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Аннотация 

Статья посвящена исследованию медицинской экономики как важной 

дисциплины, обеспечивающей эффективное распределение ограниченных 

ресурсов в системе здравоохранения. Рассматриваются теоретические основы, 

методы экономического анализа, современные модели финансирования 

медицинских услуг и вызовы, с которыми сталкивается отрасль. Особое внимание 

уделено вопросам оценки новых медицинских технологий и влияния 

цифровизации на экономику здравоохранения. 
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1. Введение 

Медицинская экономика является одной из ключевых областей науки, 

исследующей экономические аспекты функционирования системы 

здравоохранения. Она направлена на оптимизацию использования ограниченных 

ресурсов с целью обеспечения максимальной эффективности медицинской 

помощи и повышения качества жизни населения. В современных условиях, когда 

ресурсы здравоохранения ограничены, а спрос на медицинские услуги постоянно 

растет, медицинская экономика становится важным инструментом планирования 

и управления. 

Цель данной статьи — рассмотреть основные концепции медицинской 

экономики, методы анализа, актуальные тенденции финансирования и вызовы, 

стоящие перед здравоохранением. 
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2. Теоретические основы медицинской экономики 

Медицинская экономика как самостоятельная научная дисциплина 

сформировалась в XX веке на стыке медицины, экономики и социальной 

политики. Её возникновение было обусловлено необходимостью комплексного 

подхода к управлению ограниченными ресурсами здравоохранения, учитывая при 

этом уникальные особенности медицинской сферы. В отличие от традиционных 

отраслей экономики, медицинская экономика исследует процесс производства, 

распределения и потребления медицинских услуг с учетом таких факторов, как 

высокая стоимость лечения, социальная значимость результатов, а также высокая 

степень неопределенности и риска. 

Основная задача медицинской экономики — обеспечение максимальной 

эффективности использования ресурсов системы здравоохранения при 

одновременном сохранении или улучшении качества и доступности медицинской 

помощи для населения. 

Специфика медицинских услуг 

Медицинские услуги отличаются от других товаров и услуг рядом ключевых 

особенностей: 

 Высокая стоимость и ограниченность ресурсов. Лекарства, 

оборудование, квалифицированный персонал и инфраструктура требуют 

значительных затрат. В условиях ограниченного финансирования 

необходимо выбирать наиболее эффективные способы использования 

ресурсов. 

 Неопределенность и риск. Результаты медицинских вмешательств часто 

сложно предсказать, поскольку здоровье человека зависит от множества 

факторов, в том числе индивидуальных и случайных. 

 Ассиметрия информации. Пациент обычно не обладает полной 

информацией о своем состоянии и доступных методах лечения, что создает 

необходимость в посредничестве специалистов и регулирующих органов. 

 Социальная значимость. Здравоохранение рассматривается как 

важнейший общественный ресурс, доступ к которому должен быть 

обеспечен независимо от дохода пациента. 

Ключевые понятия медицинской экономики 

Для анализа и управления системой здравоохранения используются следующие 

основные экономические категории: 

 Экономические ресурсы — это все виды ресурсов, задействованные в 

производстве медицинских услуг. Они включают: 

o Финансовые ресурсы — бюджетные и внебюджетные средства, 

страховые взносы, частные платежи. 
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o Материальные ресурсы — оборудование, медикаменты, расходные 

материалы. 

o Трудовые ресурсы — медицинский и вспомогательный персонал, 

административные работники. 

 Затраты — совокупность расходов на оказание медицинских услуг. Их 

принято делить на: 

o Прямые затраты — расходы непосредственно на лечение пациента 

(лекарства, процедуры, работа врача). 

o Косвенные затраты — связанные с организацией работы 

учреждения, административными расходами, потерями 

производительности. 

 Эффективность — соотношение полученного результата к затраченным 

ресурсам. В медицинской экономике оценивается не только финансовая 

эффективность, но и качество жизни пациентов, продолжительность и 

качество жизни после лечения. 

