
109ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ   •   ВЫП. 4 (84)   •   2016

Качество жизни и человеческий 
потенциал территорий

УДК 38.4:331.47(470.12)

ББК 65.495:65.272.231(2Рос-4Вол)

© Фахрадова Л.Н., Калачикова О.Н.

ОЦЕНКА БРЕМЕНИ БОЛЕЗНЕЙ В РЕГИОНЕ

Повышение производительности труда, стабильное воспроизводство населения вы-
ступают сегодня решающими факторами конкурентоспособности стран на мировой 
арене. В связи с этим принятие мер по укреплению здоровья населения, обеспечивающих 
возможность участия максимального числа работников в производстве экономических 
благ, – основная стратегическая задача государственной системы здравоохранения. 
Важность и, теоретически, большая экономическая эффективность профилактики за-
болеваний по сравнению с их лечением отмечается в исследованиях медицинского, пси-
хологического, экономического характера, в которых учитывается и медикаментоз-
ная, и поведенческая профилактика, подразумевающая ведение здорового образа жизни. 
Определение объема финансирования профилактической медицины является первым 
шагом на пути к созданию интегрированной системы здоровьесбережения на уровне 
государства в целом, его регионов и отдельных муниципалитетов. Осознавая методо-
логическую сложность этой задачи, в данной статье мы исходили из предположения 
о том, что при увеличении расходов на профилактику должны снизиться расходы на 
лечение болезней. В связи с этим особое внимание в работе уделено расчету экономи-
ческого ущерба от временной утраты трудоспособности работающими гражданами. 
На примере Вологодской области были рассчитаны затраты, связанные с необходимо-
стью обеспечения выплат гражданам вследствие временной нетрудоспособности, упу-
щенные выгоды вследствие недопроизводства ВРП, а также объемы прямых затрат на 
оказание медицинской помощи в связи с заболеваемостью в разных типах учреждений. 
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Выступая на ежегодном Гайдаровском 
Форуме, академик РАН А.Г. Аганбегян от-
метил важность целеполагания для обе-
спечения эффективного функциониро-
вания здравоохранения: «В управлении 
главное – целевая установка. В медицине 
особенно важен целевой подход. Управле-
ние должно быть направлено на сниже-
ние потерь здоровья и с большой долей 
корреляции – на сокращение смертно-
сти» [4]. Сохранение и укрепление здоро-
вья населения обеспечивает возможность 
воспроизводства трудовых ресурсов, 
способствует повышению производи-
тельности труда работающих граждан, 
снижению экономических потерь госу-
дарства, общества и домохозяйств вслед-
ствие заболеваемости, инвалидности и 
преждевременной смертности. Рассма-
тривая экономический эффект перечис-
ленных явлений, следует подчеркнуть 
возможность снижения потерь здоровья 
работающего населения благодаря совер-
шенствованию управления в сфере здра-
воохранения. Соответствующие преобра-
зования, на наш взгляд, должны включать 
создание системы мониторинга затрат на 
медицинскую помощь в связи с времен-
ной нетрудоспособностью и инвалидно-
стью, оценку потребностей населения в 
различных формах медицинской помощи, 
перераспределение финансирования, по-

ступающего из консолидированного бюд-
жета РФ, бюджета региона, территориаль-
ного фонда обязательного медицинского 
страхования, между отдельными направ-
лениями медицинского обслуживания на 
уровне муниципалитетов в соответствии 
с потребностями граждан. Целью данной 
работы стала оценка экономического 
ущерба от временной нетрудоспособно-
сти населения – «бремени болезней». 

Статистические показатели заболева-
емости, болезненности, смертности дают 
представление о состоянии обществен-
ного здоровья, определяют приоритет-
ные направления управленческого воз-
действия с целью обеспечения здоровья 
нации. Оценка бремени болезней – важ-
ный шаг для понимания влияния обще-
ственного нездоровья на экономическое 
развитие и бюджет. Разумеется, речь не 
идет об устранении заболеваемости как 
таковой, однако проведенные расчеты 
позволяют выявить наиболее затратные 
классы болезней, сопоставить их с наи-
более массовыми, объединив две оценки 
ущерба – для экономики и для здоровья 
нации. 

Связь между экономическим развити-
ем территорий, предоставлением каче-
ственных медицинских услуг населению 
в государственном секторе здравоохране-
ния и здоровьем работающего населения 

Приведены данные о самых «затратных» классах заболеваемости населения, которые 
не вполне совпадают с перечнем самых массовых диагнозов и причин смерти. С учетом 
того, что в их число вошли и болезни, осложнившие течение беременности и родов, бо-
лее широкое использование инструментов превентивной, профилактической медицины 
является стратегически важным вопросом развития системы здравоохранения. На ос-
нове сопоставления полученной величины экономического бремени болезней и затрат 
региона на профилактическую помощь сделано предположение о недостаточном финан-
сировании данного направления медицины. В заключительной части статьи приведены 
рекомендации относительно приоритетов в сфере совершенствования управления фи-
нансовым обеспечением профилактической медицины, оценка эффективности которых – 
задача отдельного исследования.

