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Аннотация. Це ль исследования – кон  струирование способа оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в субъекте Российской Федерации. Опрошены 39 
экспертов-руководителей здравоохранения. Установлены 34 информативных вектора (28 простых и 6 сложных, 
состоящих из ряда информативных критериев), градация (высокий, средний и низкий уровни) и значимость 
каждого из них, модельные варианты интегральной оценки (отличная, хорошая, удовлетворительная и неудов-
летворительная) успешности межсекторального взаимодействия по борьбе с COVID-19 в субъекте Российской 
Федерации. Способ автоматизирован. Сконструированный способ оценки может быть использован в практике 
межсекторального взаимодействия по охране здоровья населения в условиях пандемии COVID-19. 
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Abstact. The purpose of the study is to design a method for assessing the success of intersectoral cooperation in the 
fi ght against a new coronavirus infection (COVID-19) in a constituent entity of the Russian Federation. 39 experts-
heads of healthcare were interviewed. 34 informative vectors (28 simple and 6 complex, consisting of a number of 
informative criteria), gradation (high, medium and low levels) and the signifi cance of each of them, model variants 
of integral assessment (excellent, good, satisfactory and unsatisfactory) of the success of intersectoral cooperation to 
combat COVID-19 in the subject of the Russian Federation are established. The method is automated. The constructed 
assessment method can be used in the practice of intersectoral interaction on public health protection in the conditions 
of the COVID-19 pandemic. 
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Анализ литературы свидетельствует о том, что 
решение актуальной проблемы охраны здоровья насе-
ления любой страны и её регионов, в том числе при 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19), возможно, во-первых, с реализацией методологии 
межсекторального взаимодействия, во-вторых, на базе 
оценки успешности этого процесса с помощью научно 
обоснованного способа [2, 3, 5, 6, 7]. Вместе с тем, 

если для обычной обстановки способ такой оценки 
разработан [1], то для специфических условий панде-
мии COVID-19 до настоящего времени его не было. 
Это обусловило цель исследования, которая заключа-
ется в конструировании способа оценки успешности 
межсекторального взаимодействия по борьбе с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19) в субъекте 
Российской Федерации.

Материалы и методы
Исследование осуществлялось в два этапа. На пер-

вом проведён целенаправленный анализ опыта разра-
ботки способов оценки успешности различных видов 
деятельности. Установлено, что, так как межсекто-
ральное взаимодействие по охране здоровья населе-
ния, в том числе в условиях пандемии COVID-19, – 
сложный, многоплановый процесс, целесообразно 
конструировать многокритериальный или многовек-
торный (в случае использования сложных информа-
тивных показателей) способ оценки его успешности 
[4, 8]. При этом должны быть соблюдены определён-
ные в [1] требования, имеющие отношение к: межсек-
торальности; многодисциплинарности; выявлению 
неравенства в условиях для здоровья; использова-
нию количественных и качественных характеристик; 
системности; градации информативных показате-
лей и значимости каждого; получению интегральной 
оценки; возможности коррекции; автоматизации.

На втором этапе работы проведено анонимное 
анкетирование экспертов – руководителей здраво-
охранения, отвечающих соответствующим требова-
ниям: управленческий опыт (более 10 лет); компе-
тентность (совокупный коэффициент не менее 4,0 
балла по 5-балльной шкале); когерентность мнений 
(высокий коэффициент множественной ранговой 
корреляции Кендалла). Соблюдена и количественная 
репрезентативность – опрошено 39 экспертов (кри-

тическое значение – 30 [4]), из них 20,51±6,47 % – 
главные врачи (начальники) медицинских организа-
ций, 30,77±7,39 % – их заместители, 17,95±6,15 % – 
заведующие (начальники) структурных подразделе-
ний, 30,77±7,39 % – профессорско-преподавательский 
состав организационных кафедр Саратовского 
ГМУ им. В.И. Разумовского (заведующие кафедрой – 
2 чел., профессора – 2, доценты – 3, старшие препо-
даватели – 5).

В анкете были представлены перечень информа-
тивных показателей (простых и сложных векторов) 
оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфек цией 
(COVID-19) в субъекте Российской Федерации, их 
градация (уровни). Предлагалось либо согласиться 
с указанными показателями и описанием их уровней, 
либо нет, внести свои варианты. Кроме того, респон-
денты с помощью метода попарного сравнения [4] 
установили значимость каждого информативного 
показателя. 

Анкета была верифицирована. Три устно опро-
шенные эксперта определили, что вопросы анкеты 
понятны, её содержание и время, затраченное на 
заполнение, не вызывают отрицательной реакции. 
Условия анкетирования – стандартные. 