 Качество медицинской помощи — совокупность характеристик, 

отражающих степень соответствия услуг потребностям пациента, 

стандартизированным протоколам и принципам безопасности. 

 Доступность услуг — возможность населения получить необходимую 

медицинскую помощь в нужное время и месте, что зависит от 

финансирования, инфраструктуры и организации здравоохранения. 

Экономические модели в здравоохранении 

Для оценки и прогнозирования функционирования систем здравоохранения 

применяются различные экономические модели. Они позволяют: 

 Анализировать оптимальные варианты распределения ресурсов. 
Например, модели линейного программирования помогают определить, как 

распределить ограниченный бюджет между отделениями или программами, 

чтобы получить максимальный общественный эффект. 

 Выявлять «узкие места» и проблемы в системе. Модели потоков 

пациентов, очередей и ресурсов выявляют проблемы с доступностью или 

перегрузкой учреждений. 

 Прогнозировать последствия реформ и изменений. Статистические и 

эконометрические модели позволяют оценить, как внедрение новой 

страховой системы или изменение тарифов повлияет на доступность и 

качество услуг. 

 Оценивать долгосрочные экономические эффекты медицинских 

вмешательств. Например, инвестиции в профилактику хронических 

заболеваний могут значительно снизить расходы системы в будущем. 

Таким образом, теоретические основы медицинской экономики включают 

изучение комплексного взаимодействия ресурсов, затрат и результатов в 

специфической сфере здравоохранения.  
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Это требует применения междисциплинарных подходов и интеграции 

медицинских знаний с экономической теорией и методами. 

3. Методы экономического анализа в медицине 

В условиях ограниченных ресурсов здравоохранения для принятия эффективных 

и обоснованных решений необходим системный экономический анализ, 

позволяющий сравнивать затраты и результаты различных медицинских 

вмешательств и программ. В медицинской экономике применяются несколько 

ключевых методов оценки, каждый из которых имеет свои особенности, 

преимущества и области применения. 

3.1 Кост-эффективный анализ (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) 

Кост-эффективный анализ представляет собой метод сравнения затрат на 

медицинские процедуры или программы с их результатами, выраженными в 

естественных, измеримых единицах — например, в числе спасённых жизней, 

предотвращённых случаях заболевания или уменьшении числа госпитализаций. 

Пример: сравниваются две программы вакцинации: программа А стоит 1 

миллион долларов и предотвращает 1000 случаев заболевания, программа Б — 1.5 

миллиона и предотвращает 1500 случаев. CEA позволяет определить, какая 

программа обеспечивает лучший результат на единицу затраченных средств. 

Основная цель CEA — выявить наиболее эффективные способы достижения 

конкретных клинических целей при ограниченных ресурсах. Однако данный 

метод не учитывает разницу в качестве или продолжительности жизни пациентов 

после лечения. 

3.2 Кост-утилити анализ (Cost-Utility Analysis, CUA) 

Кост-утилити анализ расширяет возможности CEA, выражая результаты лечения 

не только в натуральных единицах, но и в единицах полезности или качества 

жизни. Основным показателем здесь является QALY (Quality-Adjusted Life 

Years) — качество скорректированной продолжительности жизни. 

QALY объединяет продолжительность жизни и качество этой жизни в одном 

показателе. Например, 1 год жизни в идеальном здоровье равен 1 QALY, а 1 год 

жизни с тяжелым заболеванием может оцениваться как 0.5 QALY. 

Пример: лечение рака, которое продлевает жизнь пациента на 2 года, но с 

тяжелыми побочными эффектами, может иметь менее высокое количество QALY, 

чем лечение, которое дает 1.5 года жизни с высоким качеством. 

