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EFFECTIVENESS ASSESSMENT OF THE RUSSIAN HEALTHCARE SYSTEM:
A REGIONAL ASPECT

Alina V. Shapovalova
Siberian University of Consumer Cooperation, Novosibirsk, Russian Federation

Abstract. A key challenge for the Russian healthcare system remains the contradiction between the positive dynamics
of official statistical indicators within the framework of the national projects “Healthcare” and “Demography” and the
continuing low level of subjective satisfaction of the population with the quality of medical care. The purpose of this study
is to conduct a comparative analysis of patient assessments of the effectiveness of Russia’s regional systems of healthcare
in order to identify latent systemic problems that are not recorded in departmental reports. The empirical base was formed
by the data of the author’s sociological survey of 357 patients from 30 constituent entities of the Russian Federation who
suffered from COVID-19 and had an intensive experience of interaction with the healthcare system. Methods of
questionnaires (10 questions, including 6 closed and 4 open ones, using a 5-point Likert scale) and comparative and
descriptive statistical analysis were used. The results showed a consistently low average level of satisfaction (3.1 out of
5 points). The key result was the typology of regions based on specific “problem profiles”: staff shortages and high
workload in large agglomerations, management problems in industrial regions, and a complex crisis (low equipment and
availability of medicines) in agricultural regions. The scientific novelty lies in the development and testing of a patient-
based assessment methodology that allows for targeted management. Based on the results, a set of specific measures was
proposed. They are outsourcing non-core functions to improve the patient experience, using public-private partnerships
to address staff shortages, and digitalizing to reduce bureaucratic burdens. The practical significance of the work lies in
providing the authorities with a tool for making differentiated management decisions at the regional level. The study
demonstrates the need to supplement federal initiatives with feedback mechanisms.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ:
РЕГИОНАЛЬНЫЙ АСПЕКТ

Алина Владимировна Шаповалова
Сибирский университет потребительской кооперации, г. Новосибирск, Российская Федерация

Аннотация. Ключевым вызовом для российской системы здравоохранения остается противоречие между
позитивной динамикой официальных статистических показателей в рамках национальных проектов «Здравоохране-
ние» и «Демография» и сохраняющимся низким уровнем субъективной удовлетворенности населения качеством
медицинской помощи. Целью данного исследования является проведение сравнительного анализа оценок, данных
пациентами, эффективности региональных систем здравоохранения России для выявления латентных системных
проблем, не фиксируемых ведомственной отчетностью. Эмпирическую базу составили данные авторского социо-
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логического опроса 357 пациентов из 30 субъектов РФ, перенесших COVID-19 и имевших интенсивный опыт взаи-
модействия с системой здравоохранения. Использовались методы анкетирования (10 вопросов, включая 6 закры-
тых и 4 открытых, с применением 5-балльной шкалы Лайкерта), сравнительного и описательного статистического
анализа. Результаты показали стабильно низкий средний уровень удовлетворенности (3,1 из 5 баллов). Ключевым
результатом стала типологизация регионов по специфическим «профилям проблем»: кадровый дефицит и высокая
нагрузка в крупных агломерациях, управленческие проблемы в индустриальных регионах и комплексный кризис
(низкая оснащенность, доступность лекарств) в аграрных. Научная новизна заключается в разработке и апробации
методики оценки на основе опыта пациентов, позволяющей перейти к адресному управлению. На основе результа-
тов предложен комплекс конкретных мер: аутсорсинг непрофильных функций для улучшения условий пребывания,
государственно-частное партнерство для решения кадрового дефицита, цифровизация для снижения бюрократи-
ческой нагрузки. Практическая значимость работы заключается в предоставлении органам власти инструмента для
принятия дифференцированных управленческих решений на региональном уровне. Исследование демонстрирует
необходимость дополнения федеральных инициатив механизмами обратной связи.

