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Важнейшим вопросом в деле охраны здоровья на-
селения является научное обоснование стратегии 

деятельности государства и, в частности, системы 
здравоохранения. И здесь имеют значение не от-
дельные группы исследований в медицине меди-
ко-биологического, клинического, гигиенического, 
эпидемиологического и социально-гигиенического 
направлений. Необходим комплексный подход к 
определению стратегических позиций регионально-

го здравоохранения, медицинских служб и органи-
заций.

Вернадский В.И.: «…мы все больше специализи-
руемся не по наукам, а по проблемам» [1].

Возникает потребность в создании новой пара-
дигмы социально-гигиенических исследований с 
учетом биологических, социальных, экономических 
свойств населения и оценкой его воспроизводства, 
распространенности патологии, интенсивности вы-
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мирания в данных условиях окружающей среды и 
общественной системы.

За последние 40 лет в советском и российском 
здравоохранении применялись разные подходы к 
решению проблемы здоровья нации. Разрабатывались 
комплексные программы «Здоровье» населения от-
дельных регионов, промышленных предприятий и 
т.д. с охватом многих сфер жизнедеятельности. 
Проводилась социально-гигиеническая паспортиза-
ция территорий, модернизация и оптимизация здра-
воохранения. В последние годы разрабатывались 
различные варианты стратегии здравоохранения 
РФ, направленные на координацию финансовых по-
токов, контроль их использования (оперативно-так-
тическое планирование), на достижение целевых по-
казателей заболеваемости и смертности населения 
(целевое планирование) и т.п.

Эти документы сложно назвать стратегическими. 
Они в лучшем случае отражают этапы традицион-
ного (рационального) планирования. Медицинская 
организация рассматривается как «закрытая» систе-
ма, принцип ее построения – функциональный с 
четким разделением управления по службам, пун-
ктуальностью расходования средств и контролем 
всех видов деятельности. Механизм планирова-
ния – от прошлого к будущему с использованием 
методов экстраполяции и целеполагания (телеологи-
ческий). Критерии деятельности – целевые установ-
ки достижения показателей с изысканием внутрен-
них резервов.

При стратегическом планировании медицинская 
организация – это «открытая» система, имеющая 
возможности для «самонастройки». Принцип ее де-
ятельности – ситуационный с маневром распределе-
ния ресурсов, выявлением новых проблем и выра-
боткой новых решений. Механизм планирования от 
будущего к настоящему, когда сегодняшние дей-
ствия предопределяют решение будущих проблем, 
и эффект распространяется на длительную перспек-
тиву. Для планирования используются методы мо-
делирования и технологии ситуационного анализа с 
определением прогностических показателей (инди-
каторное планирование). Это позволяет организа-
ции функционировать с учетом внешних условий.

Применение такого подхода в здравоохранении 
предопределяет необходимость разработки методо-
логии и методов комплексной социально-гигиениче-
ской оценки, элементов стратегического планирова-
ния, информационно-аналитических моделей для 
определения стратегии регионального здравоохране-
ния, медицинских служб и организаций.

Цель исследования – провести динамический 
анализ процесса научного познания разработки эле-
ментов стратегического планирования в здравоохра-
нении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования послужили результа-
ты научных исследований межрегиональной лабора-

тории медико-социальных проблем и стратегическо-
го планирования в здравоохранении (далее «лабо-
ратория») Научно-исследовательского института 
комплексных проблем гигиены и профессиональных 
заболеваний (далее «Институт») за период с 1985 по 
2021 гг., опубликованные более чем в 600-х науч-
ных изданиях, включая 12 монографий, 230 науч-
ных статей в журналах, 330 публикаций в сборни-
ках научно-практических конференций, 25 методи-
ческих рекомендаций, 13 брошюр с информацион-
но-аналитическими материалами. За рассматривае-
мый период данная лаборатория прошла свое раз-
витие от лаборатории проблем охраны здоровья на-
селения Новосибирской области, Отдела социаль-
но-гигиенического планирования и прогнозирования 
здоровья населения Сибири до современного назва-
ния подразделения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во второй половине 80-х годов ХХ века возник-
ла необходимость в научной разработке структур-
ных элементов комплексных программ «Здоровье», 
методик оценки реализации мероприятий. Как на-
чальный этап выбора стратегических позиций в ох-
ране здоровья населения лабораторией, совместно с 
другими подразделениями института, были пред-
ставлены методические подходы к созданию подоб-
ных программ [2]. Для их информационно-аналити-
ческого сопровождения была проведена социаль-
но-гигиеническая паспортизация с анализом форми-
рования здоровья населения в отдельных регионах 
Сибири. Опыт ее проведения позволил сформиро-
вать структуру социально-гигиенического паспорта 
(утвержден МЗ РСФСР в 1991 г.) [3].