Статистический анализ проведён с использова-
нием ЭВМ.

Результаты и обсуждение
В ходе достижения цели исследования были 

реализованы требования к конструируемому спо-
собу оценки, изложенные в разделе «Материалы 
и методы». Кроме того, обоснована целесообраз-
ность соблюдения ещё одного требования – спо-
соб должен учитывать специфические особен-
ности рассматри ваемого высоковирулентного 
инфекционного заболевания, в том числе его 
предупреждения, недопущения заноса и распро-
странения. 

В рамках избранного методического подхода уста-
новлены 34 информативных показателя (вектора) 
оценки успешности межсекторального взаимодейст-
вия по борьбе с новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19) в субъекте Российской Федерации: 
1) формирование нормативной правовой базы 

межсекторального взаимодействия; 
2) знание руководителями заинтересованных 

секторов положений нормативной правовой 
базы межсекторального взаимодействия;

3) создание органа управления межсектораль-
ным взаимодействием;

4) уровень профессиональной подготовленности 
руководителей заинтересованных секторов;

5) мотивация руководителей заинтересованных 
структур на организацию межсекторального 
взаимодействия; 

6) способность руководителей заинтересованных 
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структур принимать решения на организацию 
межсекторального взаимодействия;

7) представление руководителей заинтересован-
ных секторов о возможных результатах своей 
деятельности в рамках межсекторального 
взаимодействия;

8) планирование межсекторального взаимодейст-
вия;

9) проведение имитационного учения для тести-
рования комплексного плана правительства 
региона по борьбе с COVID-19 в субъекте Рос-
сийской Федерации;

10) обеспечение условий для борьбы с COVID-19;
11) реализация мер социального разобщения;
12) информационное обеспечение;
13) мероприятия на транспорте дальнего следова-

ния;
14) финансово-экономическая поддержка;
15) оказание помощи мигрантам, стремящимся 

вернуться в свою страну 
16) обеспечение безопасности (в отношении 

COVID-19) дорожного движения;
17) коллективный иммунитет к заболеванию 

COVID-19;
18) медикаментозная профилактика COVID-19;
19) уровень заболеваемости населения региона 

новой коронавирусной инфекцией (COVID-
19);

20) уровень смертности населения региона новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19);

21) состояние здоровья населения региона без 
учёта COVID-19;

22) проведение эпидемиологического обследова-
ния очага заболевания COVID-19;

23) проведение профилактической дезинфекции;
24) проведение текущей дезинфекции;
25) проведение заключительной дезинфекции;
26) оказание скорой, в том числе скорой специ-

ализированной, медицинской помощи боль-
ным новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19);

27) лабораторная диагностика COVID-19;
28) лечение больных COVID-19;
29) диспансерное наблюдение и углубленная дис-

пансеризация лиц, перенесших COVID-19;
30) осуществление медицинской реабилитации 

лиц, перенесших COVID-19;
31) оказание медицинской помощи населению 

региона без учёта COVID-19;
32) безопасное и социально приемлемое обраще-

ние с телами умерших, включая церемонию 
похорон, захоронение и кремацию, а также 
психологическую поддержку в связи с утратой 
близких;

33) проведение научно-исследовательских работ 
по проблеме борьбы с COVID-19;

34) оценка успешности межсекторального взаимо-
действия по борьбе с COVID-19.

При этом 28 из 34 информативных векторов – 

простые (представляют собой один показатель). 
Остальные шесть векторов отнесены к сложным, так 
как включают несколько показателей – уже инфор-
мативных критериев. Так, сложный вектор № 10 
«О беспечение условий для борьбы с COVID-19» 
включает 9 информативных критериев, № 11 «Реа-
лизация мер социального разобщения» – 10, № 12 
«Информационное обеспечение борьбы с новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19)» – 9, № 13 «Меро-
приятия на транспорте дальнего следования» – 4; 
№ 14 «Финансово-экономическая поддержка борьбы 
с COVID-19» – 7, № 16 «Обеспечение безопасности 
(в отношении COVID-19) дорожного движения» – 5. 

Например, сложный информативный вектор № 13 
«Мероприятия на транспорте дальнего следования» 
состоит из следующих информативных критериев: 

• проведение целенаправленного опроса (анкети-
рования) и тепловизионного контроля пассажи-
ров и экипажа транспорта дальнего следования;

• проведение барьерных медицинских осмотров 
на пунктах въезда (пропуска) через государ-
ственную границу;

• изоляция (карантин) лиц, прибывших из небла-
гополучных по COVID-19 регионов, на дому 
(при наличии условий) или в изоляторе (обсер-
ваторе);

• введение ограничения на пассажирское (авиа-
ционное) сообщение с определенными геогра-
фическими регионами, неблагополучными по 
COVID-19.