Заболеваемость, временная нетрудоспособность, профилактика, управление здравоох-
ранением.
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(а также подрастающего поколения) но-
сит сложный характер. Несомненно, од-
нако, что при улучшении качества управ-
ления в сфере реализации социальной 
политики государства, в частности – в 
сфере здравоохранения, наблюдаются по-
ложительные изменения трендов пока-
зателей общественного здоровья: снижа-
ется смертность от управляемых причин, 
заболеваемость социально значимыми 
заболеваниями, растет ожидаемая про-
должительность жизни. 

Заболеваемость является наиболее 
распространенной причиной утраты тру-
доспособности. При этом, в зависимости 
от тяжести заболевания, человек может 
терять способность трудиться на огра-
ниченный период времени или на весь 
последующий период жизни. Для эконо-
мики страны негативный эффект забо-
леваемости, обусловлен как неизбежно-
стью затрат на лечение и реабилитацию 
граждан, так и сокращением численно-
сти населения, занятого в производстве 
экономических благ. В то же время для 
самих граждан, утративших трудоспособ-
ность, возникают такие экономические 
последствия, как упущенные выгоды, до-
полнительные затраты на приобретение 
лекарств и средств реабилитации, оплату 
медицинских услуг. 

Экономический ущерб, связанный с 
заболеваемостью населения, не исчер-
пывается прямыми затратами здраво-
охранения на лечение пациентов. Если 
рассматривать ущерб от заболеваемости 
работающего населения, то к прямым за-
тратам на лечение необходимо прибавить 
расходы Фонда социального страхования, 
связанные с необходимостью выплат 
наемным работникам, временно утра-
тившим трудоспособность вследствие 
заболевания, а также величину недопро-
изведенного ВВП (или ВРП – если оценка 
производится для региона). Также нельзя 
забывать о том, что временная нетрудо-

способность может наступать не только в 
случае заболевания самого работника, но 
и в случае возникновения необходимости 
ухода за больным ребенком или другим 
родственником.

Расчеты проведены по методике, в 
основу которой лег авторский подход 
А.П. Егоршина и Н.А. Полиной [6]. Соглас-
но методике, экономический ущерб, об-
условленный временной утратой трудо-
способности, складывается из четырех 
основных компонентов: недопроизведен-
ного ВРП, суммарного объема выплат в 
связи с временной нетрудоспособностью, 
затрат на стационарное лечение, затрат 
на амбулаторное лечение. В данной рабо-
те затраты на стационарное лечение в ус-
ловиях круглосуточного пребывания и в 
условиях дневного пребывания оценива-
лись отдельно. Основную методическую 
сложность представлял расчет затрат 
на оказание амбулаторной помощи, по-
скольку в медицинской статистике число 
посещений врачей в связи с заболеваемо-
стью учитывается в целом для населения, 
а не по отдельным возрастным категори-
ям пациентов.

Краткое описание методики расчета
1. Определение объема недопроизве-

денного ВРП вследствие временной утра-
ты трудоспособности. 

Согласно методике, предложенной 
А.П. Егоршиным и Н.А. Полиной [6], опре-
деление недопроизводства ВРП осущест-
вляется на основе данных о величине 
ВРП территории, годовом фонде рабо-
чего времени, численности больных ра-
ботников, частоте заболеваемости рабо-
тающего населения, среднем количестве 
дней временной нетрудоспособности 
(в рабочих днях) при стационарном и ам-
булаторном лечении. Авторы указывают 
на невозможность определения числа 
работников, проходящих амбулаторное 
лечение на основании данных официаль-
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ной статистики, однако не представляют 
порядок расчетов, позволяющий преодо-
леть указанную трудность. Также в пред-
ставленной авторами методике не был 
раскрыт порядок определения величины 
фонда рабочего времени в регионе.

В наших расчетах величины недопро-
изведенного ВРП (ВРПн) использовались 
следующие показатели: величина ВРП в 
основных ценах на одного занятого в эко-
номике (ВРПб), средняя продолжитель-
ность временной утраты трудоспособ-
ности в рабочих днях на одного занятого 
(ТВУТ), число дней временной утраты тру-
доспособности (nВУТ), фонд рабочего вре-
мени в регионе (Ф). Ниже представлены 
сведения о перечисленных показателях и 
приведена итоговая формула расчета не-
допроизведенного ВРП (табл. 1).

Результаты расчетов показывают, что 
суммарная величина экономических по-
терь Вологодской области в результате 
недопроизводства ВРП в 2013 году соста-
вила 6,15 млрд рублей. Для сравнения, в 
Нижегородской области в 2012 году ве-
личина недопроизводства ВРП составила 
13,45 млрд рублей [6]. 