Представленные две группы научных разработок 
послужили отправной точкой для научных разрабо-
ток элементов стратегического планирования и 
управления в здравоохранении. Необходимо было 
пересмотреть методы социально-гигиенической 
оценки функционирования медицинских организа-
ций и в целом территориального здравоохранения, 
используя не только статистическую информацию, 
но и результаты опроса потребителей и производи-
телей медицинских услуг, специалистов-экспертов.

В этот период в лаборатории стали формировать-
ся методология стратегического планирования и ме-
тоды работы с различными информационными ба-
зами данных для выработки стратегических пози-
ций территориального здравоохранения, медицин-
ских служб и организаций.

Первым крупным научным исследованием основ-
ных элементов стратегического планирования была 
разработка стратегии развития регионального здра-
воохранения на примере отдельных районов 
Новосибирской области [4]. По материалам анали-
за формирования рынка медицинских услуг, транс-
формации его потребителя, системы обеспечения ка-
чества медицинской помощи, правового регулирова-
ния и т.д. был определен новый подход к парадиг-
ме здравоохранения с переходом к познанию эле-
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ментов стратегического планирования. Полученные 
результаты позволили отработать методический под-
ход к оценке удовлетворенности пациентов органи-
зацией медицинской помощи на районном уровне с 
определением приоритетных направлений улучше-
ния работы медицинских учреждений (центральная 
районная больница, ее подразделения, участковые 
больницы).

Параллельно с этим была определена значимость 
руководителей медицинских организаций как субъ-
ектов управления системой здравоохранения. 
Сформирована типологическая их характеристика, 
степень готовности к участию в реформах здравоох-
ранения, определены приоритетные, по их мнению, 
направления в этом вопросе.

Важным методическим этапом стратегического 
планирования была отработка экспертной оценки 
путей совершенствования медицинской помощи.

Это позволило определить ведущие направления 
стратегии отдельных медицинских служб (терапев-
тической, хирургической, педиатрической, акушер-
ско-гинекологической и др., всего 17) с расчетом 
удельного веса значимости отдельных групп мер. С 
другой стороны, для 9 групп мер были установле-
ны приоритеты их значимости для отдельных меди-
цинских служб, а также определена значимость от-
дельных мер по каждому классу болезней. На осно-
вании комплексного использования субъективных 
оценок, в т.ч. экспертных, были сформированы про-
тотипы управленческих решений, что позволило 
установить приоритеты стратегических позиций по 
совершенствованию здравоохранения на территори-
альном уровне.

Следующим этапом разработки стратегического 
планирования в здравоохранении является регио-
нальный уровень. Была определена стратегическая 
значимость показателей здоровья населения, в част-
ности причин смертности и заболеваемости, для 
дифференцированного анализа потерь здоровья на-
селения на отдельных территориях региона, а так-
же отдельных контингентов населения.

Базой исследования послужила Новосибирская 
область с ее отдельными городами, районами и 
предприятиями, на которых была отработана мето-
дология и методы оценки трудового потенциала и 
потерь здоровья трудовых коллективов. Была 
сформирована методика комплексной оценки с ин-
тегрированием отдельных показателей, что позво-
лило ранжировать районы области по потерям здо-
ровья и установить значимость отдельных показа-
телей заболеваемости и смертности для каждой тер-
ритории.

Интегрированная оценка показателей заболевае-
мости детей, подростков, взрослого населения с ис-
пользованием различных форм учета дала возмож-
ность определить приоритеты потерь здоровья соот-
ветствующего контингента населения.

В конечном итоге был установлен вклад каждо-
го класса болезней (удельный вес значимости в %) 
в общие потери здоровья населения в результате за-
болеваемости, инвалидности и смертности.