Следующим шагом конструирования многовек-
торного способа было определение градации установ-
ленных показателей – как простых, так и составляю-
щих сложных (уже не векторов, а критериев), как-то, 
один из 9 информативных критериев, включённых 
в сложный вектор «Обеспечение условий для борьбы 
с COVID-19» – «Обеспечение возможности приобре-
тения населением масок, перчаток, дезинфекционных 
средств», имеет следующую градацию: высокий уро-
вень – возможность обеспечена; средний – в отдель-
ных случаях имеются перебои в обеспечении; низ-
кий – не соответствует описанию предыдущих. 

В связи с тем, что характеристики градации пере-
численных показателей часто оцениваются в различ-
ных единицах и большая часть из них носит атри-
бутивный характер, для обеспечения в дальнейшем 
формального анализа была проведена своего рода 
стандартизация, то есть перевод в баллы (по мере 
убывания приоритета): высокому уровню присваива-
лось 30 баллов, среднему – 20 и низкому – 10.

Естественно, перечисленные информативные 
показатели имеют различную значимость в отноше-
нии оценки успешности борьбы с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19). Поэтому были установ-
лены соответствующие коэффициенты значимости. 
Для последующего применения модельных вариантов 
интегральной оценки все векторы и информативные 
критерии каждого сложного были разделены на более 
и менее значимые – применены пограничные коэф-
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фициенты. Так, векторы № 1-4, 10, 12, 14, 17, 19, 20, 
22, 26-31, 33 и 34 признаны более значимыми, осталь-
ные – менее.

Это позволило реализовать модельные варианты 
оценки (от отличной до неудовлетворительной), кото-
рые характеризуют соотношение удельного веса (в %) 
информативных показателей различной значимости и 
ранее неоднократно использовались при оценке раз-
личных аспектов общественного здоровья и здравоох-
ранения [1]. Например, оценка «удовлетворительно» 
выставляется, если больше половины более значимых 
векторов находятся на среднем уровне (20 баллов), а 
остальные – на высоком (30) и не больше половины 
менее значимых – на низком (10).

Так как многовекторная оценка отличается от 
многокритериальной тем, что кроме простых векто-
ров, используются сложные (несколько уже инфор-
мативных критериев), естественно, уровень каждого 
такого сложного показателя также учитывается, но 
определяется раньше – путём внутренней интеграль-
ной оценки. При этом осуществляется анализ уровня 
соответствующих информативных критериев и реали-
зуются те же модельные варианты. Тогда за высокий 
уровень градации принимаются оценки «отлично» 
и «хорошо», средний – «удовлетворительно» и низ-
кий – «неудовлетворительно».

Соблюдение требований к конструированию 
подобного способа оценки предполагает автоматиза-
цию последнего. Она была осуществлена (с участием 
программиста) с помощью программного продукта 
«1С: Предприятие». Применение автоматизирован-
ного способа не требует специальной подготовки. 
Необходимо только ввести в персональный компью-
тер данные об уровне каждого информативного пока-

зателя, так как его градация и значимость, а также 
модельные варианты оценки учтены в программе.

Автоматизация существенно повышает эффек-
тивность как самой многовекторной оценки, так и 
использования её результатов. Без затруднений, в крат-
чайшие сроки получается интегральная оценка меж-
секторального взаимодействия по борьбе с COVID-19 
не только в одном, но и в ряде регионов, их ранжи-
рование. Более того, облегчается реализация основной 
ценности сконструированного способа, а именно воз-
можности осуществления целенаправленного управ-
ления рассматриваемым процессом – выявляются и 
демонстрируются на экране компьютера информатив-
ные показатели, уровни которых «провисли» (низкий 
или средний) и нуждаются в повышении, после адек-
ватной коррекции, с помощью того же способа про-
водится динамическая оценка. Процесс такого управ-
ления приобретает адресный, структурированный, 
циклический характер. Поэтому в перспективе разра-
ботанный способ может стать основой, инструментом 
соответствующей технологии оптимизации.

Часто субъекты Российской Федерации характери-
зуются существенными специфическими особенно-
стями, в современных условиях возможно кардиналь-
ное изменение обстановки. Это легко учитывается 
путём изменения информативных показателей, их гра-
дации и значимости, модельных вариантов оценки, то 
есть сконструированный способ сам открыт для кор-
рекции.

Сконструированн ый способ оценки может быть 
использован в практике межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья населения в условиях 
пандемии COVID-19. 
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