
970 Отраслевые и межотраслевые комплексы

ЭКОНОМИКА РЕГИОНА Т. 14, вып. 3 (2018) 	 WWW.ECONOMYOFREGION.COM

Для цитирования: Кривенко Н. В., Цветков А. И. Эффективность финансирования здравоохранения для 
обеспечения экономической безопасности региона // Экономика региона. — 2018. — Т. 14, вып. 3. — С. 970-986
doi 10.17059/2018-3-20
УДК 338.2

Н. В. Кривенко а), А. И. Цветков б)

а) Институт экономики УрО РАН (Екатеринбург, Российская Федерация; e-mail: nvkrivenko@yandex.ru)
б) Министерство здравоохранения Свердловской области (Екатеринбург, Российская Федерация)

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РЕГИОНА 1

Cоциальная сфера играет важную роль в социально-экономическом развитии развитых стран. 
Достижение высокого уровня развития образования, здравоохранения, науки, культуры способ-
ствует экономическому росту и благосостоянию населения в целом. Однако в последнее время рос-
сийские исследователи не уделяют достаточного внимания изучению новых моделей построения 
социальной сферы. В связи с этим актуально исследование эффективности важнейшей отрасли со-
циальной сферы — здравоохранения. По мнению авторов, в условиях ухудшения социально-демогра-
фической ситуации в России важным компонентом обеспечения экономической безопасности на 
уровне страны и регионов является сохранение человеческого потенциала. Решение данной задачи 
возможно, с одной стороны, за счет увеличения затрат на здравоохранение, с другой — за счет про-
грессивных преобразований в организации медицинской помощи населению, которые будут способ-
ствовать повышению отдачи финансовых вложений и результативности деятельности отрасли. 
Целью исследования является построение модели оценки результативности деятельности и эф-
фективности финансовых вложений в здравоохранение с использованием методов статистиче-
ского, системного и многофакторного анализа и экономико-математического моделирования. Дано 
авторское определение многокритериальности эффективности в здравоохранении, связанной с до-
стижением медицинского, социального, экономического эффектов при многовариантных соотно-
шениях результатов с затратами. Предложены многофакторная динамическая модель, интеграль-
ный показатель результативности, интегральный показатель эффективности затрат. Для апро-
бации модели выбрано одно из приоритетных направлений развития здравоохранения — борьба с 
туберкулезом, представляющим угрозу для обеспечения социально-демографической и экономиче-
ской безопасности региона. Проведена оценка эффективности финансовых затрат и показателей 
результативности деятельности на примере противотуберкулезной службы Свердловской обла-
сти. Получены положительная динамика медико-демографических показателей, высокий экономи-
ческий эффект. Доказана возможность повышения социально-демографической и экономической 
безопасности региона при достижении медицинской, социальной и экономической эффективности 
в здравоохранении, способствующей сохранению человеческого (в том числе трудового) потенциала 
населения и экономическому росту. Результаты исследования могут быть применены в системе 
здравоохранения для адекватной оценки результативности деятельности медицинских организа-
ций с учетом специфики профилей заболеваний и эффективности финансовых вложений, вклада в 
обеспечение социально-демографической, экономической безопасности региона.

Ключевые слова: здравоохранение, многокритериальность, многофакторная динамическая модель, 
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Введение

В числе наименее исследованных в послед-
нее время проблем — проблемы качественно 
нового построения социальной сферы, игра-
ющей важную роль в экономическом и соци-
альном развитии цивилизованных стран [1, с. 
110–118]. Повышение уровня развития образо-

1 © Кривенко Н. В., Цветков А. И. Текст. 2018.

вания, здравоохранения, науки, культуры спо-
собствует увеличению вклада человеческого 
потенциала региона в экономический рост.

Решение задач по сохранению и повыше-
нию качества человеческого капитала для 
укрепления социально-демографической, эко-
номической безопасности региона требует ис-
следования эффективности функционирова-
ния важнейшей отрасли социальной сферы 
— здравоохранения.



971Н. В. Кривенко, А. И. Цветков

ЭКОНОМИКА РЕГИОНА Т. 14, вып. 3 (2018)

Уровень развития здравоохранения взаи-
мосвязан с уровнем социально-экономиче-
ского развития региона. Экономическая це-
лесообразность адекватного финансирования 
здравоохранения заключается в инвестициях 
в человеческий капитал, от которого зависят 
экономическая отдача в будущем, мультипли-
кативный эффект от повышения средней про-
должительности жизни, в том числе трудоспо-
собного населения, производительности и эф-
фективности труда.

В то же время данные инвестиции должны 
окупаться эффективной деятельностью меди-
цинских организаций. Улучшение показателей 
деятельности здравоохранения требует ана-
лиза эффективности затрат, поиска резервов, 
позволяющих в пределах имеющихся ресурсов 
улучшить количественные и качественные по-
казатели оказания медицинской помощи на-
селению за счет внедрения новых организа-
ционных, медицинских технологий [2, с. 21, 39, 
40]. В. И. Стародубов отмечает необходимость 
при осуществлении деятельности по повыше-
нию структурной, функциональной эффектив-
ности здравоохранения максимально рацио-
нального использования имеющихся ресур-
сов на всех уровнях управления: федеральном, 
региональном и в муниципальных образова-
ниях [3, с. 46]. Примером эффективного управ-
ления может служить 100-летний опыт работы 
всемирно известной американской многопро-
фильной клиники Мэйо, демонстрирующей 
блестящие клинические результаты, высокую 
медицинскую и экономическую эффектив-
ность на основе использования принципов 
культуры клиники: всестороннего лечения па-
циента, предпочтения качеству оказания ме-
дицинской помощи независимо от потрачен-
ного времени, создания интегрированной си-
стемы, центра инноваций, активного участия 
80 % врачей в научных исследованиях и т. д. [4, 
с. 21–25]. Таким образом, результативность от-
расли зависит не только от величины затрат на 
здравоохранение, но и активного осуществле-
ния прогрессивных преобразований в органи-
зации медицинской помощи населению, что 
особенно актуально в условиях ухудшения со-
циально-демографической ситуации в России. 
Представляет научный интерес изучение про-
блем эффективности финансовых вложений в 
российском здравоохранении: построение мо-
дели оценки взаимосвязи вклада и отдачи рас-
сматриваемой отрасли в рамках обеспечения 
демографической, экономической безопасно-
сти региона.

Теория
Проблемы эффективности затрат при ока-

зании медицинских услуг были актуальны с 
древних времен и остаются таковыми в сегод-
няшних условиях разнообразия моделей и си-
стем здравоохранения. 

В Древнем Египте существовала положи-
тельная обратная связь: врач был экономиче-
ски заинтересован в продолжительности бо-
лезни, так как плата взималась не за число и 
время визитов, а за длительность заболевания. 
В Древнем Китае, наоборот, действовала отри-
цательная обратная связь: врач был экономи-
чески заинтересован в здоровье пациента, по-
лучая жалованье, пока обслуживаемые паци-
енты были здоровы [2, с. 275, 276].