Комплексная оценка потерь трудового потенци-
ала предприятия в результате смертности работни-
ков, временной и стойкой нетрудоспособности по-
зволила дифференцировать вклад в общие потери 
отдельных производств, в т.ч. в стоимостном выра-
жении, а также условную величину сокращения пе-
риода трудоспособности от медико-социальных при-
чин.

Планирование стратегии в охране здоровья на-
селения сопряжено с механизмом реализации соот-
ветствующих мер, что определяется отношением 
субъектов управления к функционированию данной 
системы.

Разработанная методика опроса представителей 
администрации различных управлений и ведомств 
региона позволила выявить их отношение к пробле-
мам здравоохранения и участие в вопросах охраны 
здоровья, где в конечном итоге эффективность их 
деятельности определялась существующей системой 
управления в регионе [5].

Получила развитие методика экспертной оценки 
проблем в охране здоровья населения и путей его 
сохранения. По материалам экспертной оценки 
(опрос более 100 экспертов) путей решения по со-
кращению потерь здоровья населения была рассчи-
тана значимость основных направлений стратегии в 
охране здоровья населения.

При интегрированной оценке было установлено, 
что 40,0 % всех мер должно быть направлено на со-
вершенствование медико-профилактической помо-
щи, диагностики, лечения и реабилитации через си-
стему здравоохранения (33,0 %), медико-социаль-
ную и санаторно-курортную помощь (7,0 %). 38,0 % 
всей стратегической направленности связано с реа-
лизацией мер по обеспечению здорового образа жиз-
ни. Другие направления: улучшение условий труда 
и охрана окружающей среды имели меньшую зна-
чимость (соответственно 15,0 % и 7,0 %) ввиду дли-
тельного временнуго эффекта.

Для детализации направлений стратегии прово-
дилось сравнение мнений экспертов областного и 
районного уровней относительно приоритетов пато-
логии и путей сокращения ее распространенности. 
Это дало возможность установить прототипы стра-
тегии для соответствующего уровня, в т.ч. для со-
хранения здоровья отдельных контингентов населе-
ния и трудового коллектива.

Представленный этап послужил основой для 
дальнейшего развития исследований по социаль-
но-гигиенической оценке и планированию деятель-
ности медицинских служб и организаций с исполь-
зованием статистической, социологической и экс-
пертной информации.

Общий методологический подход был применен 
при планировании и управлении территориальным 
здравоохранением в условиях малой и высокой плот-
ности расселения жителей, труднодоступности меди-
цинской помощи; медицинскими службами (акушер-
ско-гинекологическая, кардиологическая, скорой ме-
дицинской помощи, «Медицина катастроф»); меди-
цинскими организациями (многопрофильные област-
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ная и дорожная клинические больницы, учреждения 
с полифункциональной деятельностью, медицинский 
центр с расположением подразделений на разных 
территориях, клиника научного центра, негосудар-
ственные медицинские организации, коммерческие 
стоматологические клиники) [6, 7].

Научными площадками для исследований слу-
жили Новосибирская областная клиническая боль-
ница, Дорожная клиническая больница Западно-Си-
бирской железной дороги (Новосибирск), Централь-
ная клиническая больница им. Н.А. Семашко Ми-
нистерства путей сообщения РФ (Москва), Новоси-
бирский областной кардиологический диспансер, 
муниципальная станция скорой медицинской помо-
щи (Новосибирск, Томск), муниципальная клиниче-
ская больница № 25 (Новосибирск), «Медсан-
часть-168» (Новосибирск), Центральная Мирнин-
ская районная больница Республики Саха (Якутия), 
сельское здравоохранение Республики Тыва и Крас-
нодарского края, клиника Научного центра клини-
ческой и экспериментальной медицины СО РАМН 
(Новосибирск), государственные стоматологические 
поликлиники г. Омска, стоматологическая клиника 
ТОО «Мадж ЛТД» (Томск), Территориальный 
центр медицины катастроф Сибирского федераль-
ного округа (Новосибирск), Сибирский окружной 
медицинский центр Федерального агентства по 
здравоохранению и социальному развитию (Ново-
сибирск).

В них были рассмотрены особенности использо-
вания информационных баз данных, аналитических 
подходов к выработке стратегических позиций в со-
ответствии с целью функционирования на соответ-
ствующем уровне и профилем организации меди-
цинской помощи.