Ключевые слова: здравоохранение, медицина, здоровье, регион, экономика, инновации, качество медицинс-
кой помощи, удовлетворенность пациентов, опрос, региональные системы, стратегии развития.
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Введение

Актуальность исследования обусловлена
ключевым противоречием современного рос-
сийского здравоохранения: позитивной динами-
кой официальных статистических показателей
в рамках национальных проектов «Здравоохра-
нение» и «Демография» и сохраняющимся низ-
ким уровнем субъективной удовлетворенности
населения качеством медицинской помощи.
Особую остроту данному противоречию прида-
ет его региональная дифференциация, однако
инструменты для анализа ситуации через при-
зму опыта пациентов с учетом географических
и социально-экономических особенностей реги-
онов разработаны недостаточно. Большинство
исследований опираются на агрегированные
официальные данные, что не позволяет выявить
специфику проблем, субъективно воспринимае-
мых населением.

Эмпирической базой исследования послужи-
ли данные авторского социологического опроса,
проведенного с мая по декабрь 2024 года. Ин-
струментом исследования выступила анкета из
10 вопросов (6 закрытых, 4 открытых). Для оцен-
ки качественных аспектов помощи использова-
лась 5-балльная шкала Лайкерта (1 – «совершен-
но неудовлетворителен», 2 – «неудовлетворите-
лен», 3 – «удовлетворителен отчасти / нейтраль-
но», 4 – «удовлетворителен», 5 – «полностью удов-
летворителен»).

Сбор данных осуществлялся дистанционно
через распространение электронной анкеты в спе-
циализированных чатах для пациентов, проходя-
щих реабилитацию после COVID-19. Использо-

вались гугл-формы (Google Workspace), участие
было добровольным.

Выборка исследования: в опросе приняли
участие 357 респондентов из 30 субъектов Рос-
сийской Федерации (Москва, Санкт-Петербург,
Новосибирск, Смоленск, Екатеринбург, Казань,
Оренбург, Самара, Ростов-на-Дону, Пермь, Бар-
наул, Тамбов, Владимир, Тула, Владивосток, Вол-
годонск, Кызыл, Красноярск, Воронеж, Нижний
Новгород, Белгород, Чита, Липецк, Рязань, Омск,
Грозный, Иркутск, Саратов и Республика Крым).
Выборка является целевой (неслучайной) и сфор-
мирована по критерию наличия у респондента
опыта лечения и реабилитации после COVID-19
в период 2020–2024 годов. Социально-демогра-
фический портрет выборки характеризуется сле-
дующими усредненными показателями: 65 % –
женщины, 35 % – мужчины; преобладающая воз-
растная группа – 35–60 лет (около 70 % респон-
дентов).

Таким образом, выборка репрезентативна
для целевой группы пациентов с интенсивным
опытом взаимодействия с региональными сис-
темами здравоохранения. Для обработки данных
применялись методы описательной статистики
(средние значения, частоты, проценты) и срав-
нительного анализа (сравнение средних оценок
между типологическими группами регионов).

Теоретические аспекты реализации
государственной политики
в сфере здравоохранения

В контексте данного исследования под тер-
мином «здравоохранение» понимается сложная
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социально-экономическая функция государства по
охране здоровья населения, реализуемая через
широкий спектр медицинских услуг [Шаповало-
ва, 2024]. Правовой основой выступает ст. 41
Конституции РФ, гарантирующая право на охра-
ну здоровья, и производное от нее законодатель-
ство, формирующее основу для государственной
программы «Развитие здравоохранения» [Кон-
ституция Российской Федерации, 1993; О госу-
дарственной политике в сфере охраны ... , 2023;
Об основах охраны здоровья ... , 2011; Об утвер-
ждении государственной программы ... , 2017].

Современная российская система, в отли-
чие от советской модели, сочетает бюджетное
финансирование и страховые механизмы, нахо-
дясь в состоянии постоянной трансформации под
влиянием технологий и меняющихся потребнос-
тей [Федорова, Дроздов, 2025].

Ключевым вектором развития являются
национальные проекты. На смену проектам
«Здравоохранение» и «Демография» приходят
новые инициативы, такие как «Продолжительная
и активная жизнь», нацеленные на переход от
лечения к профилактике и увеличение продолжи-
тельности жизни до 78 лет к 2030 г. [Нацио-
нальные проекты ... , 2023; Стратегия развития
здравоохранения ... , 2023; Губанова и др., 2024].

Важным направлением в текущих услови-
ях является импортозамещение в фармацевтике
и медицине, что рассматривается как вопрос тех-
нологической модернизации и национальной бе-
зопасности [Чирков, Шаповалова, Чистяков, 2023].

