для 

большего значения присваивается больший ранг). 

Для показателей доля населения с денежными до-

ходами ниже величины прожиточного минимума, 

коэффициент Джинни, уровень безработицы, чис-

ленность населения на одного врача, численность 

населения на одного работника среднего медпер-

сонала, смертность населения в трудоспособном 

возрасте сортировка идет по возрастанию (для 

меньшего значения присваивается больший ранг). 

Соответственно высший ранг (1 место из 6) будет 

присваиваться наиболее лучшим показателям. При 

формировании итогового рейтинга регионов это 

позволит выявить сильные и слабые стороны, а 

также приоритеты развития. 

Согласно данным статистики, доля валового 

регионального продукта УрФО в ВВП страны по-

стоянно снижается с 17,14 % в 2005 г. до 13,18 % в 

2016 г. и 12,44 % в 2020 г. Это обусловлено тем, 

что темпы роста валового продукта федерального 

округа за период 2016–2020 г составили 3,43 %, в 

ростом ВВП по России – 9,55 % (табл. 1). Практи-

чески все регионы УрФО имели темпы роста ВРП 

ниже среднероссийских, за исключением Ямало-

Ненецкого автономного округа (ЯНАО) с показа-

телем роста 18,13 %. Ханты-Мансийский автоном-

ный округ – Югра (ХМАО) оказался не просто 

аутсайдером, но падение ВРП составило за 

названный период 7,28 %. Устойчивая динамика 

валового регионального продукта на уровне 3,5–

4,5 % наблюдалась в Курганской, Свердловской, 

Тюменской и Челябинской областях. Показатели 

валового регионального продукта на душу населе-

ния за исследуемый период (табл. 2), скорректиро-

ванные на индекс потребительских цен (в ценах 

2010 г.) отразили практически аналогичную кар-

тину: УрФО 6,25 %, что ниже общероссийского 

показателя (9,71 %), ЯНАО – рост 15,83 %, 

ХМАО – падение 9,74 %.  

Оценка возможности получения населением 

медицинской помощи осуществляется из предпо-

сылки наличия существующих социальных разли-

чий в различных регионах УрФО. В целом по фе-

деральному округу доля населения с денежными 

доходами ниже величины прожиточного миниму-

ма на уровне 12 % практически не отличается от 

общероссийского показателя 12,6 %. Однако в ре-

гиональном разрезе наблюдается разрыв более, 

чем в три раза: так, в ЯНАО показатель составил 

5,9 %, в Курганской области – 19,6 %. Ниже вели-

чины общероссийского показателя прожиточного 

минимума также находятся доходы населения в 

Тюменской и Челябинской областях. Коэффици-

ент Джини, показывающий степень расслоения по 

доходам населения и принимающий значение от 0 

до 1, в УрФО имеет невысокое значение 0,388 (по 

России 0,411), при этом в ЯНАО наблюдается мак-

симальное значение (0,433), а в Челябинской обла-

сти – минимальное (0,351) (табл. 3). Коэффициент 

Джини по регионам УрФО за 2016–2022 гг.в це-

лом снижается, то есть наблюдается сокращение 

неравенства распределения денежных доходов 

среди населения федерального округа.  

О доступности к платным медицинским услу-

гам можно судить по величине ежемесячных 

среднедушевых доходов, которые по России в 

среднем составляют 33,5 тыс. руб., по УрФО – 40,4 

тыс. руб., однако высокое значение наблюдается 

только в ЯНАО (46,8 тыс. руб.), в ХМАО и Сверд-

ловской области показатель существенно ниже 
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среднероссийских значений, а в ряде областей –  в  

два  раза  

ниже (Курганская область 12,2 тыс. руб., Челябин-

ская 14,5 тыс. руб.) (табл. 4). Практически анало-

гичная картина наблюдается и с безработицей, 

наибольшие значения в Курганской (8,27 %) и Че-

лябинской (6,01 %) областях; наименьшее – в 

ЯНАО (2,39 %). Безработица отражается на дохо-

дах населения. Несмотря на конституционное пра-

во граждан на бесплатное медицинское обслужи-

вание (Конституция РФ, ст. 41), получение каче-

ственных платных медицинских услуг становится 

Таблица 1  
Показатели валового регионального продукта  

Субъекты 

Валовой региональный продукт  

(среднегодовое значение), млн руб. 

С
р

ед
н

ег
о

д
о

в
о

е 
 

и
зм

ен
ен

и
е 

за
 2

0
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–

2
0

2
0

 г
г.