Экономические аспекты здравоохране-
ния рассматривались и в дореволюционной 
России. Демограф А. Рославский в 1903 г. при-
водил следующие данные:

—	на здравоохранение в Российской импе-
рии в 1903 г. расходовалось 120,0 млн руб.;

—	расходы на лечение больных малярией и 
экономический ущерб от потерь рабочего вре-
мени вследствие болезни составили 5,5 млн 
руб., то есть 4 % всех затрат только по одному 
профилю заболевания [2, с. 11].

В условиях полыхающих в стране эпиде-
мий, разрозненности врачебных сил, неэффек-
тивности существующей системы управления 
здравоохранением, крайне высокой смерт-
ности требовалось проведение реформ для 
улучшения медицинского обслуживания на-
селения. Выдающемуся врачу и ученому, ака-
демику Е. Г. Рейну председатель Совета ми-
нистров П. А. Столыпин поручил возглавить 
Межведомственную комиссию по решению 
задач реформирования российского здраво-
охранения. 1(14) сентября 1916 г. было соз-
дано Главное управление государственного 
здравоохранения — первое в истории России 
Министерство здравоохранения во главе с 
Г. Е. Рейном, результаты деятельности кото-
рого в дальнейшем были использованы при 
формировании советской модели управления 
здравоохранением [5, с. 181–185]. В этот пе-
риод академик Рейн представил следующие 
расчеты: снижение общей смертности в России 
с 30,2 % до западноевропейского уровня в 18 % 
даст экономию в 600,0 млн руб., то есть в 5 раз 
больше всех затрат государства на здравоохра-
нение в тот период [2, с. 11].

И через сто лет продолжаются поиски путей 
повышения эффективности деятельности оте-
чественного здравоохранения. 
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Сохранение капитала здоровья как несу-
щей конструкции, основы человеческого капи-
тала — основная цель российского здравоох-
ранения. Рекомендации ВОЗ в области охраны 
и укрепления здоровья имеют четыре основ-
ных направления: улучшение действенности, 
уменьшение избыточной смертности, эффек-
тивная борьба с ведущими факторами риска и 
выдвижение здоровья на передовые позиции в 
качестве критерия общественного развития [6, 
с. 211].

А. И. Агеев акцентирует внимание на де-
мографических угрозах для России: по дан-
ным ООН, к 2100 г. прогнозируется резкое со-
кращение населения в странах БРИКС, в т. ч. в 
России на 20,0 млн чел. (на 13,9 %). По прогнозу 
Росстата как в низком, так и в высоком вари-
анте из-за снижения естественного прироста 
неизбежно демографическое дно в первой по-
ловине 2030-х гг., как следствие — сокращение 
доли трудоспособного населения [7, с. 6–16]. По 
Прогнозу долгосрочного социально-экономи-
ческого развития Российской Федерации на пе-
риод до 2030 года, к 2030 г. вырастет демогра-
фическая нагрузка на трудоспособное населе-
ние: на 1000 человек трудоспособного возраста 
будет приходиться 831 нетрудоспособный 1.

Г. Э. Улумбекова рассматривает динамику 
изменения демографических показателей и 
потребности населения в медицинской по-
мощи в РФ в условиях постарения населения за 
период с 1990 г. по 2020 г. [8] (табл. 1).

С января по декабрь 2017 г. рождаемость 
в России снизилась на 10,9 % по сравнению с 
аналогичным периодом 2016 г., убыль населе-
ния в 2017 г. достигла 134,4 тыс. чел.

А. Г. Аганбегян отмечает существующий не-
гативный тренд: показатели смертности на 
100,0 тыс. населения в нашей стране выше, чем 

1 Прогноз долгосрочного социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 года. 
[Электронный ресурс]. Доступ из справочно-правовой 
системы Консультант Плюс. URL: http://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_144190/ (дата обращения 
05.03.2018).

в Западной Европе, общая смертность — на 
40 %, детская смертность — в 1,7 раза, смерт-
ность в трудоспособном возрасте — в 3,4 раза 
[9, с. 4–22].

Причинами низкой продолжительности 
жизни и высокой смертности в России явля-
ются, с одной стороны, проблемы финансиро-
вания здравоохранения и эффективности де-
ятельности отрасли, с другой стороны, прене-
брежительное отношение большой части на-
селения к здоровому образу жизни, нежелание 
просчитывать долгосрочные последствия та-
ких «негативных инвестиций» в капитал здо-
ровья [10, с. 128–150].

Вместе с тем, помимо социальных аспектов, 
задача сокращения смертности населения яв-
ляется одним из наиболее экономически эф-
фективных направлений вложения средств: 
один работающий производит в год валовой 
внутренний продукт примерно на 1,5 млн руб., 
снижение числа умерших трудоспособных 
граждан с 435,0 тыс. чел. до 230,0 тыс. чел. дает 
ежегодно прирост ВВП в размере 300 млрд руб. 
[9, с. 4–22].

Международная статистика свидетель-
ствует о значительном снижении показате-
лей смертности от предотвратимых причин по 
сравнению с показателями смертности от не-
предотвратимых причин в условиях эффек-
тивной деятельности системы здравоохране-
ния [11, с. 69–76].

Т. М. Тихомирова обращает внимание на 
следующие проблемы при оценке состояния и 
потерь здоровья населения на примере нашей 
страны: различия некоторых регионов страны 
по уровню заболеваемости и смертности, ха-
рактеризующихся низкими значениями забо-
леваемости и высокими значениями смертно-
сти, что может быть обусловлено низкой об-
ращаемостью населения за медицинской по-
мощью из-за относительной неразвитости 
системы медицинских услуг в этих субъектах 
РФ [12, с. 43–64].

Неоднозначна ситуация с финансирова-
нием российского здравоохранения: в целом 

Таблица 1
Динамика изменения демографических показателей и потребности населения в медицинской помощи в РФ, 

1990 и 2013 гг.

Фактор влияния на рост потребления медицинской помощи 1990 2013 2020 (прогнозные 
данные)

Доля населения старше трудоспособного возраста, % 18,5 23,1 26,1
Доля населения младше трудоспособного возраста, % 24,5 16,8 18,5
Показатель заболеваемости населения, случаев на 100 тыс. населения 106 981 161 242 185 200
Показатель смертности населения, случаев на 1 тыс. населения 11,2 13,0 13,1–13,9

Сост. по данным [8].
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за период с 1995 г. по 2013 г. общие расходы на 
здравоохранение в долларах США выросли в 9 
раз, в т. ч.: общественные средства — увеличи-
лись в 6 раз, частные — в 24 раза [13, с. 49–60]. 