2. Экономический ущерб от выпла-
ты пособий по временной нетрудоспо-
собности.

Данные о расходах на выплату посо-
бий по временной нетрудоспособности 
предоставляются в отчетах Вологодского 
регионального отделения Фонда соци-
ального страхования. Суммарный объем 
выплат составил в 2012 году 1,56 млрд 
рублей, в 2013 году – 1,67 млрд рублей 
(табл. 2).

Таблица 1. Порядок расчета потерь ВРП вследствие временной утраты трудоспособности

Название 

показателя

Обозначение 

в формуле
Порядок расчета

Размер-

ность
Источники данных

Значение, 

2013 год

 6,15

Величина валового 

регионального 

продукта в основных 

ценах в расчете на 1 

занятого в экономике

ВРПб
Показатель приводится в сборнике региональной 

статистики
Рубли

Данные приводятся в соот-

ветствии с информационной 

запиской «Валовой регио-

нальный продукт Вологод-

ской области» [3].

578003.39

Количество дней 

временной утраты 

трудоспособности 

в рабочих днях на 

одного занятого

ТВУТ

Значение показателя представляет собой частное 

произведения числа случаев временной нетру-

доспособности и средней продолжительности 

одного случая временной нетрудоспособности, и 

численности занятых в экономике региона

День

Данные по показателям вре-

менной нетрудоспособности – 

Вологодское региональное 

от де ление Фонда социального 

страхования [14]; численность 

занятых в экономике региона – 

центральная база статистиче-

ских данных [20].

7.87

Фонд рабочего 

времени 

на 1 занятого
Ф

Значение показателя представляет собой частное 

величины средней продолжительности рабочего 

времени на одного работника и средней продол-

жительности рабочего дня

День

Данные из сборника «Труд 

и занятость в Вологодской 

области 2009-2013 гг.» [19]

245.63

Численность 

больных среди 

занятых 

в экономике

Nб

Показатель по модулю приравнен к величине 

«число случаев временной нетрудоспособности», 

поскольку численность больных указанной кате-

гории не учитывается отдельно, а также в силу 

смыслового соответствия. Поскольку каждый 

случай нетрудоспособности влечет недопроиз-

водство ВРП, а не каждый человек, взявший боль-

ничный лист. Как правило, численность больных, 

занятых в экономике и обратившихся за меди-

цинской помощью, ниже, чем число случаев ВУТ. 

Также необходимо помнить, что при учете случаев 

ВУТ суммируются и больничные листы, выданные 

в связи с заболеваниями самих работников и в 

связи с необходимостью ухода за больными детьми 

или родственниками. 

Человек

Данные Вологодского регио-

нального отделения Фонда 

социального страхования [14].

331906
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Средняя величина суммарных выплат 
по одному случаю временной нетрудо-
способности составила 5028,77 рублей, в 
расчете на 1 оплаченный день нетрудо-
способности – 495,9 рублей. 

3. Третий компонент ежегодных по-
терь в связи с заболеваемостью населе-
ния составляют затраты здравоохранения 
на лечение в амбулаторных и стационар-
ных условиях. 

Согласно методике А.П. Егоршина и 
Н.А. Полиной [6], затраты на лечение вре-
менно нетрудоспособных работников в 
стационаре представлены произведени-
ем стоимости лечения одного больного 
в день, продолжительности временной 
нетрудоспособности в расчете на одного 
работающего, общего числа больных в 
регионе, проходящих лечение в стациона-
ре. Авторы не учитывали разницу затрат 
на лечение в условиях дневного и кру-
глосуточного стационара. В своей работе 
для поучения более точных результатов 
мы разделили данные категории. При 
определении затрат на оказание меди-
цинской помощи возникла методическая 
проблема: в официальной медицинской 
статистике нельзя определить число 
временно утративших трудоспособность 
работающих граждан, проходивших ле-
чение в условиях стационара (отдельный 
учет ведется только для контингентов 
взрослого и детского населения) или ам-
булаторно (учитывается только число 
посещений, а не число пациентов). Вслед-

ствие названных ограничений расчеты 
затрат на стационарное лечение произ-
водились для взрослого населения (от 18 
лет), затраты на амбулаторное лечение 
определялись для населения в целом по 
числу посещений амбулаторно-поликли-
нических учреждений. Стоимость ле-
чения определялась на основе средних 
величин тарифов, установленных тариф-
ным соглашением по оплате медицин-
ской помощи в системе обязательного 
медицинского страхования Вологодской 
области на 2013 год [19]. 

Ниже приведены значения показате-
лей, использованных для расчета стоимо-
сти стационарного лечения, а также фор-
мула, по которой производился расчет 
(табл. 3). Суммарные затраты составили 
10,9 млрд рублей. 

Затраты на оказание медицинской 
помощи взрослому населению в услови-
ях дневного стационара определялись 
по аналогичной формуле. Их итоговая 
величина составила 342,5 млн рублей. 
Суммарные затраты на лечение в услови-
ях стационаров круглосуточного и днев-
ного пребывания составили 11,25 млрд 
рублей.

