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Резюме
Исследования социально-экономического состояния муниципальных образований области по критериям: численности 
населения и его демографической структуре, среднемесячной заработной плате, среднедушевых доходов населения, 
обороте розничной торговли на душу населения, численность безработных оказывают непосредственное влияние на 
развитие частных медицинских структур в здравоохранении
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Summary
Studies of socio-economic state of municipal units of the oblast by the fo llow ing criteria: number of population and its 
demographic structure, average monthly pay, average income per capita, average retail sales turnover per capita, number of 
unemployed influence significantly the process of developing the private medical structures in the health care system.
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Введение
Государственное и муниципальное здравоохранение 

доминирует на рынке медицинских услуг и в то же время 
процесс развития частных структур и индивидуальная дея- 
гельность стремится занять сетенты  рынка наиболее вос­
требованных медицинских услуг.

Развитие частного сектора предполагает проведение 
маркетинговых исследовании с целью определения потен­
циальных потребителей и возможного объема медицинских 
услуг, социально-экономического положения территории 
и уровня материального обеспечения населения. Это толь­
ко отдельные элементы по исследованию рынка, комплекс­
ный подход позволяет более детально сегментировать рынок 
медицинских услуг и выделить наиболее эффективные юны 
инвестирования финансовых ресурсов.

В Свердловской области наиболее высокий уровень 
концентрации частных структур и индивидуальной деятель­
ности на рынке медицинских услуг отмечается в администра­
тивном центре области г. Екатеринбурге и в городах с населе­
нием свыше 100,0 тыс. человек.

Цепью исследования было изучение влияния 
социально-экономических факторов в муниципальных обра­
зованиях Свердловской области на развитие и оказание ме­

дицинских услуг частными медицинскими организациями и 
индивидуальной трудовой деятельности.

В качестве социально-экономических индикаторов ис­
пользовалась статистическая информация территориально­
го органа Федеральной службы государственной статистики 
по Свердловской области по следующим критериям: числен­
ность населения, среднемесячная заработная плата, среднеду­
шевые денежные доходы, оборот розшгчной торговли на душу 
населения, количество безработных и пенсионеров [ 1 ]. Инфор­
мационный сборник министерства здравоохранения Сверд­
ловской области «О состоянии здоровья населения и деятель­
ности учреждений здравоохранения Свердловской области в 
2009 году» [2]. Анализ проводился за период 2007 -  2009 гг. и 
особенностью этого временного периода являлся ш г факт, что 
в мировом сообществе, в том числе и России, приходится на 
экономический кризис. Анализ численности населения пред­
усматривал изменения в популяционных группах населения с 
учетом среднедушевых денежных доходов.

За последние годы в Свердловской области наблюдает­
ся позитивная динамика в сокращении численности населе­
ния, что обусловлено ростом рождаемости, сшгжении смерт­
ности в трудоспособном возрасте и миграционным процес­
сом. Естественная убыль населения в 2009 г. сократилась и



составила 1,5 на 1000 чел. населения. Структура населения 
области за последние 15 лет соответствует регрессивному 
типу развития. Интенсивно происходит процесс старения на­
селения и за период 2007 -  2009 гт. составляет соответствен­
но в общей структуре населения области: 20,82; 21,16 и 21,4.

В структуре общей смертности населения превали­
руют болезни системы кровообращения (54,7%), травмы и 
отравления (13,2%) и новообразования (16,9%). За период 
2007 -  2009 гг. в Свердловской области отмечается увеличе­
ние первичной и общей заболеваемости населения. В струк­
туре заболеваемости превалируют болезни органов дыхания 
(27,4%), болезни системы кровообращения (11,3%), болезни 
костно-мышечной системы (7,3%), болезни глаза и его при­
датков (7,1%), травмы и отравления (7%).