При рекомендациях ВОЗ о необходимой 
доле расходов на здравоохранение не менее 
5 % от ВВП в России даже в условиях реформи-
рования отрасли данный уровень не достигнут: 
средний показатель за период 2005–2017 гг. со-
ставил 3,7 %, в 2017 г. — 3,6 % от ВВП. По срав-
нению со странами ЕС, доля общих расходов в 
ВВП на здравоохранение у нас почти в 3 раза 
меньше, в расчете на одного человека государ-
ственные затраты в 8 раз меньше.

Рассматривая инвестиции в человека как 
основной фактор экономического роста, 
О. С. Сухарев отмечает, что применительно к 
России данные инвестиции, как и сам челове-
ческий капитал, крайне ограничены в разви-
тии: декларации со стороны чиновников о не-
обходимости увеличения финансовых ресур-
сов на здравоохранение в реальности сводятся 
к политике распределения в рамках имеюще-
гося бюджета, сопровождающейся перманент-
ными институциональными изменениями, не-
обоснованными изменениями правил поведе-
ния, что не способствует адаптации агентов, 
приводит зачастую на практике к негативным 
последствиям [14, с. 3–8].

В качестве альтернативного примера можно 
привести успехи стран Северной Европы, со-
циальная ориентация которых выражается 
в том, что бюджетные расходы в них превы-
шают половину ВВП (в Швеции 50,5 %, в Дании 
и Финляндии свыше 58 % ВВП), около 70 % 
всех затрат приходится на социальную сферу, в 
том числе на охрану здоровья и демографиче-
ское воспроизводство. Статистические данные 
свидетельствуют об опережении показателей 
стран Северной Европы по инновационной ак-
тивности, уровню развития социальной сферы 
и качества жизни населения по сравнению с 
показателями других стран ЕС, что определяет 
для здоровой экономики рациональное соче-
тание инновационной и социальной направ-
ленности. Для корреляции инновационного и 
социального развития современной России не-
обходимо учитывать положительный зарубеж-
ный опыт [15, с. 10–23].

Результаты анализа финансирования соци-
ально-культурной сферы в России за период 
2000–2015 гг. показывают: данная сфера явля-
ется для государства очевидным приоритетом, 
российский показатель бюджетной обеспечен-
ности вышел к 2013 г. на уровень, сопостави-
мый с уровнем входящих в ОЭСР стран быв-

шего Восточного блока, однако в последние 
годы возникла угроза изменения многолетней 
положительной тенденции. Отсутствие полно-
ценной системы стратегических документов, 
адекватных показателей не позволяет реально 
оценить результаты реформ, требуется обеспе-
чение высокого уровня экономической само-
стоятельности организаций данной сферы, по-
вышение эффективности бюджетных расходов 
[16, с. 124–142].

На примере Уральского федерального 
округа можно констатировать: расходы ВРП на 
здравоохранение составляют 2,5–3,5 %, сни-
жение доли инвестиций в основной капитал 
в расходах консолидированного бюджета на 
данную отрасль с 26 % в 2000 г. до 5 % в 2015 г., 
степень износа основных фондов в органи-
зациях здравоохранения более 50 %, в т. ч. в 
Свердловской области. С 2007 г. по 2015 г. рас-
ходы на прикладные научные исследования в 
расходах консолидированного бюджета УрФО 
на здравоохранение уменьшились в 40 раз, в 
Свердловской области финансовые средства на 
эти цели не выделялись [17, с. 19–22].

На Гайдаровском форуме «Россия и мир: 
цели и ценности», прошедшем 16–18 января 
2018 г., министр финансов А. Силуанов назвал 
наиболее приоритетными вопросами бюджета 
вложения в человеческий капитал, при этом 
отметил необходимость не только увеличения 
финансирования здравоохранения и образо-
вания, но и оценки эффективности расходов в 
этих секторах [18, с. 43].

В то же время, несмотря на заявленные  
приоритеты, внедрение телемедицинских тех-
нологий в 2018 г., направленных на повыше-
ние качества оказания медицинской помощи в 
результате своевременных и доступных высо-
копрофессиональных консультаций, будет фи-
нансироваться за счет региональных бюдже-
тов, в большинстве которых не увеличиваются 
расходы на здравоохранение.

Рассмотрение адекватности финансирова-
ния здравоохранения в соответствии с реаль-
ной потребностью населения в медицинских 
услугах неразрывно связано с изучением об-
щих проблем современной экономики, обе-
спечением взаимосвязи на макро- и микроу-
ровнях. На макроуровне определяется размер 
общего объема средств, выделяемого государ-
ством на здравоохранение, на микроуровне — 
конкретизируются направления и затраты на 
охрану здоровья населения. Активное рефор-
мирование отрасли во всем мире ставит во-
прос о необходимости контроля за стоимо-
стью оказываемых медицинских услуг и повы-



974 Отраслевые и межотраслевые комплексы

ЭКОНОМИКА РЕГИОНА Т. 14, вып. 3 (2018) 	 WWW.ECONOMYOFREGION.COM

шением их результативности. В странах ОЭСР 
на повестке дня остро стоит проблема роста 
расходов на здравоохранение, рассматрива-
ются направления повышения эффективно-
сти использования имеющихся ресурсов [13, 
с. 49–60].

Результаты рейтинга стран мира по эффек-
тивности систем здравоохранения агентства 
Bloomberg 1, включающего три ключевых пока-
зателя (средняя ожидаемая продолжительность 
жизни при рождении, суммарные затраты на 
здравоохранение в виде доли ВВП, подушевая 
стоимость медицинских услуг), определили в 
2016 г.: последнее, 55-е место у России, США за-
няли 50-е место. Таким образом, данный рей-
тинг выявил проблемы, связанные с недоста-
точной эффективностью управления отраслью 
в странах с диаметрально противоположными 
моделями здравоохранения и колоссальной 
разницей в совокупных расходах на здравоох-
ранение — в нашей стране и в США (14–17 % от 
ВВП в 2014–2016 гг.) [19, с. 34–38].

Полученные результаты данного рейтинга 
показывают, что достаточное финансирование 
— не единственное условие для достижения ре-
зультативности деятельности отрасли, необхо-
дима многофакторная оценка эффективности 
систем здравоохранения.

Другой любопытный, хотя и не бесспорный 
критерий предложила ООН: всемирный ин-
декс счастья, учитывающий уровень ВВП на 
душу населения, продолжительность жизни в 
стране, уровень социального обеспечения и 
другие социально-экономические факторы. По 
данным исследовательского центра «Институт 
Земли» при Колумбийском университете, ме-
ста в рейтинге 2017 г. распределились следу-
ющим образом: в первую десятку рейтинга 
вошли страны с традиционно сильной со-
циальной ориентированностью (Норвегия, 
Дания, Швейцария, Финляндия, Швеция, 
Австралия, Канада и др.), существенно от-
стали США (14-е место), Германия (16-е место), 
Великобритания (19-е место), Франция (31-е 
место), Россия (49-е место), Япония (51-е ме-
сто), Китай (79-е место). Таким образом, выяв-
лено, что экономическая успешность страны 
не гарантирует социальной удовлетворенно-
сти ее граждан [20, с. 34–41].