Стоимость амбулаторного лечения 
определялась как произведение значе-
ний следующих показателей: число по-
сещений амбулаторно-поликлинических 
учреждений в связи с заболеваниями, 
средняя стоимость одного посещения 
врача (рассчитанная как среднее ариф-

Таблица 2. Показатели, характеризующие временную нетрудоспособность по обязательному 
социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством

Наименование показателей Ед. измерения 2013 год 2012 год

Расходы на выплату пособий по временной нетрудоспособности Тыс. руб. 1 669 078,7 1 561 162,3

Число случаев временной нетрудоспособности Сл. 331906 335767

Продолжительность одного случая Дн. 10,8 11,1

Число оплаченных дней временой нетрудоспособности Дн. 3582418 3720698

Источник: Показатели, характеризующие временную нетрудоспособность по обязательному социальному страхованию на случай 

временной нетрудоспособности и в связи с материнством по страхователям Государственного учреждения – Вологодского регио-

нального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации [Электронный ресурс] / Статистика за 2013 год. 

Государственное учреждение – Вологодское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации. – 

Режим доступа : http://www.vologda-fss.ru/includes/stat/2013-stat12-2.doc
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метическое значений тарифов на посеще-
ние врачей различной специализации). 
Итоговая величина затрат на амбулатор-
ное лечение, рассчитанная для населения 
в целом, составила 3,28 млн рублей. 

Суммарная величина затрат на оказа-
ние стационарной и амбулаторной помо-
щи населению составила в 2013 году 11,3 
млрд рублей.

Профилактика служит наиболее пред-
почтительной стратегией снижения 
экономического ущерба вследствие за-
болеваемости. В то же время при распре-
делении финансирования по отдельным 
направлениям здравоохранения профи-
лактические мероприятия не выделя-
ются в качестве самостоятельной статьи 
расходов. Максимальная доля финанси-
рования приходится на «другие вопросы 
в области здравоохранения», среди кото-
рых во все представленные годы наблю-
дения значительную часть составляют 
расходы, связанные с покупкой товаров 
и услуг для предоставления домашним 
хозяйствам. На втором месте – расходы 
на оказание стационарной медицинской 
помощи (8%), на третьем – оказание ам-
булаторной помощи (4%). На мероприя-
тия, связанные с обеспечением санитар-
но-эпидемиологического благополучия, в 
2013 году было израсходовано 3177,8 млн 
рублей (0,2% от суммарного объема фи-
нансирования здравоохранения; табл. 4). 

Существует несколько исходных пред-
посылок, опираясь на которые можно 
принимать решение об установлении про-
порций в финансировании приоритетных 
направлений здравоохранения. Так, в ис-
следовании ученых ИСЭРТ РАН [7] при-
водятся результаты анализа структуры 
расходов Территориального фонда обя-
зательного медицинского страхования 
(ТФОМС) на здравоохранение региона (на 
примере Вологодской области). Отмечено 
несоответствие между стоимостью ока-
зания тех или иных видов медицинской 
помощи и ее охватом: доля расходов на 
амбулаторно-поликлиническую помощь 
составляет 24%, в то же время доля охва-
ченных ею пациентов – 97%; доля расходов 
на оказание стационарной помощи – 76%, 
в то время как доля пациентов, охвачен-
ных ею, – 3% [7]. Недостаточный учет 
потребности населения в амбулаторно-
поликлинической помощи ставит под со-
мнение возможность эффективного веде-
ния первичной профилактики.

Наряду с этим при распределении фи-
нансирования здравоохранения по от-
дельным направлениям медицинской по-
мощи нужно учитывать не только ее охват, 
но и затраты на лечение одного случая за-
болевания. В Вологодской области одними 
из наиболее затратных (первая «пятерка») 
в контексте организации медицинского 
обслуживания являются пси хические рас-

Таблица 3. Показатели для расчета затрат на лечение в условиях стационара 
круглосуточного пребывания (расчет проведен для населения в возрасте от 18 лет)

Название показателя
Единицы 

измерения

Обозначение 

в формуле
Источники данных Значение

 
Число больных (взрослые), проходив-

ших лечение в стационаре, за год
человек N

бс

Основные показатели деятельности учреждений 

здравоохранения Вологодской области за 2013 

год / Медицинский информационно-аналитиче-

ский центр. Департамент здравоохранения Воло-

годской области. – Вологда, 2014. – 132 с. [13]

209503

Средняя продолжительность лечения дни Т
лс

12.5

Стоимость лечения 1 больного в день 

(по средней величине утвержденных 

тарифов на оказание стационарной 

мед. помощи на 2013 год)

рубли С
л

Тарифное соглашение на 2013 год [Электронный 

ресурс] / Территориальный фонд обязатель-

ного медицинского страхования Вологодской 

области. – Режим доступа : http://new.oms35.ru/

document/territorialn/Tarif_soglash [19]

4164.1
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стройства и расстройства поведения, ин-
фекционные и паразитарные болезни, бе-
ременность, роды и послеродовой период, 
болезни органов дыхания, а также болез-
ни системы кровообращения (табл. 5). 