CUA широко используется для оценки новых лекарств и технологий, поскольку 

позволяет учитывать как продолжительность, так и качество жизни, что особенно 

важно при хронических и серьезных заболеваниях. 
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3.3 Кост-бенефит анализ (Cost-Benefit Analysis, CBA) 

Кост-бенефит анализ — это метод, при котором затраты на медицинское 

вмешательство сопоставляются с оценкой выгод в денежном эквиваленте. Данный 

подход позволяет сравнивать экономическую эффективность медицинских 

программ с другими общественными проектами и инвестициями. 

Оценка выгод может включать не только прямые экономические эффекты 

(например, снижение расходов на лечение осложнений), но и косвенные 

(например, повышение трудоспособности, снижение потерь производства). 

Пример: программа скрининга рака молочной железы стоит 2 миллиона 

долларов, а экономический эффект за счет сокращения затрат на лечение поздних 

стадий и повышение производительности оценивается в 3 миллиона долларов. 

CBA показывает положительный чистый экономический эффект. 

Однако оценка выгод в денежном выражении часто вызывает трудности и 

этические вопросы, особенно когда речь идет о ценности человеческой жизни и 

здоровья. 

3.4 Другие методы экономического анализа 

Помимо основных методов, применяются и дополнительные подходы: 

 Анализ минимальных затрат (Cost-Minimization Analysis, CMA) — 

используется, если результаты сравниваемых медицинских вмешательств 

считаются одинаковыми, и целью является выбор наиболее дешевого 

варианта. 

 Анализ воздействия на бюджет (Budget Impact Analysis, BIA) — 

оценивает влияние внедрения новых технологий на бюджет 

здравоохранения в краткосрочной и среднесрочной перспективе. 

 Эконометрические и моделирующие методы — позволяют 

прогнозировать долгосрочные последствия и системные эффекты 

внедрения новых программ. 

3.5 Практическое значение применения экономического анализа 

Использование вышеперечисленных методов экономического анализа в медицине 

позволяет: 

 Обосновывать выбор технологий и процедур с учетом затрат и получаемых 

эффектов. 

 Оптимизировать распределение ограниченных финансовых ресурсов между 

разными направлениями здравоохранения. 

 Поддерживать принятие решений на уровне государственных органов, 

страховых компаний и медицинских учреждений. 
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 Повышать прозрачность и обоснованность расходов в системе 

здравоохранения. 

 Способствовать разработке и внедрению эффективных программ 

профилактики и лечения заболеваний. 

Таким образом, методы экономического анализа являются важнейшим 

инструментом медицинской экономики, обеспечивая баланс между затратами и 

пользой, что особенно важно в условиях постоянного роста затрат на 

здравоохранение и ограниченности ресурсов. 

4. Современные тенденции финансирования медицинских услуг 

Финансирование системы здравоохранения является ключевым элементом 

обеспечения её стабильности, доступности и качества. В современных условиях 

оно строится на различных моделях, которые отражают особенности социально-

экономического развития стран, уровень доходов населения и государственную 

политику. 

4.1 Основные модели финансирования здравоохранения 

Существуют три базовых модели финансирования медицинских услуг: 

 Государственное финансирование — финансирование здравоохранения 

из государственного бюджета за счёт налоговых поступлений. Эта модель 

характерна для стран с сильной ролью государства в социальной сфере 

(например, Великобритания, Скандинавские страны). Она обеспечивает 

бесплатный или практически бесплатный доступ к базовой медицинской 

помощи. 

 Обязательное медицинское страхование (ОМС) — финансирование 

здравоохранения через страховые взносы, которые уплачиваются 

работодателями, работниками и/или государством. ОМС распространено в 

Германии, Японии, России и многих других странах. Эта модель 

предполагает создание страховых фондов, которые оплачивают 

медицинские услуги по контрактам с поставщиками. 

 Добровольное медицинское страхование и частные платежи — 

дополнительное финансирование, обеспечивающее доступ к расширенному 

спектру услуг или повышенному уровню комфорта. Добровольное 

страхование активно развивается в странах с рыночной экономикой, таких 

как США, а частные платежи за медицинскую помощь распространены 

повсеместно. 

