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Введение 

Трудовые ресурсы в современном мире стали ключевым фактором, позволяющим обеспечить 

экономическое развитии и социальную стабильность стран. В свою очередь, страны с высоким 

доходом на душу населения имеют больше возможностей для улучшения национального здоровья и 

обеспечения трудовыми ресурсами своих потребностей [1]. В странах с высоким доходом, другим 

источником восполнения трудовых ресурсов, в первую очередь квалифицированных, является их 

импорт из менее развитых стран, что ограничивает перспективы развития этих стран и способствует 

углублению их неравенства на глобальном уровне [2]. Для этих государств, основной стратегией 

обеспечения себя трудовыми ресурсами остается поддержание и улучшение национального здоровья 

[1]. Несмотря на очевидную значимость национального здоровья как ключевого ресурса для развития 

и обеспечения национальной безопасности, практически ни в одной стране мира нет управления 

здоровьем, позволяющем прогнозировать и учитывать как риски здоровью, так и появление новых 

медицинских технологий [1, 4-6]. Отдельные элементы научно-обоснованного подхода прогноз к 

прогнозированию клинико-экономических и социальных результатов управленческих решений в 

здравоохранении используются в ряде стран, как правило с высоким уровнем подушевого дохода, 

однако адекватных моделей управления общественным здоровьем, ориентированных на глобальные 

приоритеты развития государств, не существует [7].  

1. Цель и задачи 

Целью данной работы был анализ представленных в публикациях концепций и моделей управления 

общественным здоровьем, выбор наиболее пригодных к реализации и анализ наиболее значимых 

факторов, обеспечивающих их практическое использование. 

Для достижения этой цели решены следующие задачи: 

1. Анализ и выбор наиболее показательных характеристик, представляющих современное 

состояние и основные тенденции в управлении общественным здоровьем на глобальном и страновом 

уровнях; 
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2. Анализ публикаций, представляющих концепции и модели управления, их сопоставление с 

особенностями управления здоровьем населения и выбор наиболее адекватных из них, позволяющих 

обеспечить возможность про-активного риск-ориентированного управления здоровьем; 

3. Анализ аналогичных решений по экспертной поддержке управленческих решений и 

применимости предлагаемых моделей и концепций в управлении индивидуальным и общественным 

здоровьем. 

2. Материалы и методы 

Для выбора и описания характеристик современного состояния управления общественным 

здоровьем и выбора соответствующей концепции управления, соответствующей этим 

характеристикам, использовали метод Делфи [8]. В состав группы экспертов вошли 12 специалистов, 

в области управления общественным здоровьем, информационных технологий, математического 

моделирования и экономики. Для поиска и анализа данных о предлагаемых концепциях и моделях 

управления здоровьем экологического сканирования, включавший поиск и анализ 

систематизированных обзоров с медицинских и немедицинских баз данных, а также личные 

сообщения [9-11]. 

3. Результаты 

Результаты исследования представлены в таблице 1., которая показывает особенности управления 

общественным здоровьем как крупномасштабной системой, а также основные современные 

глобальные тренды в этой области. Управление общественным здоровьем, как показал анализ, имеет 

особенности, присущие крупномасштабным системам: комплексных характер управления, при 

котором традиционно сложившиеся системы здравоохранения обеспечивают не более 10% результата, 

а остальные 90% формируются за счет других крупномасштабных систем, обеспечивающих образ 

жизни (50%), условия жизни и благоприятную окружающую среду (20%), а также за счет 

наследственных факторов (20%) [12]. Управление общественным здоровьем отличается размытостью 

границ, как организационно-правовых, так и территориальных, а также инерционностью, которая 

приводит к отсутствию своевременной реакции, что исключает возможность использования 

управления как процесса, основанного на мониторинге, анализе и прогностических сценариях, 

оставляя в качестве реакции на воздействие исключительно реагирование, часто с существенным 

опозданием, а также необходимость существенных затрат при ее развитии или адаптации к 

изменившимся условиям. 

Таким образом, понятие крупномасштабной систем, сформированное изначально для индустриально-

экономических комплексов и корпораций, как класс сложных (больших) систем, характеризующихся 

комплексным (межотраслевым) взаимодействием элементов, распределенных на значительной 

территории и требующих для развития временных затрат и значительных ресурсов, в полной мере 

относится к управлению общественным здоровьем, что позволяет рассматривать подходы, 

сформированные для управления крупномасштабными системами, для управления общественным 

здоровьем. 

Для планирования развития крупномасштабных систем имеют значение [13]: 

1. Методы анализа текущей ситуации и разработки прогностических сценариев, позволяющих 

рационально распределить ресурсы для получения максимального эффекта.  