Причины высоких затрат на лечение 
перечисленных заболеваний, как пра-
вило, связаны с длительностью стаци-
онарного или амбулаторного лечения, 
вызванных тяжестью или массовостью 
заболеваний. При этом их возникновение 
и длительность можно было бы сокра-
тить за счет минимизации рисков образа 
жизни. В любом случае было бы целесо-
образно на регулярной основе реализо-
вывать программы профилактических 
мероприятий, по крайней мере, для трех 
из пяти наиболее «затратных» причин за-
болеваемости населения. 

Что касается заболеваний, связанных с 
беременностью и родами, можно предпо-
ложить, что высокая стоимость лечения 
в ряде случаев обусловлена неудовлет-
ворительным состоянием здоровья ма-
тери еще на момент, предшествовавший 
беременности [8; 9]. Как показывает офи-
циальный статистический учет, распро-
страненность осложнений беременности 
и родов в Российской Федерации и Воло-
годской области остается на достаточно 
высоком уровне, что приводит к увеличе-

нию затрат и продолжительности перио-
да послеродовой реабилитации (табл. 6). 

Наиболее распространенным типом 
осложнений беременности и родов, как в 
России в целом, так и в Вологодской об-
ласти, является анемия, второе место в 
ре гионе занимают нарушения родовой де-
ятельности, третье – отеки, протеинурия 
и гипертензивные расстройства (в Рос-
сии втрое и третье места распределились 
в обратном порядке). Заметное влияние 
на протекание беременности и родов ока-
зывает наличие у матери заболеваний 
мочеполовой системы и системы крово-
обращения. Это указывает на целесоо-
бразность выделения здоровья женщин 
репродуктивного возраста в качестве при-
оритетного направления деятельности ме-
дицинских учреждений, а также подтверж-
дает важность профилактики заболеваний, 
в целом среди населения репродуктивного 
возраста. Здоровье женщин, с одной сто-
роны, определяет возможность их участия 
в трудовой деятельности (экономический 
эффект), с другой стороны – является 
решающим фактором формирования ре-
продуктивного потенциала территории. 

Характерно, что «рейтинг» самых за-
тратных с точки зрения лечения заболе-
ваний в Вологодской области не совпа-
дает с таковым по массовости, частоте 

Таблица 4. Расходы на конечное потребление сектора государственного управления 
по функциям в 2013 году (в текущих ценах), млн. рублей

Направление расходования средств 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Здравоохранение в целом, млн руб. 1437396.4 1468167.5 1696205.7 1335870.7 1620803.0

Распределение денежных средств по отдельным направлениям, %
Стационарная медицинская помощь 29.70% 30.84% 26.33% 10.91% 8.8%

Амбулаторная помощь 12.55% 12.33% 11.95% 8.23% 4.4%

Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов 0.15% 0.15% 0.14% 0.01% 0.01%

Скорая медицинская помощь 3.91% 4.14% 3.86% 0.70% 0.2%

Санаторно-оздоровительная помощь 2.23% 2.32% 2.08% 1.53% 1.3%

Заготовка, переработка, хранение и обеспечение 

безопасности донорской крови и ее компонентов
0.67% 0.71% 0.69% 0.23% 0.2%

Санитарно-эпидемиологическое благополучие 1.90% 0.72% 0.50% 0.17% 0.2%

Прикладные научные исследования в области здравоохранения 0.45% 0.42% 0.42% 0.07% 0.0%

Другие вопросы в области здравоохранения 48.46% 48.35% 54.02% 78.15% 84.9%

*Показаны расходы в текущих ценах.

Источник: Центральная база статистических данных [Электронный ресурс]. – Режим доступа : http://www.gks.ru/dbscripts/cbsd
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случаев. Тройку лидеров в последнем со-
ставляют болезни органов дыхания (болез-
ненность: в 2014 году – 43414,5 случаев на 
100 тыс. населения; в 2009 году – 45857,6), 
системы кровообращения (в 2014 году – 
20107,9; в 2009 году – 20685,8), болезни глаза 
и его придаточного аппарата (в 2014 году – 
13706,9; в 2009 году – 13759,4) [12; 13]. 

Разумеется, самые «дорогие» группы 
болезней нужно рассматривать не как 
альтернативу, но как дополнение к спи-

ску заболеваний, в отношении которых 
необходима активная лечебно-профилак-
тическая работа. Эффективными метода-
ми снижения экономического ущерба от 
заболеваемости населения могут стать 
пропаганда здорового образа жизни и 
создание инфраструктуры, формирую-
щей «каркас здорового общества». 

