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Разработка новых методов финансирования си-
стем охраны здоровья включает мобилизацию и 
концентрацию имеющихся финансовых ресурсов, 
а также определение новых направлений стратегии 
в области оплаты деятельности поставщиков и по-
требителей медицинских услуг. Учреждение систем 
социального обеспечения и национальных систем 
здравоохранения в ХХ веке – одна из форм научно-
технического прогресса [6].

Влияние существенного улучшения здоровья че-
ловека на его экономическое благосостояние труд-
но выразить в количественной форме, а также пото-
му, что главным критерием развития страны тради-
ционно считался рост национального дохода. Вме-
сте с тем, улучшение состояния здоровья само по 
себе способствует экономическому росту. Эконо-
мический рост не имеет первостепенного значения 
для здоровья населения, а здоровье населения ста-
новится решающим фактором обеспечения эконо-
мического роста. Так, производительность сельско-
хозяйственных рабочих повышается после прохож-
дения ими курса лечения от анемии [11]. 

В настоящее время количественную оценку улуч-
шения здоровья населения проводят с помощью из-
мерения стоимости увеличения продолжительно-
сти жизни. Так, экономический рост в мире в пери-
од с 1960 по 1990 годы на 10–15% связан с сокраще-
нием смертности взрослого населения, а увеличе-
ние средней продолжительности жизни на 1 год со-
ответствует устойчивому росту национального до-
хода на 4%.

Известный американский экономист и теоре-
тик здравоохранения Келлен Уинслоу в своей кни-
ге «Цена здоровья» (1951 г.) показал, что до 20 лет 
среднестатистический житель Америки получа-
ет средства на образование, пользование услугами 
здравоохранения, не отдавая ничего взамен, а уже 
к 40 годам он возвращает обществу эти расходы в 
полном объеме; к 60 годам он вернет обществу в 2 
раза больше, чем было в него инвестировано. Та-
ким образом, чем дольше живет и трудится чело-
век, тем больше дохода он приносит экономике сво-
ей страны [2].

Анализ экономической эффективности – метод 
оценки достижений здравоохранения по сравнению 
с затратами на различные мероприятия в этой об-
ласти. Анализ экономической эффективности – не 
единственный, но важный критерий для принятия 
решения при распределении ресурсов. Один из ме-
тодов расчета экономической эффективности меро-
приятий в качестве единицы измерения и оценки 
использует количество утраченных лет жизни. 

Поскольку будущее неопределенно, и футуроло-
гические прогнозы относительны, на практике рас-
пространено применение нормы дисконта, как в от-
ношении достижений охраны здоровья, так и в отно-
шении затрат на отдаленный период. При дисконти-
ровании спасение жизни ребенка по-прежнему дает 
больше лет, чем спасение жизни человека средне-
го возраста, но разница значительно сокращается. 
При дисконтировании мероприятия, которые требу-
ют затрат сегодня, а результаты принесут только че-
рез несколько лет, выглядят менее рентабельными, 
чем те, которые дают немедленный результат. Од-
нако на мероприятия, затраты и результаты которых 
приближены во времени, это сказывается в равной 
мере [12, 14, 15]. 

Мероприятие по охране здоровья – целенаправ-
ленная деятельность по улучшению состояния здо-
ровья какого-либо лица либо группы лиц путем 
снижения риска, продолжительности или тяжести 
заболевания. 

ВОЗ сформулировала три основные цели, за ко-
торые несут ответственность системы охраны здо-
ровья: улучшение здоровья населения, которому 
они служат; обеспечение тех надежд, которые воз-
лагает на них население; обеспечение финансовой 
защиты от расходов, связанных с нездоровьем [13].

Для оценки здоровья ВОЗ предлагает проведение 
национальных (региональных) исследований, на-
правленных на оценку «бремени болезней» населе-
ния. Ведущие специалисты, которые под руковод-
ством ВОЗ детально исследовали концептуальные, 
методологические и эмпирические основы измере-
ния индивидуального и общественного здоровья 
[1, 12, 14, 15], приходят к выводу о том, что обоб-
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щенные показатели здоровья населения могут рас-
считываться с использованием демографических 
таблиц дожития. К числу таких показателей мож-
но отнести показатель продолжительности здоро-
вой жизни или показатель лет жизни, скорректиро-
ванных с учетом нарушения здоровья [13]. Имен-
но демографический подход может обеспечить кор-
ректную методологическую основу для агрегирова-
ния различных болезненных состояний, с которы-
ми сталкивается индивидуум на протяжении жиз-
ни. Российские специалисты придерживаются того 
же мнения [2, 4, 7, 9]. 