Наши исследования показали, что только около 40 стран мира используют прогностические модели, 

основанные на доказательных данных, и позволяющие оценить клинико-экономические и социальные 

результаты управленческих решений в здравоохранении. Эти страны получают преимущество в 

развитии, по сравнении в теми странами, которые проводят политику снижения расходов, без учета 

эффективности, результативности и безопасности [7]. Следует отметить, что такой подход к 

формированию экспертной поддержки управленческих решений позволяет обеспечить наиболее 

рациональное и эффективное риск-ориентированное про-активное управление общественным 

здоровьем. Все элементы, необходимые для формирования сценарных прогнозов существуют и 

нуждаются лишь в координации и использовании [14]. 

2. Методы интеграции системы на различных уровнях. 

3. Методы оптимизации системы. 

Два последних пункта представляют определенное затруднение для реализации. Модель про-

активного риск-ориентированного управления представлена информационными блоками, внутри 

которых возможны прямые математические расчеты и моделирование процессов, в то время как при 
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переходе от одного блока к другому возможна только экспертная нецифровая оценка. Так, блок 

доклинических исследований представляет детальную информацию о патологии и способах ее лечения 

на моделях, представленных лабораторными животными. Следующий этап – клинические 

исследования с участием добровольцев, при этом особенности функционирования человека и 

животных, механизмы патогенеза и метаболизма лекарственных средств могут отличаться, но эти 

различия, на современном этапе развития науки, невозможно связать между собой прямыми 

математическими формулами и моделями. Для этой связи могут использоваться только экспертные 

заключения о возможности перехода к следующему этапу исследований. Чем меньше доказательной 

информации мы имеем, тем больше значение экспертных заключений. И наоборот, при накоплении 

достаточного объема информации о стабильно получаемых результатах возникает обоснованная 

потребность в оптимизации, т.е. снижении расходов на те процессы (мониторинг, профилактика, 

лечение, абилитация и реабилитация), которых можно избежать без особых последствий в текущей 

ситуации. Как следствие – система успешно работает в ограниченных и достаточно жестких рамках, 

но любые изменения, как позитивные (новые методы лечения), так и негативные (новая инфекция, 

например COVID-19), показывают неспособность этих систем к адекватным действиям, что требует не 

только радикальных изменений в системах здравоохранения, но и изменения алгоритмов их 

взаимодействии с органами власти [3, 4, 15-18]. 

Данные положения одинаково работают в контролируемых условиях (клинические исследования 

новых медицинских технологий), в реальной клинической практике и при воздействии экстремальных 

факторов внешней среды (работа в полярных экспедициях, сатурационные водолазные погружения, 

космические полеты). Различия заключаются в достаточности цифровой доказательной информации и 

необходимости формирования вербальных экспертных заключений, которые зависят от грамотно и 

четко поставленных вопросов и соответствующего планирования экспериментов. 

Индивидуальное здоровье человека является элементом, формирующим совокупное общественное 

здоровье. Поскольку концепция крупномасштабной системы исходно сформирована для 

индустриальных комплексов и транснациональных корпораций, с их особенностями и географическим 

размещением, для биологических объектов эту модель использовать нельзя. Тем не менее в 

соответствии с классификацией сложных систем (к которым относятся крупномасштабные системы), 

организм человека и лабораторных животных обладает такими особенностями, как иерархичность и 

самоподобие структуры, нелинейность взаимодействия между элементами, наличием обратных связей, 

нестационарностью системы и ее целостностью [19]. В этом случае управление общественным 

здоровьем представляет собой крупномасштабную систему, образуемую их индивидуальных 

особенностей здоровья людей, которые рассматриваются и управляются как сложные системы.  

Таблица 1. Сопоставление характеристик крупномасштабной системы и особенностей управления 

общественным здоровьем в современном мире 

Характеристики 

крупномасштабной 

системы* 

Управления общественным 

здоровьем на глобальном и 

страновом уровнях 

Современное состояние управления 

индивидуальным здоровьем и основные 

тенденции 

Комплексный характер 

управления (в частности, 

требуется согласование 

государственных, 

отраслевых, 

корпоративных и 

региональных интересов) 

Комплексный характер 

управления, результат зависит 

от согласования различных 

государственных, 

региональных, отраслевых и 

корпоративных интересов, а 

также коллективных субъектов.  

Отдельные элементы междисциплинарного и 

межведомственного взаимодействия, не 

интегрированные в единую систему, не 

позволяют эффективно управлять здоровьем 

населения. В ряде стран формируются 

надведомственные структуры для 

интеграции элементов управления 

национальным здоровьем в единую систему 

и решения приоритетных задач. 