Представляет интерес сопоставление 
затрат на профилактику заболеваемости 
населения и затрат на лечение. Пробле-

Таблица 5. Расходы на здравоохранение по классам МКБ-10, 2009 год

Класс МКБ-10
Итоговые 

затраты в руб.

Болезненность 

на 100000 населения

Число обращений за 

медицинской помощью

Затраты на 1 случай 

заболевания

Психические расстройства 

и расстройства поведения
1061760812 5447.60 66618.70 15937.88

Некоторые инфекционные 

и паразитарные болезни
884492154 5291.20 64706.08 13669.38

Беременность, роды 

и послеродовой период
749672149 6022.30 73646.71 10179.30

Болезни органов дыхания 740816933 45857.60 560792.59 1321.02

Болезни системы кровообращения 738135679 20685.80 252966.65 2917.92

Источники: Шабунова А. А., Калашников К. Н., Морев М. В., Калачикова О. Н., Кондакова Н. А. Здоровье и здравоохранение : учебное 

пособие / под ред. А. А. Шабуновой. – Вологда : ИСЭРТ РАН, 2014. – 154 с.; Основные показатели деятельности учреждений здраво-

охранения Вологодской области за 2009 год : стат. сб. / Департамент здравоохранения Вологодской области. Медицинский инфор-

мационно-аналитический центр. – Вологда, 2010. – 128 с.

Таблица 6. Заболеваемость женщин, осложнившая течение родов и послеродового периода (на 1000 родов)
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2005

РФ 259.5 223.5 122.9 89.5 68.4 15.7 9.2 1.65

Вологодская область 260.2 139.5 145.5 43.9 22.8 16.7 9.4 0.92

2008

РФ 230.9 194.4 110.2 79.5 67.7 13.4 8.9 2.32

Вологодская область 218.2 117.8 126.3 29.2 14.8 12.2 8.3 1.37

2010

РФ 230.8 189.5 113.4 72.4 68.0 12.7 8.4 3.66

Вологодская область 233.6 96.2 151.3 9.6 29.6 11.9 10.9 1.73

2012

РФ 227.5 175.0 101.8 64.5 66.0 10.9 8.6 5.10

Вологодская область 283.7 78.9 144.9 19.9 19.6 8.5 9.3 1.92

2013

РФ 229.9 164.1 99.5 60.7 63.3 10.6 8.8 7.81

Вологодская область 249.7 86.9 128.0 20.0 20.8 9.3 8.0 2.63

Источник: Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения Российской Феде-

рации / Министерство здравоохранения Российской федерации. Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития здравоох-

ранения. ФГБУ «ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения» Минздрава Российской Федерации. – М., 2014. – 162 с.
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ма определения объемов финансирова-
ния медицинской профилактики связана 
со сложностью оценки ее эффективно-
сти. Затруднительно оценить не произо-
шедшие случаи заболевания или смерти. 
В этой связи было бы целесообразно про-
ведение эксперимента с применением 
классического метода пилотных и кон-
трольных точек, в данном случае – регио-
нов со сходной санитарно-гигиенической 
и эпидемиологической ситуацией, в ряде 
которых осуществлялся бы комплекс про-
филактических мероприятий. Для оценки 
наиболее эффективных механизмов ме-
дицинской профилактики предваритель-
но возможна аналогичная «проверка» на 
группах населения. 

Не имея результатов такой оценки, об-
ратимся лишь к сопоставлению затрат на 
профилактику и лечение болезней с це-
лью понимания их вклада в общую сумму. 
На предоставление медицинской помощи 
в амбулаторных условиях с профилакти-
ческой целью в 2013 году в Вологодской 
области было выделено 860,5 млн ру-
блей, что составило 8,25% от общего объ-
ема финансирования Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на тер-
ритории региона на 2013 год и 7,62% от 
общего (рассчитанного выше) объема 
экономического ущерба вследствие вре-
менной нетрудоспособности населения. 
Большая часть денежных средств посту-
пала в рамках территориальной програм-
мы ОМС: средства областного бюджета на 
оказание профилактической медицин-
ской помощи составили 5,69% (табл. 7). 

Как следует из приведенных данных, 
доля затрат на амбулаторно-поликлиниче-
скую помощь с профилактической целью 
в регионе составляет 8%, а если не учиты-
вать средства ТФОМС, – 3% от общего объ-
ема финансирования Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи. 

В соответствии с Программой госга-
рантий Вологодской области на 2014 год, 
финансирование медицинской помощи 
в амбулаторных условиях с профилакти-
ческой целью из средств ТФ ОМС в расчете 
на 1 застрахованное лицо составляло 806 
рублей [11]. Это значение ниже, чем во всех 
регионах Северо-Западного федерально-
го округа, за исключением Калининград-
ской области (723 рубля). В то же время 

Таблица 7. Финансирование отдельных направлений медицинской помощи в Вологодской области

Отдельные направления 

расходования средств, выделенных 

на финансирование Программы

Стоимость Программы по источникам ее финансового обеспечения
В % от общего 

объема 

финансирования 

Программы

Медицинская помощь, 

предоставляемая за счет 

средств областного 

бюджета, млн руб.