Следует констатировать, что проблема от-
ставания финансирования российского здра-
воохранения по сравнению с экономически 

1 Bloomberg: Рейтинг стран мира по эффективности систем 
здравоохранения в 2016 году // Центр гуманитарных тех-
нологий [Электронный ресурс]. URL: http://gtmarket.ru/
news/2016/10/08/7306 (дата обращения: 14.02.2018).

развитыми странами делает актуальной за-
дачу не столько сдерживания затрат в отрасли, 
сколько более рационального использования 
ресурсов.

Прогноз долгосрочного социально-эконо-
мического развития Российской Федерации на 
период до 2030 года предполагает несколько 
сценариев развития здравоохранения. 

При консервативном сценарии развития в 
условиях низких темпов экономического ро-
ста предполагается максимальное увеличе-
ние расходов на здравоохранение — к 2020 г. 
до 5,6 % ВВП, а к 2030 г. до 6,2 % ВВП. С одной 
стороны, в условиях недостаточного финансо-
вого обеспечения системы здравоохранения 
выполнение государственной программы по-
требует бóльших расходов. С другой стороны, 
уровень квалификации медицинского персо-
нала и материально-технического оснащения 
медицинских организаций не сможет соответ-
ствовать современным требованиям, в долго-
срочной перспективе не будут решены глав-
ные проблемы российской системы здравоох-
ранения по обеспечению декларированных го-
сударством обязательств в этой сфере.

Инновационный сценарий развития сферы 
здравоохранения до 2030 года предполагает 
рост расходов до 6,1 % ВВП к 2020 г. и до 7,1 % 
ВВП к 2030 г. При этом требуется качественный 
прорыв в системе здравоохранения: повыше-
ние структурной эффективности системы ор-
ганизации медицинской помощи, расширение 
инновационной деятельности медицинских и 
научных организаций для разработки и вне-
дрения новых медицинских технологий, ин-
формационных систем.

В форсированном сценарии развития рас-
ходы на здравоохранение должны вырасти 
до 7,1 % ВВП к 2020 г. и до 9,4 % ВВП к 2030 г. 
Основные меры по снижению смертности бу-
дут направлены на совершенствование орга-
низации медицинской помощи и повышение 
ее доступности, профилактику социально зна-
чимых болезней, предотвращение смертно-
сти в результате дорожно-транспортных про-
исшествий, от онкологических заболеваний. 
«Решение перечисленных задач в условиях по-
стоянного увеличения расходов на здравоох-
ранение к 2030 году позволит добиться суще-
ственного улучшения демографических по-
казателей и показателей состояния здоро-
вья населения, снизить общий коэффициент 
смертности, в том числе среди трудоспособ-
ного населения, увеличить среднюю продол-
жительность жизни, создать в России систему 
здравоохранения, способную конкурировать 
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со здравоохранением развитых европейских 
стран» 1.

Таким образом, в указанном документе 
говорится о необходимости как увеличе-
ния государственной поддержки данной от-
расли социальной сферы, так и неотложных 
мер по повышению эффективности системы 
здравоохранения.

Следует учесть положительный опыт, полу-
ченный в период реализации национальной 
программы «Здоровье» в 2006–2014 гг., демон-
стрирующей возможности здравоохранения 
при улучшении его финансирования и актив-
ном внедрении преобразований: значительная 
часть медицинских учреждений прошла техни-
ческое перевооружение, начались масштабные 
закупки КТ, МРТ. В этот период построено де-
сять крупнейших центров высокотехнологич-
ной помощи населению, численность населе-
ния, получившего такую помощь, увеличилась 
с 60,0 тыс. чел. до 1,6 млн чел. Результаты про-
граммы: радикальное сокращение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, смерт-
ность трудоспособного населения сократилась 
с 740,0 до 435,0 тыс. чел., рождаемость увели-
чилась с 1,4 млн чел. до 1,9 млн чел., продол-
жительность жизни возросла с 65,5 лет до 72 
лет [21, с. 6–21]. Позитивная динамика потерь 
в этот период определялась снижением пре-
дотвратимой смертности от всех групп при-
чин [11, с. 69–76]. Продолжение данного тренда 
могло бы позволить снизить данный показа-
тель к 2020 г. на 130,0 тыс. чел. Увеличение ак-
тивной части населения в трудоспособном воз-
расте может способствовать повышению про-
изводительности труда в 2,5–3 раза в предсто-
ящие 15 лет [9, с. 4–22]. 

Представленные данные актуализируют 
проблему глубокого анализа адекватности вы-
деленных средств на здравоохранение и эф-
фективности их использования. 

Вопросы оценки эффективности деятельно-
сти системы здравоохранения, ее влияния на 
состояние демографической ситуации и эко-
номический рост страны, возможности опти-
мизации затрат в отрасли без ухудшения ка-
чества медицинской помощи населению нахо-
дят отражение во многих зарубежных публика-
циях [22–31].

1 Прогноз долгосрочного социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 года 
[Электронный ресурс]. Доступ из справочно-правовой 
системы Консультант Плюс. URL: http: // www.consultant.
ru/document/ cons_doc_LAW_144190/ (дата обращения 
05.03.2018).

На европейской конференции «Системы 
здравоохранения — здоровье — благосостоя-
ние» (2008 г.) приведена взаимосвязь измене-
ния средней продолжительности жизни и бла-
госостояния в процентах от ВВП: при сниже-
нии средней продолжительности жизни раз-
брос показателей снижения благосостояния 
составляет от 16 % до 31 % от ВВП, при увели-
чении средней продолжительности жизни — от 
12 % до 38 % от ВВП, что намного превышает 
национальные расходы на здравоохранение 2.

В документах Европейского регионального 
бюро ВОЗ в политике «Здоровье-2020» для 
стратегических действий предложены «четыре 
приоритетные области:

—	инвестирование в здоровье на всех эта-
пах жизни человека и расширение прав и воз-
можностей граждан;

—	уменьшение бремени основных неинфек-
ционных и инфекционных болезней в Европе;

—	укрепление систем здравоохранения, 
ориентированных на нужды людей, и потен- 
циала общественного здравоохранения, вклю-
чая поддержание готовности к чрезвычайным 
ситуациям и потенциала для осуществления 
ответных мер;

—	создание благоприятных условий среды и 
обеспечение устойчивости местных сообществ.

Действия в этих областях не изолированы 
друг от друга, а часто оказываются взаимоза-
висимыми и дополняют и поддерживают друг 
друга. Для их осуществления требуется соче-
тать разные подходы к стратегическому руко-
водству — иерархический, распределенный и 
коллективный — чтобы сделать здоровье и бла-
гополучие возможными для всех» 3.

Среди работ отечественных исследовате-
лей по данной проблематике следует отметить 
следующие. 