Дальнейший этап развития в здравоохранении 
стратегического планирования был связан с модели-
рованием информационно-аналитических техноло-
гий для определения стратегии в организации меди-
цинской помощи. Так, была разработана модель 
оценки востребованности медицинских технологий 
при амбулаторно-поликлинической и стационарной 
помощи взрослому населению (на базе 2-й больни-
цы скорой медицинской помощи г. Омска), взаимо-
действия стационарного и амбулаторного этапа 
специализированной медицинской помощи (на при-
мере Новосибирской клинической больницы 
Сибирского окружного медицинского центра).

Еще одним этапом в развитии стратегического 
планирования медицинской организации являлась 
разработка медико-экономических моделей оценки 
эффективности многопрофильной больницы (на 
примере муниципальной клинической больницы 
№ 1 г. Новосибирска). Эта разработка послужила 
основой для создания системы моделирования ме-
дико-экономической эффективности в здравоохра-
нении, которая позволяет оценить результаты реор-
ганизационных программ здравоохранения по кри-
териям сохранения человеческого капитала в ре-
зультате снижения заболеваемости, инвалидизации 
и смертности [8].

Применение элементов стратегического планиро-
вания к организации медицинской помощи отдель-
ным контингентам больных было методически отра-
ботано при создании Клиники неврологии и остео-
патии (Новосибирск) для оказания помощи пациен-
там с последствиями черепно-мозговой травмы [9]. 
Представлен методический подход к оценке форми-
рования контингента онкологических больных на 
основе изучения длительности и качества их жизни 
с учетом моделей развития злокачественных новоо-
бразований [10], а также к разработке стратегии ор-
ганизации медицинской помощи больным пульмоно-
логического профиля [11].

Теоретические и методологические разработки 
лаборатории привели к необходимости использова-
ния концепции человеческого капитала для системы 
охраны здоровья населения. Было дано его опреде-
ление с точки зрения социально-гигиенической на-
уки и понятия капитала здоровья, который рассма-
тривается как генерирование потока доходов в виде 
воспроизводства здоровья новых поколений. 
Представлено теоретическое обоснование видов обо-
ротов капитала здоровья. Естественный – отражает 
цикл движения поколений в социальном простран-
стве (воспроизводство населения), социально-эконо-
мический – отражает цикл изменения качества жиз-
ни и характеризуется потерями здоровья населения, 
инновационный – отражает цикл внедрения новых 
технологий и характеризуется распространенностью 
патологии среди населения.

Расширение исследований в этом направлении 
позволило представить методологию изучения фор-
мирования здоровья семьи через реализацию ее ос-
новных функций: репродуктивную, воспитатель-
ную, экономическую, хозяйственно-бытовую, досу-
говую, психоэмоциональную, сексуальную.

Соответственно этому лабораторией проводился 
ряд исследований, направленных на изучение фор-
мирования и реализации репродуктивного потенци-
ала, здоровья детского населения. Материалы изу-
чения реализации репродуктивного потенциала 
крупного промышленного центра Заполярья 
(г. Норильск) позволили разработать модель мони-
торинга и комплекс мер по его сохранению. Далее 
была разработана модель оценки формирования и 
сохранения репродуктивного потенциала у женщин 
начального фертильного возраста в г. Новосибирске 
с установлением количественной значимости мер по 
поддержанию здоровья женщин.

Качественной стороной реализации репродуктив-
ной функции является здоровье подрастающего по-
коления, что было изучено по материалам меди-
ко-социальной оценки состояния здоровья детей 
первого года жизни в г. Омске. В продолжение это-
го направления исследований проведено изучение 
медико-социальных аспектов формирования здоро-
вья детей раннего возраста в различных типах се-
мей [12]. Это позволило разработать дифференци-
рованный подход к диспансеризации детского насе-
ления на основе изучения условий и образа жизни 
семьи. Перспективным направлением стало изуче-
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ние социально-гигиенических аспектов формирова-
ния здорового образа жизни у детей как элемента 
реализации воспитательной функции семьи. 
Разработанная модель его формирования у детей 
дошкольного возраста позволила определить значи-
мость влияния отдельных элементов социальной 
среды на формирование навыков здорового образа 
жизни.