Медицинская помощь 

в рамках территори-

альной программы 

ОМС, млн руб.

Итого, млн 

руб.

Медицинская помощь в амбулаторных 

условиях, с профилактической целью
49,0 811,5 860.5 8.25

Медицинская помощь в амбулаторных 

условиях в связи с заболеваниями
101,0 2018,6 2119.6 20.33

Медицинская помощь в стационарах 431,7 4575,7 5007.4 48.02

Медицинская помощь в дневных 

стационарах
26,3 456,0 482.3 4.63

Расходы на выполнение 

управленческих функций ТФ ОМС
– 56,9 56,9 0.55

Расходы на ведение дела страховых 

медицинских организаций
– 84,5 84,5 0.81

Общая стоимость Программы 1631,7 8796,4 10428,1 100

Источник: О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Воло-

годской области на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов [Электронный ресурс] : Постановление Законодательного Собра-

ния Вологодской области от 28 ноября 2012 года № 713. – Режим доступа : http:// http://cherspk.ru/ wp-content/uploads/2014/02/

Постановление_713_2012-11-28.pdf
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по показателю первичной заболеваемости 
Вологодская область занимает пятое ме-
сто среди регионов СЗФО (рисунок).

В программе «Развитие здравоохране-
ния Вологодской области» до 2020 года 
[10] так же, как и в федеральной програм-
ме, развитие профилактической медици-

ны выделено в отдельную подпрограмму 
с собственными целевыми индикатора-
ми. Объем финансирования подпрограм-
мы из регионального бюджета, предус-
мотренный на весь период реализации, 
составляет 3,095 млн рублей. Одним из 
целевых индикаторов подпрограммы 

Рис. Расходы на профилактическую медицинскую помощь 
и первичная заболеваемость в регионах СЗФО в 2014 году

Источники: О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

территории Мурманской области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов и перечне платных услуг, предоставляемых 

медицинскими организациями за счет средств предприятий, учреждений, организаций и личных средств граждан [Электронный 

ресурс] : Постановление Правительства Мурманской области от 28.10.2013 № 626-ПП. – Режим доступа : http://www.regionz.ru/index.

php?ds=2375623; О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 

Вологодской области на 2014 год и плановый период 2015 и 2016 годов [Электронный ресурс] : Постановление Законодательного 

собрания Вологодской области 27.11.2013 № 812. – Режим доступа : вопб.рф/sites/default/fi les/post812.pdf; Об утверждении тер-

риториальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской 

области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов [Электронный ресурс] : Постановление Правительства Архангельской 

области от 11.10.2013 № 473-пп. – Режим доступа : http://agp14.ru/fi les/постановление_473-пп.pdf; О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия на 2014 год и на плано-

вый период 2015 и 2016 годов [Электронный ресурс] : Постановление Правительства Республики Карелия от 03.02.2014 № 21-П. – 

Режим доступа : http://www.gov.karelia.ru/Legislation/docs/2014/02/21-p_1.html; Об утверждении территориальной программы госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории республики Коми на 2014 год и на 

плановый период 2015 и 2016 годов [Электронный ресурс] : Постановление Правительства Республики Коми от 23.12.2013 № 528. – 

Режим доступа : http://sanlozym.ru/RAZNOE/prog_gos_garant2014.pdf; О территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 

годов [Электронный ресурс] : Постановление Ленинградской области от 24.12.2013 № 491. – Режим доступа : http://www.crkb.ru/fi les/

tpgg2014.htm; О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Санкт-Петербурге на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов [Электронный ресурс] : Закон Санкт-Петербурга от 25.12.2013 

года № 775-142. – Режим доступа : http://www.spboms.ru/kiop/getdoc?doc_id=5044; О Программе государственных гарантий бес-

платного оказания населению Калининградской области медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов 

[Электронный ресурс] : Постановление Правительства Калининградской области от 24 декабря 2013 года № 1000. – Режим доступа : 

http://www.rgs-oms.ru/media/oms/Territorialnie_fi les/TPGG%20Kaliningrad%202014.pdf; О территориальной программе государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов 

[Электронный ресурс] : Постановление Правительства Новгородской области от 20.12.2013 № 472. – Режим доступа : zdrav-novgorod.

ru/dokumenty/loadDocument/2460.html; Об утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Псковской области на 2014 год и на плановый период 2015 

и 2016 годов [Электронный ресурс] : Постановление Администрации Псковской области от 31.12.2013 № 641. – Режим доступа : 

http://www.detoblmedpskov.ru/uplfi les/ter_program_2014.pdf 
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Л.Н. Фахрадова, О.Н. Калачикова.   Оценка бремени болезней в регионе

является финансирование профилак-
тической медицины на уровне 33,5% от 
совокупных затрат на финансирования 
отрасли (с учетом как средств региональ-
ного, так и федерального бюджетов). 