Тесная взаимосвязь с 

другими 

крупномасштабными 

системами и с 

окружающей средой 

Значение «факторов, 

формирующих общественное 

здоровье», которые 

обеспечиваются воздействием 

других крупномасштабных 

систем, выше, чем системы 

здравоохранения.  

Отсутствует связь с другими, 

крупномасштабными системами, 

оказывающими основное влияние на 

формирование общественного здоровья. 
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Характеристики 

крупномасштабной 

системы* 

Управления общественным 

здоровьем на глобальном и 

страновом уровнях 

Современное состояние управления 

индивидуальным здоровьем и основные 

тенденции 

Размытость границ (в 

процессе развития состав 

элементов системы и 

характер их взаимосвязи 

между собой и с внешней 

средой существенно 

изменяются; территория, 

охватываемая системой, 

может расширяться от 

региональных до 

глобальных масштабов). 

Нечеткость и размытость зон 

ответственности как системы в 

целом, так и элементов внутри 

системы. 

Наличие существенных различий между 

территориями даже в одной стране, 

городским и сельским населением, 

социальными группами. Отсутствие четких 

границ между этими элементами и нечеткое 

распределение зон ответственности между 

элементами (например, при медицинской и 

социальной реабилитации) 

Грубость и устойчивость, 

небольшие отклонения в 

параметрах развития 

отдельных элементов и их 

взаимосвязей мало влияют 

на развитие систем в 

целом. 

Неспособность реагирования 

как на небольшие, так и на 

значительные изменения 

внешних и внутренних 

параметров (риски 

общественному здоровью, 

появление новых технологий 

здравоохранения).  

Существенные угрозы общественному 

здоровью и его снижение в условиях 

пандемии COVID-19 не привели к 

изменениям, направленным на устранение 

аналогичных рисков в будущем. 

Стереотипные действия, не 

соответствующие ситуации (напр., 

назначение антибиотиков при вирусной 

инфекции). 

Значительные затраты 

времени на развитие 

систем, 

заблаговременность 

инвестиционных 

мероприятий может 

составлять несколько лет 

Подготовка и реализация 

программ в нормальных 

условиях требует длительного 

времени в рамках 

существующих систем.  

Реакция систем управления на изменения 

здоровья населения или появление новых 

рисков происходит с существенной 

задержкой или отсутствует. Существенная 

тенденция к «оптимизации», т.е. 

фиксированию управления в рамках текущей 

ситуации, без учета новых рисков и 

возможностей. 

Необходимость 

значительных затрат 

ресурсов на развитие 

систем 

По данным ВОЗ нормальным 

считается выделение около 7% 

ВПП страны на 

здравоохранение. Целевой 

показатель расходов на 

здравоохранение к 2030 году – 

5,8%.  

Отсутствие ригидности рынка, приводящее к 

дефициту ресурсов. Нерациональное 

распределение ресурсов (финансовые, 

трудовые и др.). Разделение на страны, 

использующие элементы рационального 

распределения ресурсов как потенциал 

экономического и социального развития и 

страны, стремящиеся законодательно 

сократить расходы, без учета эффективности 

их применения. 

4. Заключение 

Особенности управления общественным (популяционным) здоровьем позволяют рассматривать его 

как крупномасштабную систему с использованием методов, разработанных для анализа, создания и 

управления крупномасштабными системами. Такой подход представляется адекватным как для 

управления здоровьем населения страны или региона, так и для анализа и управления здоровьем 

небольших групп людей при исследованиях медицинских технологий в рамках клинических 

исследований, или при воздействии неблагоприятных и экстремальных факторов внешней среды. 

Управление индивидуальным здоровьем, можно рассматривать, с одной стороны, как 

составляющий элемент крупномасштабной системы управления общественным здоровьем и, с другой 

стороны, как самостоятельную сложную систему, для управления которой необходимо относится к ней 

как сложной системе со всеми ее особенностями. 

Концепция управления общественным здоровьем как крупномасштабной системой позволила 

идентифицировать особенности формирования экспертной поддержки управленческих решений и 

самих управленческих решений, которые, на глобальном уровне, закономерно привели к 

неспособности систем здравоохранения обеспечить своевременную активность для профилактики и 

снижения бремени болезни COVID-19. 
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Одной из проблем неэффективности современных систем управления общественным здоровьем 

является недостаточная связь между элементами внутри и вне системы, которая обеспечивается в 

формате экспертных заключений. 

Формирование эффективного управления на страновом и региональном уровнях также 

непосредственно связано с четкостью и однозначностью задач, поставленных перед системами 

здравоохранения органами власти. Опыт COVID-19 и решение других актуальных задач обеспечения 

национального здоровья, экономического и социального развития показал успешность использования 

для этой цели надведомственных структур, позволяющих реализовать комплексные задачи 

взаимодействия нескольких крупномасштабных систем.  
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