А. В. Решетников предлагает проводить 
оценку деятельности системы здравоохра-
нения по критериям «затраты — эффектив-
ность», «затраты — выгода», «затраты — по-
лезность», рассматривая на макроуровне во-

2 Suhrcke M., Sauto Arce R., McKee M., Rocco L. 
Экономический ущерб от плохого здоровья: ситуация в 
Европейском регионе. Копенгаген, Европейское региональ-
ное бюро ВОЗ от имени Европейской обсерватории по си-
стемам и политике здравоохранения, 2008 [Электронный 
ресурс]. URL: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0009/83484/E93695R.pdf.
3 Здоровье-2020 — основы европейской политики и стра-
тегия для XXI века // Всемирная организация здравоохра-
нения. Европейское региональное бюро [Электронный ре-
сурс]. URL: http://www.euro.who.int/ru/health-topics/health-
policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-
being (дата обращения: 21.03.2018).
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просы целесообразного распределения выде-
ленных на здравоохранение средств по видам 
медицинской помощи с учетом их приоритет-
ности, социального и регионального равенства 
при получении доступа к услугам здравоохра-
нения [32, с. 124–142]. Однако необходимо учи-
тывать, что показатели «затраты — выгода» и 
«затраты — полезность» трудоемки в расче-
тах и требуют большого объема статистиче-
ской информации, получить которую на прак-
тике достаточно проблематично. Показатель 
«затраты — эффективность» достаточно ин-
формативен на микроуровне — в организациях 
здравоохранения.

По мнению Ф. Н. Кадырова, в условиях не-
достаточности финансовых средств в здраво-
охранении целесообразно сравнение альтер-
нативных вариантов оказания медицинской 
помощи для решения задачи выбора наиболее 
эффективного использования ресурсов, вне-
дрения перспективных программ обследова-
ния и лечения [33, с. 362]. Анализ экономиче-
ской эффективности позволяет оценить также 
инвестиционную эффективность в здравоох-
ранении [34, с. 11–19].

Ориентированность здравоохранения на 
потребности человека и неоспоримая обще-
ственная значимость отрасли требуют призна-
ния приоритетности социальной составляю-
щей в оценке эффективности ее функциониро-
вания. Для целей стратегического управления 
на региональном и муниципальном уровнях 
необходимо сочетание экономической и соци-
альной составляющих в оценке эффективно-
сти деятельности здравоохранения [35, с. 206]. 
А. П. Егоршин, отмечая высокие экономиче-
ские потери общества из-за заболеваемости, 
инвалидности и преждевременной смертности 
населения, предлагает определять социально-
экономический ущерб не только на макроэко-
номическом, но и на мезо- и микроуровне [36, 
с. 22–25]. Постоянный мониторинг показате-
лей заболеваемости, смертности, инвалидно-
сти, временной утраты трудоспособности на 
региональном уровне должен не только опре-
делять изменение медико-демографических 
показателей, но и выявлять факторы, влияю-
щие на ухудшение состояние здоровья населе-
ния. Например, расчет экономического ущерба 
от воздействия ионизирующей радиации и 
техногенного загрязнения окружающей среды 
химическими веществами позволяет оценить 
отрицательные эффекты на здоровье человека, 
а также экономические потери для общества 
вследствие заболеваемости, инвалидности, 
смертности населения [37, с. 132–138].

При всей значимости представленных ис-
следований представляет научный интерес 
дальнейшее рассмотрение эффективности дея-
тельности системы здравоохранения как мно-
гокритериальной категории, ее взаимосвязи с 
социально-демографической, экономической 
безопасностью региона.

Нами предложена гипотеза: в условиях 
ухудшения социально-демографической ситу-
ации в России важным компонентом обеспе-
чения экономической безопасности на уровне 
страны и регионов является сохранение чело-
веческого потенциала, в том числе трудового 
потенциала населения, при развитии двух вза-
имообусловленных тенденций: с одной сто-
роны, увеличение величины затрат на здраво-
охранение, с другой — повышение отдачи фи-
нансовых вложений, результативности дея-
тельности отрасли на основе прогрессивных 
преобразований в организации медицинской 
помощи населению.

Мы предлагаем авторский подход к ис-
следованию оценки эффективности финан-
совых вложений в здравоохранении, резуль-
тативности деятельности организаций здра-
воохранения с использованием методов 
статистического, системного и многофактор-
ного анализа и экономико-математического 
моделирования.

Многофакторная модель оценки 
эффективности финансовых затрат  

в здравоохранении

При оценке эффективности экономиче-
ского развития страны и региона важнейшим 
критерием оптимальности на сегодняшний 
день является социально-экономический кри-
терий, отражающий результаты функциониро-
вания не только общественного производства, 
но и социальной сферы, в том числе ее важней-
шей отрасли — здравоохранения. Данный по-
казатель является более высокой ступенью в 
иерархии общественных критериев [38].

Мы определяем многокритериальность эф-
фективности в здравоохранении в разнообра-
зии полученных эффектов: медицинского, со-
циального, экономического, а также многова-
риантных соотношениях результатов с затра-
тами, рассмотрении возможностей наиболее 
рационального использования финансовых 
вложений в отрасль. Необходимо достижение 
максимума полезного эффекта при ограничен-
ных ресурсах. Повышение социально-демогра-
фической, экономической безопасности реги-
она во многом зависит от достижений меди-
цинской, социальной, экономической эффек-
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тивности в здравоохранении, способствующих 
сохранению человеческого, в том числе трудо-
способного потенциала населения, экономиче-
скому росту.

Целесообразно проведение исследова-
ния оценки затрат и отдачи в отрасли на при-
мере финансирования и показателей эффек-
тивности деятельности противотуберкулезной 
службы Свердловской области, реализующей 
одно из наиболее приоритетных направлений 
с точки зрения обеспечения социально-демо-
графической, экономической безопасности 
для региона.

Значение такой актуальной медико-соци-
альной проблемы в нашей стране, как туберку-
лез, обусловлено высоким уровнем заболевае-
мости, инвалидности и смертности от данного 
заболевания по сравнению с европейскими 
странами 1, серьезными социально-экономиче-
скими последствиями для общества. По опре-
делению ВОЗ: «Туберкулез– это болезнь бедно-
сти, которая способствует еще большему ухуд-
шению уровня доходов людей. В подтверж-
дение этого факта диагностика и лечение 
туберкулеза осуществляются бесплатно для 
больных в большинстве стран. Стратегии со-
кращения масштабов бедности и сети по обе-
спечению финансовой безопасности способ-
ствуют предотвращению туберкулеза на мно-
гих уровнях. Самыми важными факторами 
для профилактики туберкулеза являются бла-
гоприятные условия жизни и труда, хорошее 
питание» 2.

В рамках Глобальной стратегии ВОЗ в об-
ласти профилактики, лечения и борьбы 
с туберкулезом на период после 2015 г. и 
Государственной программы развития здра-
воохранения Российской Федерации до 2020 г. 
запланированы повышенные целевые пока-
затели по снижению уровня заболеваемости 
и смертности от туберкулеза, что требует си-
стемной активизации всего комплекса прово-
димых в стране работ по борьбе с данным со-
циально-значимым заболеванием. 