Приоритетные направления
развития здравоохранения

Развитие службы здравоохранения на реги-
ональном уровне является ключевым аспектом
повышения доступности и качества медицинской
помощи. В рамках государственной политики
можно выделить несколько приоритетов, сфор-
мированных на основе анализа ведомственных
отчетов и научной литературы:

– борьба с социально значимыми заболе-
ваниями (сахарный диабет, ожирение, вирусный
гепатит С, туберкулез), где достигнута значитель-
ная положительная динамика [Мурашко, 2024];

– модернизация экстренной помощи и развитие
кадрового потенциала через оптимизацию подго-
товки и привлечения специалистов [Каприн, 2024];

– развитие высокотехнологичной помощи и
обеспечение преемственности реализуемых про-
грамм [Нацун, 2025];

– стимулирование импортозамещения в сфе-
ре медицинских технологий и лекарственных пре-
паратов [Житников и др., 2025].

Одним из инструментов преодоления реги-
ональной дифференциации является формирова-
ние медицинских кластеров, что позволяет со-
здать интегрированную систему, нацеленную на
улучшение здоровья населения и развитие меди-
цинской науки [Шаповалова, Чистяков, 2024].

Направления развития
службы здравоохранения

Выявленные в ходе исследования системные
проблемы и специфические «профили» регионов
обуславливают необходимость разработки адрес-
ных мер развития службы здравоохранения. Пред-
лагаемый комплекс решений направлен не на то-
чечное устранение недостатков, а на преодоление
ключевых вызовов, зафиксированных пациентами:
кадрового дефицита, низкого качества неклиничес-
ких услуг, бюрократической нагрузки и региональ-
ного неравенства. Их общая цель – сместить фо-
кус управления с экстенсивного наращивания ре-
сурсов на повышение эффективности их исполь-
зования и качества опыта пациентов. Основой для
формирования конкретных предложений послужили
как данные авторского опроса, выявившие наибо-
лее проблемные зоны (например, низкие оценки
питания и условий пребывания), так и успешный
опыт, описанный в научной литературе.

Важно внедрить:
– краудфандинг и налоговые льготы для

софинансирования закупок медицинского обору-
дования [Насибуллина, 2025];

– государственно-частное партнерство (да-
лее – ГЧП) для привлечения частных инвести-
ций в инфраструктуру [Насибуллина, 2025];

– аутсорсинг непрофильных функций (питание,
уборка, IT) для разгрузки медперсонала [Федяч-
кин, 2023];

– программы поддержки медиков (обуче-
ние, жилье) для закрепления кадров в регионах
[Губанова и др., 2024];

– цифровизацию (телемедицина, электрон-
ные карты, предиктивная аналитика);

– профилактические программы и повыше-
ние доступности скрининга;

– инфраструктурное обновление и улучше-
ние транспортной доступности.

Предложенный комплекс мер, основанный
на данных опроса и успешном региональном опыте,
позволяет перейти от унифицированного подхода
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к адресному управлению региональными систе-
мами здравоохранения, напрямую воздействуя на
выявленные «профили проблем».

Результаты исследования

Проведенный опрос 357 пациентов из 30 ре-
гионов России выявил стабильно низкий уровень
удовлетворенности качеством медицинских ус-
луг. Средневзвешенная оценка по ключевым кри-
териям составила 3,1 балла из 5, что свидетель-
ствует о критически низком уровне удовлетво-
ренности, учитывая нейтральную трактовку оцен-
ки «3». Как видно из данных, представленных в
таблице 1, большинство оценок респондентов
концентрируется вокруг отметки «3 балла», под-
тверждая общую негативную тенденцию.

Наименьшие баллы были присвоены некли-
ническим аспектам сервиса: качество питания (2,7)
и условия пребывания (2,9). Оценки квалификации

врачей и обслуживания персонала также оказались
неудовлетворительными (3,1 и 3,2 балла). Одной
из самых острых проблем респонденты назвали
доступность лекарственных средств: с ней в той
или иной форме сталкивались 90,5 % опрошенных.
Также был зафиксирован значительный кадровый
дефицит: на нехватку врачей указали 46 % респон-
дентов, а среднего и младшего персонала – 65 %.