Устав ВОЗ определяет, что «Здоровье – состоя-
ние полного физического, психического и социаль-
ного благосостояния, а не только отсутствие болез-
ней или физических дефектов» [8]. Бремя болез-
ней – совокупность различий между реальным со-
стоянием здоровья населения и идеальной ситуаци-
ей, при которой люди живут максимально долго без 
болезней и инвалидности. В основе этих различий 
– показатели преждевременной смертности и не-
трудоспособности, а также воздействие ряда факто-
ров риска, способствующих возникновению болез-
ней. Oдним из наиболее часто используемых пока-
зателей, которые учитывают различие между года-
ми здоровой жизни и годами жизни с нарушением 
здоровья, является показатель лет жизни с поправ-
кой на нетрудоспособность (DALY). По доле DALY 
в структуре неинфекционных заболеваний нервно-
психические расстройства среди мужчин занима-
ют 3-е место (12,5%), а среди женщин – 2-е место 
(18%) [5]. 

Для каждой причины смерти/заболеваемости 
расчет DALY включает число потерянных лет жиз-
ни (за счет смертности), а также число лет, прожи-
тых в условиях той или иной степени утраты здоро-
вья. Индекс DALY рассчитывается на основе двух 
составляющих: 

а) Years of Life Lost (YLL) – годы потерянной 
(утраченной) жизни – разница между ожидаемой 
продолжительностью жизни и возрастом, в котором 
погиб индивид, рассчитывается на основе показате-
ля смертности; 

б) Years Lived with Disability (YLD) – годы жизни 
с нетрудоспособностью – разница между продол-
жительностью формальной трудоспособной жизни 
и возрастом, в котором человек прекратил трудовую 
деятельность по болезни (из-за травмы). 

Концепция глобального бремени болезней (ГББ) 
в единицах DALY является всесторонней методи-
кой оценки заболеваемости и смертности [5]. ВОЗ 
регулярно производит оценку ГББ на региональном 
и глобальном уровнях для более чем 135 причин за-
болеваний и травм [16]. 

Измерение в DALY позволяет сравнивать потери, 
возникающие в различных возрастных группах или 
от различных причин, по географическим регионам 
и среди различных групп населения. 

Идеология расчета показателей DALY направле-
на на подсчет лет, сохраненных для активной жиз-
ни – показатели QALY. 

Психические и поведенческие расстройства яв-
ляются второй по значимости причиной бремени 
болезней в Европейском регионе после сердечно-
сосудистых заболеваний. На их долю приходит-
ся 19,5% всех лет жизни, утраченных в результате 
снижения трудоспособности (DALYs – годы жизни, 
утраченные в связи с болезнью и преждевременной 
смертью). Только на долю депрессии, которая явля-
ется третьей по значимости составляющей бремени 
болезней, приходится 6,2% всех DALYs. На долю 
самоповреждений, являющихся одиннадцатой по 
значимости причиной DALYs, приходится 2,2%, а 
на болезнь Альцгеймера и другие виды деменции, 
занимающие четырнадцатое место в списке причин 
– 1,9% DALYs. По мере старения населения число 
людей с такими нарушениями будет, по-видимому, 
увеличиваться [5]. 

Психические и поведенческие расстройства яв-
ляются одной из наиболее актуальных проблем со-
временного здравоохранения. Их значение опреде-
ляется как широкой распространенностью, так и се-
рьезными медицинскими, социальными и экономи-
ческими последствиями. Примерно 20% пациентов 
в первичном звене оказания медицинской помощи 
страдают психическими расстройствами. Ежегод-
ные экономические затраты, связанные с психиче-
скими и поведенческими расстройствами, оценива-
ются в США в 103,7 млрд. долларов (9% внутрен-
него валового продукта). Из них только на шизоф-
рению приходится 22,7 млрд. [17]. Треть лет, про-
житых с нетрудоспособностью (Years Lived with 
Disability – YLD), являются следствием нервно-
психических заболеваний. Среди 10 ведущих при-
чин YLD в мире 4 относятся к психическим забо-
леваниям. Наиболее распространенными являют-
ся депрессивные и биполярные аффективные рас-
стройства, шизофрения, эпилепсия, расстройства, 
вызванные злоупотреблением алкоголем, и дру-
гие виды наркомании, болезнь Альцгеймера и дру-
гие деменции, посттравматические стрессовые рас-
стройства, обсессивно-компульсивные и паниче-
ские расстройства, первичная бессонница. 

