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Аннотация: Экономическая сущность здоровья, которое представляет собой ключевой компонент чело-
веческого капитала, может быть выражена в формате инвестиционной функции здоровьесберегающих 
мероприятий. Результатом оценки инвестиционных издержек таких мероприятий является отбор наи-
более эффективных мер, оказывающих влияние на сохранение и укрепление здоровья, способствующих 
увеличению продолжительности жизни населения страны. Цель – проанализировать вопросы инвестиций 
в здоровье, а также предложить их классификацию с учетом интересов и ожиданий заинтересованных сто-
рон. Применены методы аналитического и сравнительного анализа. Предложена классификация издержек, 
связанных с поддержанием или восстановлением здоровья, на инвестиционные и необходимые затраты  
(вложения). К последним относятся расходы, связанные с оказанием медицинской помощи внутри системы 
здравоохранения, за исключением профилактической деятельности (поддержание здоровья, первичная 
профилактика), которые характеризуют инвестиционные затраты. Определены источники финансирова-
ния затрат, связанных с поддержанием и потерей здоровья населения. Систематизирована информация 
по основным сферам потерь, затрат и интересов различных стейкхолдеров в случае утраты гражданами 
своего здоровья. Результаты исследования способствуют более четкому пониманию интересов различ-
ных сторон, необходимому для принятия решений о вложении средств с целью достижения желаемых 
результатов.
Ключевые слова: человеческий капитал, здоровье, инвестиции, здравоохранение, экономический ущерб, 
медицинская помощь, социальное обеспечение
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1  Об основах охраны здоровья граждан в РФ. ФЗ № 323-ФЗ от 21.11.2011. СПС КонсультантПлюс.
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Введение
Здоровье – состояние физического, психического 
и социального благополучия человека, при кото-
ром отсутствуют заболевания, а также расстройства 
функций органов и систем организма1. Согласно 
теории человеческого капитала, инвестиции в здо-
ровье являются ключевым его компонентом [1; 2]. 
В этом контексте здоровье рассматривается не про-
сто как один из равнозначных элементов человече-
ского капитала, а как его основа и первостепенная 
ценность, влияющая на качество жизни и произво-
дительность человека. Таким образом, поддержание 
и улучшение здоровья каждого индивида в частно-
сти и населения в целом обеспечивает не только 
индивидуальное благосостояние, но и в конечном 
счете способствует развитию общества [3; 4]. Запасы  

здоровья ведут к улучшению физического и менталь-
ного состояния, что расширяет возможности чело-
века в образовании, трудовой деятельности и соци-
альном участии.

В научной литературе широко обсуждается 
взаимосвязь между индивидуальным и популяцион-
ным здоровьем. При этом подчеркивается симбио-
тический характер их отношений, где каждый из них 
влияет на другой. Исследователи выделяют несколько 
механизмов, через которые индивидуальный и попу-
ляционный уровни здоровья взаимодействуют друг 
с другом:

1.  Эффект распространения: улучшение здоровья 
отдельных граждан приводит к улучшению общего 
состояния здоровья населения [5]. Так, повышение 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=1483-9937
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7200-2000
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2357-0068
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уровня физической активности среди молодежи 
способствует снижению рисков хронических забо-
леваний во взрослой жизни, что положительно ска-
зывается на общем состоянии здоровья населения 
региона или страны. Аналогичный эффект представ-
лен в исследовании [6], посвященном формированию 
культуры здорового образа жизни среди младших 
школьников и подчеркивающем важность раннего 
воспитания здоровых привычек.

2.  Социально-экономические факторы: низкие 
доходы, плохие жилищные условия и недостаточ-
ная медицинская помощь негативно влияют как 
на индивидуальное, так и на популяционное здоро-
вье. А. Э. Имаева с коллегами, например, указывают 
на то, что мужчины связывают низкий доход с повы-
шенным риском смерти, тогда как среди женщин 
такой корреляции не обнаружено [7].

3.  Генетические и биологические факторы: наслед-
ственная предрасположенность к заболеваниям 
играет важную роль в формировании популяционного 
здоровья. Так, генетические мутации могут приводить 
к развитию определенных патологий, что отражается 
на здоровье целых семей и этнических групп [6].