Одним из факторов снижения репродуктивного 
потенциала является наличие инфекций, передаю-
щихся половым путем, что послужило основой для 
исследования этого влияния на его формирование в 
Ханты-Мансийском АО-Югре, а также в г. Новоси-
бирске с разработкой мер по совершенствованию ме-
дико-профилактической помощи несовершеннолет-
ним. На основе их полового поведения, мнения ро-
дителей и педагогов разработана модель организа-
ции и этапы медицинской помощи этой категории 
населения, а также технологические элементы про-
филактики инфекций, передающихся половым пу-
тем [13].

Отдельные элементы стратегического планирова-
ния и информационных технологий были разрабо-
таны для планирования санаторно-курортной помо-
щи (на примере санаториев ЗАО «Курорт 
Белокуриха» Алтайского края и ОАО «Санаторий 
Краснозерский» Новосибирской области) и при ре-
ализации лечебно-оздоровительных технологий для 
пациентов с профессиональными заболеваниями (на 
примере санатория «Россия» курорта Белокуриха 
Алтайского края) [14]. Особенности планирования 
стратегии подобных организаций обусловлены тем, 
что, с одной стороны, поток пациентов формирует-
ся произвольно (любой желающий может приобре-
сти путевку), и это предопределяет необходимость 
развития соответствующей диагностической базы, а 
с другой – требуется специфический подход к реа-
лизации лечебно-оздоровительных технологий с уче-
том состояния организма пациента и медико-оздоро-
вительных возможностей курорта.

Проведенный комплекс исследований по соци-
ально-гигиенической оценке деятельности медицин-
ских служб и организаций, территориального здра-
воохранения, организации медицинской помощи от-
дельным контингентам населения, изучение различ-
ных аспектов формирования здоровья детей позво-
лил развить методологию и разработать модели, ме-
тоды реализации элементов стратегического плани-
рования в здравоохранении.

Дальнейший этап исследований лаборатории на-
правлен на использование результатов индивидуаль-
ного учета наличия патологии у населения для раз-
работки социально-гигиенических прогнозов рас-
пространенности патологических процессов, различ-
ных групп заболеваний среди населения. На базе 
Новосибирского областного клинического диагно-
стического центра сформирована модель социаль-
но-гигиенической оценки распространенности пато-
логии среди населения с расчетом потенциальной 
востребованности лечебно-диагностических техноло-
гий. При этом была установлена социально-гигие-

ническая значимость отдельных методов диагности-
ки для оценки распространенности патологии и 
определения степени возможного использования ре-
зультатов обследования населения в региональных 
диагностических центрах для стратегического пла-
нирования.

Другой перспективной информационной базой 
данных для планирования стратегии могут служить 
результаты патоморфологических исследований в 
региональных бюро судебно-медицинской эксперти-
зы. Сотрудниками лаборатории проведено изучение 
материалов вскрытия в Новосибирском областном 
бюро судебно-медицинской экспертизы умерших от 
механических травм в трудоспособном возрасте. 
Разработана модель социально-гигиенической оцен-
ки патологической пораженности населения по ре-
зультатам вскрытия умерших, которая позволила 
определить прогностическую значимость этих мате-
риалов, рассчитать показатели патологической по-
раженности и потенциальную востребованность ме-
дицинских технологий.

Это дало основу для изучения возможности ис-
пользования результатов вскрытия умерших от за-
болеваний и патологических процессов, приводя-
щих к летальному исходу взрослого населения (бо-
лезни органов кровообращения, дыхания, пищева-
рения). Разработка информационно-аналитической 
модели и результаты исследования позволили уста-
новить количественную значимость развития от-
дельных медицинских служб для снижения распро-
страненности патологической пораженности населе-
ния [15].

Важным информационным звеном, учитываю-
щим распространенность патологии среди опреде-
ленной части мужского населения, являются резуль-
таты медицинского освидетельствования юно-
шей-подростков и лиц, призываемых на военную 
службу, военно-врачебными комиссиями военкома-
тов. Данная информационная база позволяет не 
только оценить состояние обороноспособного потен-
циала, но и здоровье всего контингента юношей до-
призывного возраста.