Следовательно, если принять во вни-
мание значимость для процессов инно-
вационного развития экономики и со-
циального воспроизводства сохранения 
трудоспособности работающего населе-
ния, необходимо искать эффективные 
способы профилактической медицины, а 
также механизмы увеличения ее финан-
сирования. Для решения этой задачи мо-
гут использоваться такие инструменты, 
как добровольное медицинское страхова-
ние [1; 2], развитие государственно-част-
ного партнерства [16], национальные 
стратегии формирования здорового об-
раза жизни [5], на микроуровне – форми-
рование у каждого человека ответствен-
ного отношения к здоровью и создание 
здоровой среды жизнедеятельности [15] 
через развитие корпоративной культу-
ры здорового образа жизни и высокой 
производительности труда, в том чис-
ле благодаря использованию навыков 
тайм-менеджмента, улучшению условий 
труда [18], поддержанию благоприятного 
психологического климата в коллективе.

Взаимодействие государства и част-
ного сектора в сфере развития иннова-
ционных технологий может быть акти-
визировано благодаря использованию 
механизмов грантовой поддержки, на-
логовых льгот для малых инновацион-
ных предприятий, продвижении новых 
инструментов ведения бизнеса (предо-
ставление бесплатных экспертных ус-

луг государственными учреждениями), 
облегчение вхождения на рынок меди-
цинских товаров через особый режим 
кредитования и налогообложения инно-
вационных предприятий. 

На основании приведенных выше фак-
тов можно сформулировать следующие 
выводы и рекомендации относительно 
развития системы профилактической ме-
дицины в регионе. Во-первых, поскольку 
приоритетом развития здравоохранения 
на период с 2016 по 2020 год определено 
инновационное преобразование, в том 
числе за счет привлечения частных инве-
сторов, целесообразно обратить внима-
ние на формирование соответствующей 
правовой основы, регулирующей поря-
док взаимодействия между государством 
и частными компаниями, особенно в ча-
сти предоставления грантового финан-
сирования. Следующая рекомендация 
касается необходимости определения 
стратегических перспектив развития про-
филактической медицины в контексте 
демографического старения населения и 
эпидемиологического перехода. Финан-
сирование отдельных направлений про-
филактики должно определяться с уче-
том распространенности заболеваний и 
их вклада в общий экономический ущерб 
от утраты трудоспособности. Третий, не 
менее важный момент – это разработка 
методики оценки эффективности про-
филактических мероприятий по укре-
плению общественного здоровья. На наш 
взгляд, эти шаги позволят изыскать сред-
ства в условиях ограниченного финанси-
рования и обеспечить их использование 
с максимальной отдачей.
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Fakhradova L.N., Kalachikova O.N.

ASSESSMENT OF THE DISEASE BURDEN IN THE REGION

Today, the increase in labor productivity, and the stable reproduction of the population are crucial 
factors in competitiveness of countries. In this regard, the adoption of measures on strengthening 
public health, providing the possibility of participation of the maximum number of workers in the 
production of economic goods is the major strategic task of the public healthcare system. The im-
portance and potentially greater economic effectiveness of disease prevention compared to their 
treatment is observed in the studies of medical, psychological, and economic nature that take into 
account medical and behavioral prevention which implies healthy living. Establishing the amount 
of funding for preventive medicine is the ϔirst step toward the creation of an integrated system of 
health care nationwide, in the regions and individual municipalities. Being aware of the methodo-
logical complexity of this issue, in this paper, we proceeded from the assumption that the increase 
in spending on prevention should result in the decrease in the cost of treatment of diseases. In this 
regard, special attention is paid on calculating the economic loss from temporary disability of 
employed persons. On the example of the Vologda Oblast, the following calculations were made: 
the costs associated with providing payments to citizens due to temporary disability, the loss of 
beneϔits due to the underproduction of GRP, and the amount of direct cost of providing medical 
care in connection with the morbidity rate in different types of institutions. The paper provides 
the data about the most “costly” classes of morbidity, which do not coincide with a list of the most 
common diagnoses and causes of death. Given the fact that they include diseases that complicate 
pregnancy and childbirth, a more extensive use of tools of preventive medicine is a strategically 
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important issue for the development of the healthcare system. Based on the comparison of the 
values of economic burden of disease and the region’s expenditure on preventive care, an assump-
tion is made concerning the lack of ϔinancing of this area of medicine. In its ϔinal part, the paper 
presents recommendations on priorities in improving the management of ϔinancial provision of 
preventive medicine, the assessment of the effectiveness of which is a task for a separate study.

Morbidity rate, temporary disability, prevention, healthcare management.
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