, 
%

 

Р
ан

г 
су

б
ъ

е
к
та

 

2016–2018 2017–2019 2018–2020 2016–2020 

Курганская область 127190,7 129259,7 130280,3 129191,1 3,77 5 

Свердловская область 1375332,9 1414481,0 1411442,0 1387734,5 3,79 4 

Тюменская область без  

автономных округов 
680470,7 716516,9 706596,6 677780,0 4,33 3 

Ханты-Мансийский  

автономный округ – Югра 
2260448,5 2472194,6 2353541,8 2239694,7 –7,28 6 

Челябинская область 864734,4 879509,7 882867,6 870089,8 4,89 2 

Ямало-Ненецкий  

автономный округ 
1521210,3 1685716,5 1685688,0 1566144,9 18,13 1 

Итого по УрФО 6829387,5 7297678,3 7170416,3 6870635,0 3,43 – 

Итого по России 49381471,1 51887266,5 52598844,1 50606209,7 9,55 – 

 
 

Таблица 2  
Показатели валового регионального продукта на душу населения  

Субъекты 

Валовой региональный продукт на душу населения 

(среднегодовое значение), руб. 

С
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%
 

Р
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б
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к
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2016–2018 2017–2019 2018–2020 2016–2020 

Курганская область 149766,5 153859,9 156750,1 153805,3 8,20 2 

Свердловская область 317944,1 327409,6 327369,4 321378,2 4,50 4 

Тюменская область без  

автономных округов 
456907,8 474921,5 463466,3 449847,2 –0,69 5 

Ханты-Мансийский  

автономный округ – Югра 
1370069,9 1489062,7 1410491,1 1349734,5 –9,74 6 

Челябинская область 247467,8 252422,5 254424,3 249915,1 6,32 3 

Ямало-Ненецкий  

автономный округ 
2828913,8 3120392,0 3105945,9 2897979,8 15,83 1 

Итого по УрФО 895178,3 969678,0 953074,5 903776,7 6,35 – 

Итого по России 336419,3 353428,0 358575,7 344927,7 9,71 – 
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недоступно для людей с низкими доходами и без-

работных.  

Регионами-лидерами по обеспеченности  

медицинскими кадрами, что во многом определяет  

 

  
Таблица 3  

Показатели уровня доходов и социального равенства населения  

Субъекты РФ 

Доля населения с денежными доходами 

ниже величины прожиточного мини-

мума (% к общей численности субъек-

та), (среднегодовое значение) 

Коэффициент Джини  

(среднегодовое значение) 
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Курганская об-

ласть 
19,7 19,6 19,5 19,6 6 0,358 0,354 0,350 0,354 2 

Свердловская об-

ласть 
9,8 9,4 9,1 9,5 3 0,406 0,404 0,401 0,404 5 

Тюменская об-

ласть без авто-

номных округов 

15,3 15,0 14,5 14,9 5 0,390 0,388 0,385 0,387 3 

ХМАО – Югра 10,0 9,1 8,8 9,3 2 0,397 0,397 0,394 0,396 4 

Челябинская об-

ласть 
13,3 12,9 12,7 13,0 4 0,356 0,351 0,345 0,351 1 

ЯНАО 6,3 5,8 5,5 5,9 1 0,429 0,434 0,437 0,433 6 

Итого по УрФО 12,4 12,0 11,7 12,0 – 0,389 0,388 0,385 0,388 – 

Итого по России 12,9 12,6 12,3 12,6 – 0,412 0,412 0,410 0,411 – 

 

 
Таблица 4 

Показатели среднедушевых доходов и уровня безработицы  

Субъекты РФ 

Среднедушевые доходы населения, руб. в мес. 

(среднегодовое значение) 

Уровень безработицы, %  

(среднегодовое значение) 
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Курганская об-

ласть 
12403 12230 11972 12202 6 8,50 8,30 8,00 8,27 6 

Свердловская 

область 
21615 21778 21361 21585 4 5,50 4,83 4,93 5,09 4 

Тюменская об-

ласть без авто-

номных округов 

16994 17161 17154 17103 3 5,03 4,53 4,47 4,68 3 

ХМАО – Югра 29679 29968 29860 29835 5 3,43 2,77 2,67 2,96 2 

Челябинская 

область 
14547 14428 14409 14461 2 6,43 5,77 5,83 6,01 5 

ЯНАО 46143 46788 47556 46829 1 2,63 2,40 2,13 2,39 1 

Итого по УрФО 38763 40313 41939 40338 – 5,26 4,77 4,67 4,90 – 

Итого по России 32009 33500 34892 33467 – 5,17 4,87 5,07 5,03 – 
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качество медицинских услуг, являются ХМАО (на 

одного врача приходится 178 человек, на средний 

медперсонал – 68) и ЯНАО (соответственно 180 и 

69), именно на эти регионы приходится наимень-

шая смертность в трудоспособном возрасте. В 

худшем положении находятся Курганская (соот-

ветственно 339 и 87) и Челябинская (соответ-

ственно 238 и 100) области (табл. 5). 