1 См. В России заболеваемость туберкулёзом пошла 
на снижение // INNOV.RU — Российский бизнес on-
line [Электронный ресурс]. URL: http://www.innov.ru/
news/other/v-rossii-zabolevaemost-tu. (дата обращения: 
02.04.2018).
2 Доклад о состоянии здоровья в мире 2013г.: научные ис-
следования — неотъемлемая часть всеобщего охвата услу-
гами здравоохранения. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) [Электронный ресурс]. URL: http://www.
euro.who.int/ru/health-topics/Health-systems/health-systems-
financing/news/news/2013/08/the-world-health-report-2013-
research-vital-to-universal-health-coverage.

Поставленные задачи требуют повышения 
результативности противотуберкулезной по-
мощи населению.

Фтизиатрическая наука обладает высоким 
потенциалом эффективности лечения данного 
заболевания. Однако на практике не всегда 
удается повысить качество оказания меди-
цинской помощи населению из-за организа-
ционных проблем, что требует совершенство-
вания системы управления организациями 
здравоохранения.

Совместные исследования противотубер-
кулезной службы Свердловской области и 
Института экономики УрО РАН позволили 
нам сформировать многофакторную модель, 
позволяющую оценить результативность 
службы и эффективность финансовых затрат 
(табл. 2). 

Предложенная нами дескриптивная модель 
построена на основе многофакторного ана-
лиза, позволяющего в динамике исследовать 
влияние внешних и внутренних факторов и 
причинно-следственные связи, рассматривает 
прирост (или снижение) результативных пока-
зателей деятельности службы, экономический 
эффект (или потери).

Динамическая модель отражает высокую 
изменчивость внешних и внутренних фак-
торов, влияющих на развитие данного со-
циально значимого заболевания, в конеч-
ном итоге — на вклад противотуберкулезной 
службы Свердловской области в обеспечение 
защищенности населения, социально-демо-
графической и экономической безопасности 
региона.

Внешние факторы в нашей модели являются 
конкомитантными факторами, то есть неу-
правляемыми, но оказывающими влияние на 
поведение моделируемой системы [38].

Внутренние факторы: организационные, 
технологические, экономические — являются 
управляемыми, играют значительную роль 
в функционировании всей противотуберку-
лезной службы (на мезоуровне) организаций 
здравоохранения (на микроуровне).

Нами предложен интегральный показатель 
результативности — произведение изменения 
показателей деятельности службы:

Иинт. рез. = Изм. пок. заб. ×
× Изм. пок. распр. ТБ × Изм. пок. ВН ×

× Изм. пок. инв. × Изм. пок. смерт.,     (1)
где Иинт. рез. — интегральный показатель ре-
зультативности; Изм. пок. заб. — изменение 
показателя заболеваемости; Изм. пок. распр.ТБ 
— изменение показателя распространенности 
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туберкулеза; Изм. пок. ВН — изменение пока-
зателя дней временной нетрудоспособности; 
Изм. пок. инв. — изменение показателя инва-
лидности; Изм. пок. смерт. — изменение пока-
зателя смертности.

Нормативная величина — 1, свидетель-
ствует об отсутствии значимых изменений. В 
динамике рассчитывается обратное соотно-
шение показателей базисного периода к от-
четному. Если показатели меньше 1, это свиде-
тельствует об ухудшении результатов деятель-
ности службы: заболеваемость, смертность в 
динамике увеличились. Показатель выше 1 по-
казывает положительные тенденции. 

Следует обратить внимание на Изм. пок. ВН 
— изменение показателя дней временной не-
трудоспособности. Уменьшение данного по-
казателя в динамике по годам из-за увеличе-
ния дней временной нетрудоспособности не 
является ухудшением деятельности службы, 
а в целом способствует социальной защищен-
ности больных, предотвращая в будущем со-
циальные и экономические потери, связан-
ные с ростом показателей инвалидности и 
смертности.

Изменение показателя затрат (финанси-
рования службы) — (Изм. пок. зат.) рассчиты-
вается как соотношение отчетного показа-
теля к базисному. Нормативная величина — 
1, показатель выше 1 свидетельствует об уве-
личении затрат, меньше 1 — об ухудшении 
финансирования.

На изменение данного фактора влияют сле-
дующие факторы: уровень финансирования, 
инфляции, ресурсной обеспеченности с точки 
зрения восполнения затрат на оказание меди-
цинской помощи пациентам.

Интегральный показатель эффективности 
затрат показывает соотношение интеграль-
ного показателя результативности деятель-
ности службы к показателю изменения затрат 
(финансирования):

Э инт.зат. = И инт. рез. / Изм. пок. зат.    (2)

Нормативная величина — 1. Если, несмотря 
на увеличение финансирования, показатели 
деятельности ухудшились (не снизилась или 
выросла заболеваемость, смертность и т. д.), 
то получится показатель меньше 1, таким об-
разом, затраченные средства использовались 
неэффективно. 

Может сложиться ситуация снижения фи-
нансирования в динамике, тогда интересна 
величина показателя эффективности затрат с 
точки зрения возможности достижения поло-
жительных результатов деятельности.

Расчет данного показателя требует прове-
дения многофакторного анализа — изучения 
причин ухудшения отдельных показателей, 
адекватности структуры финансовых затрат.

Экономический эффект (экономические по-
тери) складывается из показателей экономи-
ческого эффекта от снижения потерь от забо-
леваемости, инвалидности, смертности в связи 
с туберкулезом.

Результаты

Выявление внешних факторов, влияющих 
на эпидемиологические показатели по тубер-
кулезу, позволяет проводить мониторинг рас-
пространенности данного заболевания, опре-
делять территории риска.

Одной из причин превышения значения 
показателей заболеваемости туберкулезом на 
территории Свердловской области по сравне-
нию с показателями по Российской Федерации 
является самая высокая в России концентра-
ция учреждений ГУФСИН.

В то же время анализ ситуации по тубер-
кулезу в Свердловской области показал, что в 
структуре больных 87 % — постоянное населе-
ние, из них 56 % — трудоспособное население, 
не занятое в экономике. 

Установлено наличие корреляционных свя-
зей между социально-экономическими фак-
торами, характеризующими состояние труда 
и занятости населения, и основными эпиде-
миологическими показателями по туберку-
лезу. Выявлены риски развития туберкулеза у 
безработных лиц на фоне стресса по причине 
потери работы, ухудшения питания и сниже-
ния иммунологической реактивности орга-
низма [39]. 

Учитывая социальный характер данного за-
болевания, необходимо принятие мер по по-
вышению уровня, качества жизни населения 
региона, снижению безработицы.