Информационно-аналитическая модель оценки 
распространенности и значимости патологии среди 
лиц допризывного и призывного возраста, разрабо-
танная по материалам военно-врачебной комиссии 
Новосибирского областного военного комиссариата, 
дала возможность определить количественную зна-
чимость отдельных групп заболеваний на различ-
ных этапах их выявления (при обращаемости за ме-
дицинской помощью, при первоначальной постанов-
ке на воинский учет, при призыве на военную служ-
бу и экспертизе протоколов медицинского освиде-
тельствования), провести сравнительную и интегри-
рованную оценки распространенности патологии 
среди данного контингента населения. При этом бы-
ли установлены приоритеты совершенствования 
стратегии медицинской помощи для снижения по-
терь обороноспособного потенциала с расчетом 
удельного веса значимости отдельных медицинских 
служб.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проведенное комплексное исследование резуль-
татов обследования населения в региональных диа-
гностических центрах, бюро судебно-медицинской 
экспертизы, медицинского освидетельствования во-
енно-врачебными комиссиями военкоматов способ-
ствовало включению показателя патологической по-
раженности, учитывающего морфологические и 
функциональные отклонения в организме человека, 
в систему социально-гигиенических оценок, прогно-
зов и определения востребованности медицинских 
технологий.

В настоящее время лаборатория проводит иссле-
дования по разработке информационно-аналитиче-
ских моделей для оценки востребованности меди-
цинских и организационных технологий при оказа-
нии помощи различным контингентам больных. В 
частности, проведено исследование по планирова-
нию объемов медицинской помощи по профилю 
«стоматология» с разработкой модели оценки вос-
требованности терапевтических и хирургических 
технологий на базе стоматологической поликлиники 
№ 4 «Люксдент» г. Омска, а также изучение затрат 
труда на реализацию отдельных медицинских тех-
нологий и стоматологическую патологию с опреде-
лением приоритетов мер, обеспечивающих доступ-
ность и качество стоматологической помощи населе-
нию по материалам стоматологической клинической 
поликлиники № 3 г. Новосибирска.

Изучена востребованность специалистов различ-
ного профиля при оказании помощи детям с психи-
ческими расстройствами и расстройствами поведе-
ния. По материалам Новосибирского областного 
клинического детского психоневрологического дис-
пансера установлена дифференцированная реализа-
ция лечебных и реабилитационных технологий де-
тям и подросткам с различными нозологическими 
формами психоневрологической патологии.

Продолжается комплекс исследований по оцен-
ке здоровья населения Сибири и разработке страте-
гии медико-профилактической помощи, формирова-
нию здорового образа жизни с отработкой отдель-
ных ее элементов на региональном уровне. По ма-
териалам Красноярского краевого центра обще-
ственного здоровья и медицинской профилактики 
осуществляется медико-социологический монито-
ринг. В частности, изучается отношение населения 
к профилактическим мерам по снижению распро-
страненности коронавирусной инфекции, ограниче-
нию времени продажи алкогольной продукции, ме-
дико-социальная грамотность населения и т.д.

По результатам социологического опроса различ-
ных субъектов (население, пациенты, врачи, руко-
водители медицинских и страховых организаций, 
органов местной власти) в Новосибирской области 
установлены приоритеты реализации мер по форми-
рованию здорового образа жизни у населения.

Все это направлено на разработку современной 
методологии и новых методических подходов, ори-
ентированных на профилактику и контроль неин-
фекционных заболеваний, определяющих характер 
формирования человеческого капитала, и в частно-

сти капитала здоровья. Это оценивается вкладом от-
дельных групп заболеваний в сокращение уровня 
средней ожидаемой продолжительности жизни. На 
базе лаборатории проведен динамический анализ 
значимости причин смерти в ряде регионов 
Сибирского федерального округа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ динамики разработки элементов страте-
гического планирования в здравоохранении, прове-
денный лабораторией, позволил сформировать ос-
новные методологические подходы:

1. Стратегическое планирование в здравоохране-
нии связано с процессами демографического, соци-
ального, экономического развития общества и долж-
но определяться взаимоотношениями государства и 
населения при реализации репродуктивной функ-
ции, профессиональной подготовки и трудовой де-
ятельности, укрепления обороноспособности, фор-
мирования здорового образа жизни и организации 
медицинской помощи.