Высокий уровень инвестиций на здравоохра-

нение (19,1 тыс. руб.) и бюджетных расходов (92 

тыс. руб.) в пересчете на душу населения также 

наблюдается в ЯНАО, где показатели также пре-

вышают среднероссийские значения (соответ-

ственно 4,5 и 0,67 тыс. руб.). Аутсайдеры те же – 

Челябинская (3,1 и 0,37 тыс. руб.) и Курганская 

(2,3 и 0,48 тыс. руб.) (табл. 6). 

Анализ показал, что в Уральском федераль-

ном округе имеет место значительное социально-

экономическое неравенство в доступе к услугам 

здравоохранения (табл. 7). 

Регионом-лидером по множеству показателей 

является Ямало-Ненецкий автономный округ, где 

низкие безработица (2,39 %) и доля населения с 

денежными доходами ниже величины прожиточ-

ного минимума (5,9 %), высокие среднедушевые 

доходы 46,8 тыс. руб., что на 40 % выше средне-

российского значения, доступное и эффективное 

здравоохранение (см. табл. 7). Проблемами регио-

на является неравномерное распределение денеж-

ных доходов (коэффициент Джини). Также лиди-

рующие позиции в части доступности медицин-

ских услуг занимает Ханты-Мансийский автоном-

ный округ, несмотря на низкие показатели валово-

го регионального продукта, демонстрирует успехи 

в социальном развитии. Слабыми позициями так-

же являются среднедушевые доходы и неравен-

ство в денежных доходах среди населения. 

Следует отметить, что здоровье населения се-

верных территорий УрФО зависит от суровых 

климатических условий, создающих дополнитель-

ную нагрузку на психику [9] и в целом на здоро-

вье, например, климатические изменения способ-

ствуют проникновению на север «южных» инфек-

ций. Текущее состояние доступности медицинских 

услуг ЯНАО и ХМАО существенно лучше, чем в 

других регионах федерального округа, о чем сви-

детельствует низкий показатель смертности в тру-

доспособном возрасте. 

Худшая ситуация по обеспеченности услуга-

ми здравоохранения  сложилась  в  Курганской  и 
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Тюменская об-

ласть без авто-

номных окру-

гов 

193 188 184 188 3 94 93 91 93 5 5 5 5 5 (4,9) 3 

ХМАО – Югра 181 177 175 178 1 67 68 70 68 1 4 4 4 4 (3,9) 2 

Челябинская 

область 
240 237 237 238 5 98 100 102 100 6 6 5 6 6 (5,5) 4 

ЯНАО 187 180 174 180 2 69 69 69 69 2 4 4 4 4 (3,7) 1 

Итого  

по УрФО 
229 225 223 226 – 84 85 85 85 – 5 5 5 5 (5,0) – 

Итого  

по России 
212 208 204 208 – 97 98 98 98 – 5 5 5 5 (4,9) – 
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Таблица 6 

Показатели бюджетного финансирования здравоохранения 

Субъекты РФ 

Бюджетные расходы на здраво-

охранение, тыс. руб. на душу насе-

ления (среднегодовое значение) 

Инвестиции на здравоохранение на 

душу населения, тыс. руб. (средне-

годовое значение) 
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Тюменская область  

без автономных округов 
4,4 5,6 7,5 5,8 3 0,6 1,0 1,3 0,97 2 

ХМАО – Югра 14,7 14,6 16,0 15,1 2 0,8 0,8 1,4 0,99 1 

Челябинская область 3,2 2,5 3,5 3,1 5 0,3 0,3 0,5 0,37 6 

ЯНАО 16,8 17,2 23,3 19,1 1 0,4 0,7 1,7 0,92 3 

Итого по УрФО 7,7 7,5 9,5 8,2 – 0,5 0,7 1,1 0,74 – 

Итого по России 4,3 4,0 5,2 4,5 – 0,5 0,6 0,9 0,67 – 

 

 
 

Таблица 7 
Ранговая шкала показателей доступности услуг здравоохранения 
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5 2 6 2 6 6 6 3 6 6 5 

Свердловская  

область 
4 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 

Тюменская об-

ласть без авто-

номных округов 

3 5 5 3 3 3 3 5 3 3 2 

ХМАО – Югра 6 6 2 4 5 2 1 1 2 2 1 

Челябинская  

область 
2 3 4 1 2 5 5 6 4 5 6 

ЯНАО 1 1 1 6 1 1 2 2 1 1 3 
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Челябинской областях. Для Курганской области 

данную ситуацию можно объяснить низкими пока-

зателями ВРП на душу населения (в среднем за 

период 2016–2020 гг. 15,4 тыс. руб.). Что касается 

Челябинской области, по данному показателю ре-

гион занимает третье место в УрФО (24,8 тыс. 

руб.), однако «провальными» позициями являются 

текущие и инвестиционные бюджетные расходы 

на здравоохранение.  