Проведенные исследования показали, что 
уровень медицинского обслуживания населе-
ния характеризуется наличием потенциала и 
инфраструктуры медицинских учреждений 
противотуберкулезной службы Свердловской 
области, соответствующих потребности насе-
ления в оказании данного вида медицинской 
помощи.

Роль поведенческих факторов: неудовлет-
ворительное отношение населения к здоро-
вому образу жизни, наличие вредных привы-
чек приводит к «негативным инвестициям» 
в капитал здоровья, в том числе вероятно-
сти развития данного социально значимого 
заболевания. 
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Доказано влияние внутренних факторов 
на конечные результаты работы организаций 
здравоохранения, изменение в динамике ме-
дико-демографических показателей.

Для повышения результативности дея-
тельности противотуберкулезной службы 
Свердловской области с 2013 г. внедрена си-
стема индикативного управления организаци-
ями службы с использованием многофактор-
ного анализа [40].

Данная система направлена на алгоритми-
зацию лечебно-профилактической деятельно-
сти на основе определения в динамике инди-
каторов достижения цели (показатели заболе-
ваемости, распространенности, смертности от 
туберкулеза и др.) и показателей использова-
ния средств (охват флюорографическими ос-
мотрами населения, применение инструмен-
тальных методов диагностики и т. д.).

Применение медицинских инноваций, ди-
намический анализ и мониторинг индикато-
ров с использованием информационно-ана-
литической системы, телекоммуникацион-
ных технологий позволяют оперативно управ-
лять организациями противотуберкулезной 
службы, оценивать эффективность управляю-
щих воздействий, способствуют повышению 
качества медицинской помощи. 

По данным отдела медицинской статистики 
и аналитики медицинского информационно-
аналитического центра Министерства здра-
воохранения Свердловской области за 2012–
2017 гг. 1 в таблице 3 на основе многофакторной 
модели, сравнительного анализа и динамики 

1 Данные отдела медицинской статистики и аналитики 
Медицинского информационно-аналитического центра 
Министерства здравоохранения Свердловской области за 
2012–2017 гг.

показателей деятельности противотуберкулез-
ной службы Свердловской области за период с 
2012 по 2017 гг. представлена оценка эффек-
тивности функционирования и финансовых 
затрат.

Полученные статистические данные в про-
тивотуберкулезной службе Свердловской обла-
сти свидетельствуют об улучшении в динамике 
показателей заболеваемости, инвалидности, 
смертности и т. д., эффективности вложенных 
затрат (табл. 3).

Достигнут высокий интегральный показа-
тель результативности — 2,8:
Иинт.рез. = 1,37 × 1,28 × 0,69 × 1,36 × 1,72 = 2,8

Положительная динамика внутренних фак-
торов в противотуберкулезной службе до-
стигнута благодаря комплексному эффекту за 
счет повышения уровней управления, инно-
вационности, высокотехнологичности лечеб-
ного процесса, улучшения финансирования, 
позволившего полностью обеспечить лекар-
ственными средствами больных туберкулезом 
в Свердловской области, более рационального 
использования ресурсов.

Представленные организационные инно-
вации подтверждены патентами № 101554 от 
27.12.2016, № 101555 от 27.12. 2016г., № 101556 
от 27.12.2016, данный прогрессивный опыт по-
лучил многоуровневое распространении на 
федеральном, межрегиональном уровне и на 
уровне субъектов РФ.

Полученный интегральный показатель эф-
фективности затрат свидетельствует об эффек-
тивном использовании финансовых средств:

Эз = 2, 8 / 1,29 = 2,2 

Таблица 3
Оценка результативности и эффективности финансовых затрат в здравоохранении 

на примере противотуберкулезной службы Свердловской области
Показатель 2012 г. (базис.) 2017 г. (отчет.) Изменение показателя

Заболеваемость на 100 тыс. населения 100,2 72,7 2012 г. / 2017 г.
1,37

Распространенность туберкулеза, количе-
ство больных, чел. 10320 8049 2012 г. / 2017 г.

1,28

Число дней временной нетрудоспособности 95835 138525 2012 г. / 2017 г.
0,69

Число инвалидов, чел. 2181 1599 2012 г. / 2017 г.
1,36

Смертность на 100 тыс. населения 16,9 9,8 2012 г. / 2017 г.
1,72

Затраты (финансирование), млн руб. 1184,22 1531,5 2017 г. / 2012 г.
1,29

Рассчитано авторами по материалам исследования.
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Суммарный экономический эффект от сни-
жения в динамике с 2012 г. по 2017 г. потерь по 
заболеваемости, инвалидности, смертности в 
связи с туберкулезом составил 905,6 млн руб. 
Расчеты представлены в таблицах 4–6.

Экономический эффект от снижения потерь 
по заболеваемости туберкулезом в 2017 г. (по 
сравнению с 2012 г.) составил 432,2 млн рублей 
(табл. 4).

Разница в количестве пролеченных боль-
ных в 2017 г. по сравнению с 2012 г. составила 
2271 чел. Исходя из средней стоимости лечения 
1 больного в размере 190,3 тыс. руб., экономи-
ческий эффект от снижения потерь по заболе-
ваемости туберкулезом в 2017 г. по сравнению 
с 2012 г. составил 432,2 млн руб. (табл. 4).

При неизменных количестве и структуре 
инвалидов на уровне 2012 г. возможный ущерб 
в 2017 г. составил бы 126,37 млн руб. (табл. 
5). Реальный ущерб за счет снижения числа и 
структуры инвалидов в 2017 г. по сравнению с 
2012 г. на 582 чел. составил 92,47 млн рублей, 
экономический эффект от снижения потерь по 

инвалидности вследствие туберкулеза в 2017 г. 
— 33,89 млн руб. (табл. 5).

Экономический эффект от снижения потерь 
по смертности трудоспособного населения в 
Свердловской области вследствие туберкулеза 
в 2017 г. по сравнению с 2012 г. составил 439,5 
млн руб. (табл. 6).

Сокращение числа умерших в трудоспособ-
ном возрасте в 2017 г. по сравнению с 2012 г. 
составило 293 чел. Исходя из ВВП в год на 1 ра-
ботающего 1,5 млн руб., экономический эф-
фект от снижения потерь по смертности трудо-
способного населения в Свердловской области 
вследствие туберкулеза в 2017 г. по сравнению 
с 2012 г. составил 439,5 млн руб. (табл. 6)

Полученные результаты доказывают це-
лесообразность применения динамической 
многофакторной модели оценки эффектив-
ности финансовых затрат в системе здраво-
охранения, показывают возможности значи-
тельного прироста показателей результатив-
ности на единицу затрачиваемых ресурсов в 
отрасли. 