2. Стратегии здравоохранения подразделяются 
на 4 основных уровня: федеральный, региональный, 
медицинских служб и медицинских организаций.

На федеральном уровне стратегия ориентирует-
ся на принцип взаимоотношений государства и на-
селения, где критериями являются человеческий ка-
питал и капитал здоровья.

На региональном уровне главный ориентир – 
сбалансированность процессов демографического, 
социального, экономического и экологического раз-
вития с критериями воспроизводства населения, на-
личия причин заболеваемости, инвалидности и 
смертности.

На уровне медицинских служб главная стратеги-
ческая задача – обеспечение доступности медицин-
ской помощи, что оценивается показателями распро-
страненности патологии среди различных контин-
гентов населения.

На уровне медицинских организаций – повыше-
ние качества медицинской помощи, которое опреде-
ляется эффективностью кадровой политики, мате-
риально-технической оснащенностью, медикаменто-
зным обеспечением, медико-технологическим разви-
тием и т. д., с оценкой степени удовлетворенности 
населения ее оказанием.

3. При социально-гигиенической оценке взаимо-
действия населения и государства проводится диф-
ференцированный анализ: на уровне жителей стра-
ны, региона предметом исследования является вза-
имосвязь развития общества и здоровья населения 
(популяции). Относительно контингентов населения 
(дети, подростки, женщины фертильного возраста, 
пожилое население, лица, состоящие на диспансер-
ном учете, и т.д.) оценивается степень развития ме-
дико-социальных сфер и соответствующих медицин-
ских служб (охрана материнства и детства, педиа-
трическая, геронтологическая, онкологическая, пси-
хиатрическая и т.д.) и предметом исследования яв-
ляется процесс формирования потерь здоровья. На 
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коллективном уровне (работники предприятий, уча-
щаяся молодежь, школьники, воспитанники детских 
дошкольных учреждений и т.д.) рассматривается 
развитие медико-санитарного обеспечения соответ-
ствующих организаций с оценкой взаимосвязи реа-
лизации цели функционирования коллектива со здо-
ровьем его членов.

На уровне изучения состояния здоровья семьи 
определяется взаимосвязь реализации ее основных 
функций (репродуктивной, воспитательной, эконо-
мической, хозяйственно-бытовой, досуговой, психо-
эмоциональной и т.д.) со здоровьем ее членов. На 
индивидуальном уровне предметом исследования 
является распространенность болезней (в т.ч. пато-
логических процессов и патологических поражений, 
с оценкой морфологических и функциональных от-
клонений) во взаимосвязи с оказанием медицинской 
помощи в соответствующих медицинских организа-
циях.

4. При стратегическом планировании основны-
ми исследовательскими этапами являются: разработ-
ка прогнозов здоровья населения и оценка распро-
страненности патологии, определение потенциаль-
ной востребованности медицинских и организацион-
ных технологий, совершенствование сети и структу-
ры медицинских организаций, служб и территори-
ального здравоохранения.

5. Каждый этап стратегического планирования 
(прогнозный, технологический, организацион-

но-функциональный и структурно-организацион-
ный) имеет соответствующую информационно-ана-
литическую модель социально-гигиенической оцен-
ки.

6. Познание проблем в здоровье населения осу-
ществляется от социально-гигиенического уровня до 
клинического, медико-биологического, генетическо-
го с решением их от индивидуума до отдельных кон-
тингентов, коллективов, семьи и популяции в це-
лом.

7. Показатели здоровья населения имеют свою 
стратегическую значимость. При этом смертность 
населения отражает объем и структуру демографи-
ческих потерь; инвалидность – объем и структуру 
медико-экономических потерь населения и востре-
бованность медицинской помощи; заболеваемость 
(по данным обращаемости за медицинской помо-
щью) – нагрузку на отдельные службы здравоохра-
нения и востребованность медицинской помощи; за-
болеваемость по данным медицинских осмотров, об-
следований (контингентов, коллективов, групп): 
при классификации по нозологическому принци-
пу – это заболеваемость, по синдромальному – 
определяется востребованность медицинских техно-
логий в настоящее время; патологическая поражен-
ность (выявляемая различными диагностическими 
методами) – определяет прогноз заболеваемости и 
потенциальную востребованность медицинских тех-
нологий.
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