В последние десятилетия во многих странах наблюдается переход к смешанным 

моделям финансирования, сочетающим государственное бюджетное 

финансирование с механизмами обязательного и добровольного страхования. 

Такой подход направлен на повышение финансовой устойчивости систем 

здравоохранения и расширение спектра предоставляемых услуг. 
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4.2 Роль международных организаций в реформировании систем 

здравоохранения 

Международные организации, в частности Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) и Всемирный банк, активно поддерживают реформы в 

сфере здравоохранения, способствующие: 

 Повышению доступности медицинской помощи для всех слоев 

населения, особенно уязвимых групп (дети, пожилые, социально 

незащищённые). 

 Увеличению эффективности использования ресурсов 

здравоохранения, внедрению новых технологий и методов управления. 

 Снижению финансового бремени на пациентов, особенно в странах с 

низким и средним уровнем доходов. 

ВОЗ продвигает концепцию «универсального охвата здравоохранением» 

(Universal Health Coverage, UHC) — обеспечение доступа к необходимым 

медицинским услугам без риска финансовых затруднений. 

4.3 Основные вызовы и тенденции 

4.3.1 Рост затрат на здравоохранение 

В последние десятилетия наблюдается устойчивый рост затрат на медицинские 

услуги, обусловленный несколькими факторами: 

 Старение населения. Увеличение доли пожилых людей повышает спрос на 

лечение хронических заболеваний и долгосрочный уход. 

 Развитие медицинских технологий. Внедрение новых, часто 

дорогостоящих технологий и лекарственных препаратов способствует 

улучшению диагностики и лечения, но увеличивает расходы. 

 Рост ожиданий населения. Пациенты и общества требуют повышения 

качества и расширения ассортимента медицинских услуг. 

4.3.2 Необходимость обеспечения равного доступа 

Финансирование здравоохранения должно обеспечивать равный доступ к 

качественным услугам для всех групп населения, независимо от уровня дохода, 

географического положения или социального статуса. Эта задача становится всё 

более сложной в условиях экономических кризисов и социальной нестабильности. 

4.4 Перспективы развития систем финансирования 

Современные тенденции в финансировании медицинских услуг включают: 
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 Усиление роли страховых механизмов. Расширение обязательного 

медицинского страхования и развитие частного страхового сектора для 

обеспечения комплексного покрытия. 

 Внедрение механизмов оценки стоимости и эффективности 

медицинских услуг (health technology assessment, HTA), что позволяет 

рационально распределять средства. 

 Развитие цифровых технологий и телемедицины, способствующих 

снижению затрат и расширению доступа в удалённых регионах. 

 Формирование новых моделей оплаты труда медицинских работников, 
основанных на результатах (value-based healthcare), стимулирующих 

качество и эффективность. 

 Укрепление финансовой устойчивости систем здравоохранения через 

диверсификацию источников финансирования и привлечение инвестиций. 

5. Экономическая оценка медицинских технологий 

Внедрение новых медицинских технологий требует тщательной экономической 

оценки для обоснования их стоимости и эффективности. Это особенно важно для 

дорогостоящих лекарств и оборудования. Оценка включает анализ затрат на 

лечение, последствий для здоровья пациентов и потенциальных экономических 

выгод. 

Цифровые технологии, такие как телемедицина и электронные медицинские 

карты, открывают новые возможности для повышения эффективности и снижения 

затрат, однако требуют дополнительных инвестиций и оценки. 

Заключение 

Медицинская экономика играет важную роль в обеспечении устойчивости и 

эффективности систем здравоохранения. Использование экономических методов 

помогает оптимизировать затраты и повысить качество медицинской помощи. В 

условиях постоянных изменений необходимо адаптировать модели 

финансирования и управления, учитывая новые вызовы и технологические 

возможности. 
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