Для наглядности результаты анкетирования
по качественным критериям представлены на
рисунке. На диаграмме прослеживается тенденция
к преобладанию оценок на уровне «3 балла из 5»,
из чего можно сделать вывод, что уровень удов-
летворенности пациентов стабильно низкий.

Для углубленного анализа регионы выбор-
ки были разделены на три типологические груп-
пы, что позволило выявить специфические «про-
фили проблем» (см. табл. 2).

Сравнительный анализ подтвердил стати-
стически значимые различия между группами.

Таблица 1
Результаты анкетирования «Оценка эффективности системы здравоохранения России:

региональный аспект»
Критерии Баллы и ответы 

Насколько развито здравоохранение 
в регионе 

1 – 14,3 %; 2 – 9,5 %; 3 – 57,1 %; 4 – 19 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Оцените квалификацию врачей в 
городе 

1 – 9,5 %; 2 – 19 %; 3 – 47,6 %; 4 – 23,8 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Есть ли проблема с доступностью 
лекарственных препаратов в больницах 
региона 

Проблему с доступностью лекарственных препаратов в своих регионах 
90,5 % опрошенных описывают как частичную, и только 9,5 % 
утверждают, что проблем с доступностью нет 

Оцените обслуживание медицинского 
персонала в больницах города 

1 – 9,5 %; 2 – 19 %; 3 – 38,1 %; 4 – 33,3 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Оцените качество питания в 
больницах вашего города 

1 – 19 %; 2 – 38,1 %; 3 – 28,6 %; 4 – 14,3 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Оцените условия пребывания в 
больницах города 

1 – 9,5 %; 2 – 28,6 %; 3 – 57,1 %; 4 – 4,8 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Есть ли проблемы с диагностическим 
оборудованием в больницах региона 

Исходя из ответов видно, что в большинстве проблему с 
диагностическим оборудованием в своих регионах 57,1 % опрошенных 
описывают как некритичную, 14,3 % считают, что нет проблем, а 
28,6 % уверены, что проблемы большие 

Насколько качественное медицинское 
образование в городе 

1 – 11 %; 2 – 11,1 %; 3 – 50 %; 4 – 27,8 %; 5 – 0 %. 
Исходя из ответов видно, что в большинстве опрошенные оценивают на 
3 балла 

Имеется ли нехватка врачей в 
больницах города 

Да – 46 %; нет – 54 % 

Имеется ли нехватка санитарок или 
медицинских сестер в больницах 

Да – 65 %; нет – 35 % 

Примечание. Составлено автором.



ISSN 2310-1083. Региональная экономика. Юг России. 2026. Т. 14. № 1 75

A.В. Шаповалова. Оценка эффективности системы здравоохранения России: региональный аспект

При этом такие параметры, как качество пи-
тания и условия пребывания, получили одина-
ково низкие оценки во всех группах, что сви-
детельствует о повсеместном характере этих
проблем.

Анализ ключевых вызовов и достижений
российской системы здравоохранения

По данным исследований выявлено:
1. Основные проблемы (по мнению граж-

дан): ограниченная поддержка пациентов с ор-
фанными заболеваниями; дефицит инвестиций в
фармацевтические разработки; барьеры доступ-
ности для маломобильных групп населения; ог-
раниченный потенциал благотворительных орга-
низаций в системных изменениях [ВОЗ, 2024].

2. Позитивная динамика: рост удовлетворен-
ности медицинскими услугами (+44 % с 2022 г.);

лидирующие позиции по обеспеченности койко-
местами (3-е место в мире); увеличение числен-
ности медработников: врачи: +9 % (598 тыс.);
средний персонал: +9,4 % (1,4 млн); высокая вра-
чебная плотность (37 специалистов / 10 тыс. на-
селения) [ВЦИОМ, 2025].

3. Современные тенденции: переход на
амбулаторные модели лечения; развитие днев-
ных стационаров; модернизация первичного
звена: техническое переоснащение; обновление
автопарка скорой помощи; внедрение цифровых
решений [Нехайчук, Кодзоков, 2025].