Последствия психических и поведенческих рас-
стройств способствуют формированию бремени 
для родственников больных и чиновников мест-
ных органов опеки. Если преобразовать в денежные 
единицы время и усилия по уходу за больным со 
стороны его родственников на этапе обострения бо-
лезни, то расходы будут равны таковым при стаци-
онарном лечении. Главным ресурсом уменьшения 
издержек семьи является профессиональная и со-
циальная поддержка сети местного здравоохране-
ния и социального обеспечения. По данным Нацио-
нального обзора здоровья США (1996 г.), люди, уха-
живающие за больным шизофренией, соматически 
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ослаблены, чаще обращаются за помощью и несво-
бодны. Некоторые исследования показали, что со-
четание систематического лечения, обучения и под-
держки со стороны семьи может уменьшить число 
рецидивов от 50 до 10%. 

Бремя болезней, связанных с употреблением алко-
голя, является значительным во многих странах. Про-
блемы общественного здравоохранения, вызывае-
мые пагубным употреблением алкоголя, создают мно-
жество социальных и экономических проблем. Сни-
жение бремени болезней, связанных с употреблени-
ем алкоголя, становится приоритетной областью для 

международного здравоохранения. Так, до 38% всех 
больничных расходов во Франции прямо или косвен-
но связано со злоупотреблением алкоголем [10].

Экономический анализ служит основой распре-
деления ресурсов на различные программы, в том 
числе в области охраны психического здоровья. Бо-
лее того, появляется возможность оценивать эконо-
мическую эффективность проектов в социальной 
(непроизводственной) сфере. Программы здравоох-
ранения даже в среднесрочной перспективе могут 
оказаться не менее рентабельными, чем в производ-
ственной сфере.
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ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МЕРОПРИЯТИЙ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

С. А. Игумнов, С. И. Осипчик
Экономический рост не имеет первостепенного значения для здо-

ровья населения, а здоровье населения становится решающим факто-
ром обеспечения экономического роста. Анализ экономической эффек-
тивности – не единственный, но важный критерий для принятия ре-
шения при инвестировании ресурсов в мероприятия по охране психи-
ческого здоровья, поскольку он позволяет непосредственно учитывать 
финансовые и научные последствия различных мероприятий. Обоб-
щенные показатели психического здоровья населения рассчитываются 
с использованием индикаторов здоровья населения. Индикаторы здо-
ровья обеспечивают корректную методологическую основу для изме-

рения различных состояний снижения функционирования, с которыми 
сталкивается индивидуум на протяжении жизни. Oдним из наиболее 
часто используемых показателей является показатель лет жизни с по-
правкой на нетрудоспособность (DALY). На основе описанных инди-
каторов появляется возможность оценивать экономическую эффектив-
ность проектов в социальной сфере. Данные проекты, даже в средне-
срочной перспективе, не говоря о долгосрочной, могут оказаться не ме-
нее рентабельными, чем проекты в производственной сфере.

Ключевые слова: экономический анализ, охрана психического 
здоровья. 

ECONOMIC ANALYSIS OF MEASURES CONCERNING PUBLIC MENTAL HEALTH 

S. A. Igoumnov, S. I. Osipchik
Economic growth is not the most important factor for the health of 

population while the health of population is becoming the decisive factor 
for the economic growth. Analysis of economic effectiveness happens 
to be one of the key criteria that should be taken into consideration 
while making decisions about investment of resources into mental 
health protection, because it gives a view on fi nancial and scientifi c 
consequences of different steps. Global mental health indicators are 
calculated with the help of public health indicators. The health indicators 

establish a correct methodological basis for measuring various conditions 
of decreased functioning that an individual faces during his lifetime. The 
Disability-Adjusted Life Year (DALY) happens to be one of the most 
common measures. The mentioned indicators can be used for estimation 
of economic effectiveness of social projects. Such projects, even in 
middle-term perspective, not to mention long-term one, can be as cost-
effective as those dealing with production.

Key words: economic analysis, mental health protection. 
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