Муниципальные образования Свердловской области 
ранжировались по выше указанным критериям, так по уров­
ню средней заработной платы от 9000 до 15999 руб., от 16000 
до 20999 руб., и от 21000 до 24999 руб. Как следствие эконо­
мического кризиса, по отдельным муниципальным образо­
ваниям и сельским территориям отмечается снижение уров­
ня заработной платы в 2009г., по сравнению с 2007г. В це­
лом отмечается позитивная динамика увеличения среднеме­
сячной заработной платы. Эго находит подтверждение и в 
уровне среднедушевых денежных доходов населения, так в 
2007 г. семьи с среднедушевым доходом населения от 2000 
до 3000 руб. составляли 1,96%, а в 2009 г. -  0,74%, т.е. переш­
ли на уровень с более высокими доходами. Статистическая 
градация предусматривает ранжирование среднедушевых де­
нежных доходов в абсолютных цифрах и в процентах от об­
щей численности населения до 1000,0 руб. и свыше 50 000 
руб., при этом наибольший удельный рост отмечается свы­
ше 10000 руб.

К муниципальным образованием со среднемесячной 
зарплатой от 9000 до 15999 руб. относятся преимуществен­
но сельские территории и моногорода. Некоторое исключе­
ние представляет г. Каменск-Уральский, где среднемесячная 
зарплата имела отчетливую динамику к росту, но в 2009г. она 
снизилась до 15999 руб., по сравнению с 2008г., когда состав­
ляла 16093 руб.

Средний уровень заработной платы от 16000 до 20999 
руб. регистрируется в муниципальных образованиях инду­
стриального типа и представлен 10 территориями. Исключе­
ние представляет Сысертский район, это пригородный рай­
он г. Екатеринбурга с развитым сельским хозяйством, систе­
мой оздоровительных учреждений и индивидуальным стро­
ительством.

В двух муниципальных образованиях -  административ­

ном центре области г. Екатеринбурге и г. Заречном средне­
месячная заработная плата составляет от 21000 до 24999 ру­
блей.

Аналогичное ранжирование было выполнено по обо­
роту розничной торговли на душу населения и установлена 
корреляционная связь со среднемесячной заработной пла­
той в муниципальных образованиях. Оборот розничной тор­
говли на душу населения от 20000 до 25999 руб. зарегистри­
рован в 10 муниципальных образованиях; от 26000 до 30999 
руб. в 6; от 31000 до 35999 руб. в 9; от 36000 до 40999 руб. в 
2; ог 41000 до 50999 руб. в 7; от 51000 до 60999 руб. в 7; от 
61000 до 70999 руб. в 7; от 71000 до 80999 руб. в 5 и свыше 
100,0 руб. в 2-х муниципальных образованиях. Администра­
тивный центр области г. Екатеринбург имеет самый высокий 
уровень по обороту розничной торговли на душу населения, 
так в 2009г. он составил 275270 руб.

За период 2007-2009гг. практически во всех муниципаль­
ных образованиях отмечался рост безработицы связанный с эко­
номическим кризисом, особенно контрастно это отмечается в 
моногородах и городах с населением свыше 100,0 тыс. человек, 
наибольший попьем безработицы отмечается в 2009г., что было 
связано с обострением кризисных явлений в экономике.

Увеличение количества пенсионеров по муниципаль­
ным образованиям области имеет общие закономерности -  
это по достижению пенсионного возраста и уровня инвали- 
дизации, как от внешних причин, так и по заболеваемости.

В административном центре области г. Екатеринбурге 
сосредоточено 68,6% частных медицинских организаций от 
их общей численности в области. Эго можно объяснить рядом 
факторов: привлечением инвестиций для развития бизнеса, 
высоким уровнем концентрации врачей в городе (свыше 61% 
от их общей численности в области), высоким уровнем оплаты 
труда, по сравнению с другими муниципальными образовани­
ями и наибольшим удельным весом лиц с высокими доходами.

В городах с населением свыше 100,0 тыс. человек (кро­
ме г. Екатеринбурга) функционирует 14,3% частных меди­
цинских структур, в средних муниципальных образованиях 
(с населением от 50,0 до 99,9 тыс. человек) -  14,2% и в малых 
муниципальных образованиях (с населением до 49,9 тыс. че­
ловек) -  2,7%.

Выводы
Резюмируя результаты исследования можно констати­

ровать, что развитие частных структур в здравоохранении об­
условлено комплексом факторов и социально-экономическое 
положение муниципальных образований, уровень оплаты 
труда представляется доминирующим для их развития.■
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