4. Профилактическое направление: пара-
докс – 60 % граждан оценивают здоровье как
хорошее, но лишь 10 % ведут ЗОЖ; необходи-
мость повышения медицинской грамотности;
важность персональной ответственности за
здоровье [Здоровье вкратце ... , 2023; Фактче-
кинг ... , 2024].

Рисунок. Распределение средних оценок по ключевым критериям качества медицинских услуг
(по результатам анкетирования)

Примечание. Составлено автором.

Таблица 2
Типология регионов по профилям проблем в системе здравоохранения

Тип региона Характерные проблемы Примеры 
Крупные агломерации 
(регионы-доноры) 

Относительно высокая оснащенность (3,4 балла), но 
наибольшая острота кадрового дефицита и самая 
низкая оценка условий пребывания 

Москва, Санкт-Петербург, 
Новосибирск 

Индустриальные Средний уровень оснащения сочетается с самыми 
низкими оценками качества питания и организации 
процессов (проблемы управления) 

Свердловская, Кемеровская 
области 

Аграрные Комплексный кризис: самые низкие оценки по 
оснащенности (2,6 балла) и квалификации врачей, 
максимальные проблемы с доступностью лекарств 

Ряд регионов Центральной 
России 

Примечание. Составлено автором.
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5. Оптимизация системы: необходимость
улучшения коммуникации реформ; важность про-
зрачности преобразований; задача – минимиза-
ция дискомфорта при реорганизации медучреж-
дений [Большие расходы россиян ... , 2020].

Ключевое противоречие
и его системные причины

Проведенное исследование выявило клю-
чевое противоречие, характерное для современ-
ного этапа развития российского здравоохране-
ния: позитивная динамика официальных статис-
тических показателей сопровождается стабильно
низким уровнем субъективной удовлетворен-
ности пациентов (3,1 балла). Это расхождение
может быть объяснено рядом взаимосвязанных
факторов:

1. Временной лаг и специфика приоритетов
инвестиций. Существует запаздывание между
инфраструктурными улучшениями и изменением
восприятия населения. Вложения в рамках нацп-
роектов были направлены в первую очередь на
строительство центров и закупку высокотехно-
логичного оборудования, что слабо влияет на
повседневные аспекты пребывания в стациона-
ре (питание, условия), получившие, согласно дан-
ным опроса, самые низкие оценки (2,7–3 балла).
Следовательно, пациенты «не чувствуют» мас-
штабных государственных вложений в своей
обычной практике взаимодействия с системой.

2. Неравномерность распределения резуль-
татов модернизации. Создание современных цен-
тров в столицах и крупных городах улучшает
сводную статистику, но не решает проблем тер-
риториальной доступности и стандартов качества
в малых городах и сельской местности [Нера-
довская, 2023].

3. Человеческий фактор и управленческие ас-
пекты. Технологическая модернизация не всегда
сопровождается адекватными изменениями в уп-
равлении и работе с персоналом. Высокая нагрузка
на медиков (о чем свидетельствует дефицит кад-
ров по оценке 46–65 % респондентов) приводит к
выгоранию, что напрямую влияет на субъективные
параметры, снижая общую удовлетворенность
даже при наличии нового оборудования.

Таким образом, разработанная типология
наглядно демонстрирует неэффективность уни-
фицированного подхода к управлению здраво-
охранением: проблемы разных типов регионов
требуют принципиально разных управленческих
решений.

На основе проведенного анализа был сфор-
мирован комплекс адресных рекомендаций, на-
правленных на решение конкретных проблем
(табл. 3). Полученные данные позволяют перей-
ти от общих мер к точечным вмешательствам:

– как видно из данных опроса, низкие оцен-
ки питания (2,7 балла) прямо указывают на не-
обходимость аутсорсинга непрофильных функций
для повышения качества сервиса;

Таблица 3
Привязка выявленных проблем к предлагаемым решениям

Выявленная проблема 
(на основе данных опроса) 

Предлагаемое решение Обоснование (с опорой на результаты и литературу) 

Низкое качество питания 
(2,7 балла) и условий 

Аутсорсинг непрофиль-
ных функций (питание, 
уборка) 

Повышение качества услуг силами профильных орга-
низаций и снижение нагрузки на медперсонал. По дан-
ным [Cyr, Etchells, Mittmann, 2019], приводит к сниже-
нию операционных затрат на 10–15 % и росту удовле-
творенности пациентов 