Подводя итоги за 2017 г. в целом по России, 
главный фтизиатр Минздрава России, дирек-
тор НИИ фтизиопульмонологии Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова И. А. Васильева отмечает: 
«Россия перевыполнила в 2017 г. рекомендо-
ванные показатели ВОЗ по снижению смерт-
ности от туберкулеза. Заболеваемость снизи-
лась по сравнению с 2016 г. на 9,4 %, смерт-
ность на 17,9 %. ВОЗ нас призывал сконцен-
трировать усилия, чтобы добиться снижения 
заболеваемости и смертности на 10 %. В мире 
— снижение заболеваемости от 1,5 % и чуть ме-

Таблица 4
Экономический эффект от снижения потерь по забо-

леваемости туберкулезом в Свердловской области

Критерий оценки эффекта
Показатель эффекта

2012 г. 2017 г.
Количество больных с актив-
ной формой заболеваемости 
туберкулезом, чел.

10 320 8 049

Средняя стоимость лечения 
1 больного, тыс. руб. 114,7 190,3

Рассчитано авторами по материалам исследования.

Таблица 5
Расчет экономического эффекта от снижения в динамике потерь по инвалидности в противотуберкулезной 

службе Свердловской области
Год I группа II группа III группа Кол-во инвалидов, всего, чел. Уи2 (реальный ущерб), руб.

2012 50 1413 718 2181 92407182,12 
2013 43 1102 679 1824 79046863,2
2014 29 905 663 1597 79205041,08
2015 31 973 553 1557 86132723,88
2016 44 945 497 1486 86625361,2
2017 46 945 608 1599 92479596,0

Рассчитано авторами по материалам исследования.

Таблица 6
Экономический эффект от снижения в динамике потерь по смертности трудоспособного населения  

вследствие туберкулеза Свердловской области
Показатель 2012 год 2017 год

Число умерших в трудоспособном возрасте вследствие туберкулеза 582 289
ВВП в год на 1 работающего, млн руб. [10, с. 4–22] 1,5 1,5

Рассчитано авторами по материалам исследования.
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нее 2 % по смертности. А мы уже по смертно-
сти даже перевыполнили этот план» 1. 

В качестве основных причин успеха были 
перечислены следующие. В последние годы 
была выстроена трехуровневая система оказа-
ния медицинской помощи больным туберку-
лезом: амбулаторное звено, специализирован-
ные медицинские организации и профильные 
федеральные НИИ. В 2017 г. закупки лекар-
ственных средств осуществлялись централи-
зованно Минздравом, что способствовало по-
вышению ресурсной обеспеченности меди-
цинских организаций и качества оказания ме-
дицинской помощи больным туберкулезом. 
В последние годы в противотуберкулезной 
службе активно используются телемедицин-
ские технологии. Проведенные исследования и 
полученные результаты подтверждают автор-
скую гипотезу — показывают возможности до-
стижения высоких значений медицинской, со-
циальной, экономической эффективности, ме-
дико-демографических показателей по наи-
более приоритетным направлениям развития 
здравоохранения на всех уровнях управления 
в отрасли благодаря улучшению финансирова-
ния, активному внедрению организационных, 
медицинских, информационных инноваций.

Заключение

В результате проведенного исследования 
определена необходимость взаимонаправлен-
ных процессов для снижения потерь челове-
ческого, в том числе трудового потенциала на-

1 См. Заболеваемость туберкулезом сократилась на 9,4 %, а 
смертность — на 18 % // Медвестник. Портал Российского 
врача [Электронный ресурс]. URL: https://medvestnik.ru/
content/news/Zabolevaemost-tuberkulezom-sokratilas-na-9–
4-a-smertnost-na-18.html (дата обращения: 02.04.2018).

селения: повышение государственного уровня 
финансирования здравоохранения при рацио-
нальном использовании ресурсов и активиза-
ция управления отраслью. Рассмотрена много-
критериальность эффективности деятельности 
системы здравоохранения, ее взаимосвязь с 
социально-демографической, экономической 
безопасностью региона. 

Предложена динамическая многофактор-
ная модель оценки результативности деятель-
ности и эффективности финансовых затрат в 
здравоохранении, учитывающая высокую из-
менчивость внешних и внутренних факторов, 
направления повышения управляемых факто-
ров для улучшения функционирования орга-
низаций здравоохранения и, в конечном итоге, 
медико-демографических показателей.

На примере противотуберкулезной службы 
Свердловской области рассмотрены возможно-
сти достижения высокой медицинской, соци-
альной, экономической эффективности в ре-
зультате комплексного исследования и дина-
мического мониторинга внешних и внутрен-
них факторов, определения рисков развития 
данного социально значимого заболевания, 
своевременных управляющих воздействий, 
направленных на повышение инновационного 
уровня организации и качества медицинского 
обслуживания населения.

Полученные результаты актуально исполь-
зовать для адекватной оценки финансовых 
вложений и отдачи в системе здравоохранения 
с учетом специфики профилей заболеваний 
при исследовании внешних факторов, опреде-
лении вклада отрасли на региональном уровне 
в сохранение человеческого капитала, обеспе-
чение социально-демографической и эконо-
мической безопасности.
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Efficiency of Funding Healthcare for Ensuring the Economic Security of a Region
The social sphere plays an important role in the socio-economic development of the developed countries. The achievement 

of a high level of education, healthcare, science and culture promotes the economic growth and welfare of the population. 
Recently, however, the Russian researchers do not pay sufficient attention to the new models of the social services. In this 
regard, the research of the efficiency of healthcare as a major branch of the social sphere is relevant. Under the conditions of 
deteriorating socio-demographic situation in Russia, an important component ensuring economic security at the level of the 
country and regions is the preservation of human potential. This challenge is possible to address, on the one hand, due to an 
increase in spending on healthcare. On the other hand, it is possible due to progressive transformations of the medical care. 
Such transformations will increase in return of financial investments and the effectiveness of healthcare services. The purpose 
of the study is to create an assessment model of healthcare performance as well as of the efficiency of financial investments in 
the healthcare services using the methods of statistical, system and multivariate analysis as well as economic and mathematical 
modelling. We define the multicriteria character of the efficiency in healthcare connected with multiple cost-benefit ratios while 
achieving medical, social, economic effects. We propose a multi-factor dynamic model, integrated indicator of performance, and 
integral indicator of cost-effectiveness. To test the model, we chose one of the priority directions of the healthcare development 
— fight against tuberculosis, as it is a threat for socio-demographic and economic security of a region. We have assessed the 
efficiency of funding and performance indicators on the example of tuberculosis service of the Sverdlovsk region. We have 
received a positive dynamics of medico-demographic indicators as well as a high economic effect. We have proved the possibility 
to increase the socio-demographic and economic security of a region achieving medical, social and economic efficiency in the 
healthcare. This contributes to the preservation of human and labour potential, as well as economic growth. The results of the 
research can be applied in the healthcare system to adequately assess the performance of medical organizations taking into 
account the specificity of diseases and the efficiency of financial investments as well as the contribution to the socio-demographic 
and economic security of а region.

Keywords: healthcare, multicriteria character, multivariate dynamic model, external factors, internal factors, integrated 
indicator, assessment of performance, efficiency of financial investments, demographic and economic security, region
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