Наименьшая рассогласованность в показате-

лях, отражающих доступность услуг здравоохра-

нения, наблюдаются в Тюменской и Свердловской 

областях. 

Таким образом, формирование рейтинга до-

ступности услуг здравоохранения только на 

уровне одного федерального округа позволило 

установить, что сформировались существенные 

дисбалансы, требующие разработки мер по совер-

шенствованию региональных систем здравоохра-

нения. 

Выводы и обсуждения 

Российская Федерация приняла на себя обяза-

тельства по достижению Целей устойчивого раз-

вития. Одним из важнейших результатов ЦУР 

должно стать здоровье нации, как важнейшего 

фактора расширенного воспроизводства. В данном 

исследовании предпринята попытка провести 

предварительный «рамочный» анализ доступности 

услуг здравоохранения в регионах Уральского фе-

дерального округа, как одного из параметров до-

стижения ЦУР-3. 

Теоретические результаты исследования 

можно сформулировать следующим образом. 

1. Адаптация Целей устойчивого развития 

(ЦУР) в национальный контекст предполагает вы-

деление стратегических направлений сообразно тем 

вызовам и угрозам, которые выделяет для себя каж-

дое государство. Для достижения ЦУР государство 

должно изменить национальную стратегию и мо-

дель развития, одновременно обеспечивая конку-

рентоспособность, общественное и экономическое 

развитие. Новая парадигма роста, в т. ч. региональ-

ного роста, должна охватывать не только показате-

ли трансформации промышленности, но и занято-

сти, равенства и социальной справедливости, а так-

же обеспечения национальных интересов, безопас-

ности, справедливости и здоровья нации.  

2. В наиболее общем виде потенциал здоровья 

нации можно определить как возможность населе-

ния по полноценному и длительному участию в 

общественном воспроизводстве, обеспечивая ка-

чественное воспроизводство человеческого капи-

тала. Индикаторы оценки состояния и эффектив-

ности системы здравоохранения должны быть вза-

имосвязаны с индикаторами достижения Целей 

устойчивого развития, что подразумевает отбор 

показателей, характеризующих общие ориентиры. 

3. Необходимо нахождение баланса между те-

кущими проблемами регионального здравоохра-

нения (восстановление кадрового потенциала, об-

новление материально-технической базы и инфра-

структуры и т. д.) и долгосрочными приоритетами 

национального здравоохранения, включая разви-

тие медицинской науки, разработку, внедрение и 

применение новых медицинских технологий и 

лекарственных средств. 

Практическим результатом исследования яв-

ляется формирование рейтинга степени доступно-

сти медицинских услуг в регионах УрФО, что поз-

волило сделать следующие выводы.  

1. В целом за период 2016–2020 гг. по Ураль-

скому федеральному округу стабильно растут по-

казатели ВРП, в том числе и в пересчете на душу 

населения, среднедушевые доходы населения. 

Снижаются показатели доли населения с денеж-

ными доходами ниже величины прожиточного 

минимума и коэффициент Джини, уровень безра-

ботицы. Наблюдается нестабильная ситуация по 

показателям бюджетных расходов на душу насе-

ления (текущих и инвестиционных), обеспеченно-

сти медицинским персоналом. 

2. Стабильно сильные позиции практически 

по всем показателям демонстрируют Ямало-

Ненецкий и Ханты-Мансийский автономные окру-

га. Стабильно слабые позиции по ряду показателей 

(высокая доля населения за чертой бедности, низ-

кие среднедушевые доходы населения, высокая 

безработица, малодоступная система здравоохра-

нения) наблюдаются в Курганской и Челябинской 

областях.  

3. Наличие высоких дисбалансов по показате-

лям, определяющим итоговый рейтинг доступно-

сти услуг здравоохранения регионов, требует бо-

лее внимательного изучения причин, возможно 

кроющихся в различиях на уровне муниципалите-

тов одного региона. 

В качестве практических выводов исследова-

ния примем следующие. 

1. Для проведения дальнейших исследований 

с целью формирования рейтинга здоровья населе-

ния регионов России и совершенствования регио-

нальных систем здравоохранения целесообразно 

расширить спектр показателей, которые будут в 

той или иной мере отражать параметры «здоровья 

нации» в контексте всех 17 Целей устойчивого 

развития, которые в той или иной мере взаимосвя-

заны со здоровьем населения. 

2. На основе корреляционно-регрессионного 

анализа необходимо провести отбор наиболее зна-

чимых и адекватных показателей, отражающих 

достижение Целей устойчивого развития в контек-

сте обеспечения здоровья нации.  

3. Сформировать Data Set для формирования 

ежегодного Рейтинга здоровья населения регионов 

России с целью выявления наиболее проблемных 

зон и разработки рекомендаций по совершенство-

ванию систем здравоохранения регионов. 
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