Кадровый дефицит (не-
хватка врачей – 46 %, сред-
него персонала – 65 %) 

Развитие ГЧП в сфере со-
циальной инфраструктуры 
для медиков (жилье) 

Повышение привлекательности работы в регионах. 
Позволяет привлечь 20–30 % дополнительных инвести-
ций без прямой нагрузки на бюджет [Насибуллина, 2025] 

Длительное ожидание за-
писи и бюрократия 

Цифровизация и внедре-
ние предиктивной анали-
тики (телемедицина, элек-
тронные записи) 

Снижение административной нагрузки на врачей 
и времени ожидания для пациентов. Позволяет опти-
мизировать потоки и снизить нагрузку на 15–20 % [Ка-
прин, 2024] 

Региональное неравенство 
в оснащенности (3,4 против 
2,6 балла) 

Реализация адресных ре-
гиональных программ мо-
дернизации 

Точечное распределение ресурсов на основе типологии 
проблем («инфраструктурный дефицит», «кадровый 
кризис») повышает эффективность инвестиций 

Низкая доступность ле-
карств (отмечают 90,5 % 
респондентов) 

Стимулирование импорто-
замещения и оптимизация 
льготного обеспечения 

Ключевой фактор эффективности лечения. Влияет 
на национальную безопасность и удовлетворенность 
пациентов [Nolte, McKee, 2008] 

 Примечание. Составлено автором.
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– острый кадровый дефицит в крупных агло-
мерациях свидетельствует, что для них эффектив-
нее являются не столько стройка новых больниц,
сколько программы поддержки медиков через
механизмы ГЧП (например, строительство жилья);

– универсально-низкие оценки условий пре-
бывания подтверждают необходимость разра-
ботки и внедрения федеральных стандартов ка-
чества неклинических услуг;

– перспективным направлением является про-
ведение регрессионного анализа для установления
статистически значимых причинно-следственных
связей между факторами удовлетворенности паци-
ентов. Это потребует сбора данных на индивиду-
альном уровне [Житников и др., 2025].

Предложенные мероприятия носят рамоч-
ный характер, однако их приоритетность напря-
мую вытекает из структуры жалоб пациентов,
что определяет практическую значимость иссле-
дования.

Заключение

Разработанная в исследовании типология
российских регионов по «профилям проблем» в
здравоохранении подтверждает неэффективность
унифицированного подхода к управлению отрас-
лью. Ключевой вывод работы заключается в том,
что позитивная динамика официальных статисти-
ческих показателей не приводит к росту субъек-
тивной удовлетворенности пациентов именно из-
за игнорирования этой региональной специфики.
Так, выявленные проблемы носят принципиально
разный характер: для крупных агломераций ха-
рактерны кадровый дефицит и высокая нагруз-
ка, в то время как для аграрных регионов – комп-
лексный кризис оснащенности и доступности.

Практическая значимость работы заклю-
чается в том, что предлагаемые решения (аут-
сорсинг непрофильных функций, ГЧП для кад-
ровой политики, цифровизация) напрямую выте-
кают из эмпирических данных: например, низ-
кие оценки питания (2,7 балла) обосновывают
целесообразность аутсорсинга, а дефицит кад-
ров (46–65 %) – развития партнерств для улуч-
шения условий жизни медиков, по данным
[Arah et al., 2006], что является эффективным
инструментом их улучшения.

Рассмотренные меры носят рамочный ха-
рактер и требуют последующей детальной про-
работки, включая проведение экономического
анализа и пилотное тестирование в отдельных ре-
гионах для оценки их бюджетной эффективности

и социальной отдачи. Тем не менее их приори-
тетность напрямую вытекает из структуры жа-
лоб и оценок, данных самими пациентами.

Теоретический вклад исследования заклю-
чается в разработке и апробации методики оцен-
ки, интегрирующей субъективный опыт пациен-
тов с объективной региональной типологизаци-
ей, что вносит вклад в развитие теории управле-
ния здравоохранением.

Перспективой дальнейших исследований
является углубление анализа за счет проведения
регрессионного и факторного анализа для уста-
новления строгих причинно-следственных связей,
а также разработка более детальной классифи-
кации регионов по типам проблем.
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