4.  Экологические факторы: загрязнение воздуха, 
воды и почвы напрямую влияет на здоровье насе-
ления. Экологическая ситуация в регионе может 
привести к росту числа онкологических заболева-
ний, респираторных инфекций и др., ухудшая здо-
ровье как отдельных граждан, так и всей популяции 
в целом [8].

5.  Медицинские услуги и политика здравоохра-
нения: доступность и качество медицинских услуг 
определяют эффективность лечения и профилак-
тики заболеваний. Недостаточное финансирование 
здравоохранения, нехватка квалифицированных 
специалистов и устаревшее оборудование снижают 
общий уровень здоровья населения, создавая разрыв 
между отдельными слоями общества2 [9].

Таким образом, исследования подтверждают, 
что здоровье каждого индивида должно быть осно-
вой для общего здоровья общества. Помимо этого, 
в статье [10] подчеркивается необходимость сбалан-
сированности индивидуальных и популяционных 
аспектов, которые направлены на улучшение общего 
состояния здоровья населения.

Цель – проанализировать вопросы инвестиций 
в здоровье, а также предложить их классификацию 
с учетом интересов и ожиданий заинтересованных 
сторон. Применены методы аналитического и срав-
нительного анализа.

2  Власов В. В. Здоровье нации: экономический подход к оценке здоровья и связанных с ним неравенства и качества жизни населения. 
Отчет о НИР/НИОКР № 20-18-00307, 2021. https://elibrary.ru/engbav

Результаты
На поддержание и укрепление здоровья влияние 
оказывает как система здравоохранения, так и внеш-
няя среда, в том числе образ жизни, экономические 
и социальные условия населения, экологические, 
техногенные факторы. В. В. Глебов, В. В. Шевцов 
и Д. Н. Ефремова разделили факторы, обуславливаю-
щие состояние здоровья индивидов, на экзогенные 
(биологические, химико-физические, социальные 
и прочие факторы среды обитания, которые ока-
зывают или могут оказывать воздействие на чело-
века и / или на состояние его здоровья) и эндоген-
ные (врожденные наследственные, генетические, 
порождены внутренним развитием человеческого 
организма). Авторы справедливо указали на необ-
ходимость оценки факторов с точки зрения их зна-
чимости в детерминации здоровья [9]. Несмотря 
на то что такой подход позволяет точечно проводить 
исследование эффективности мероприятий, которые 
воздействуют на здоровье, однако он не позволяет 
получить ответ на вопрос о методике оценки затрат 
на эти мероприятия.

Особое место в научной литературе уделено 
вопросам оценки затрат на здоровьесберегающие 
мероприятия в отношении трудовых ресурсов, под 
которыми подразумевается комплекс действий, 
направленных на сохранение, укрепление и про-
филактику здоровья человека, а также на создание 
благоприятных условий для его физического, психи
ческого и социального благополучия. О. И. Голевой 
рассматривается влияние здоровья граждан в статусе 
работников на качество человеческого капитала, 
который, в свою очередь, влияет на общую произво-
дительность труда и финансовые результаты орга-
низации [11]. Забота о здоровье сотрудников и вне-
дрение мероприятий, направленных на снижение 
рисков для их здоровья, могут быть частью соци-
ального пакета, который предлагает работодатель. 
Эти дополнительные льготы и гарантии не только 
увеличивают привлекательность работодателя для 
работников, но и способствуют повышению про-
изводительности и эффективности человеческих 
ресурсов в компании. Предоставляя такие иници-
ативы, работодатель может создать более благо
приятные условия труда, что положительно сказыва-
ется и на состоянии здоровья работников, и на успехе 
бизнеса в целом.

Инвестиции в здоровье работников оказывают 
многогранные эффекты, которые можно разбить 
на три основных блока [12; 13]:
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I. Медицинские: включают улучшение здоровья 
сотрудников, что ведет к снижению заболеваемости 
и смертности.

II. Социальные: отражают улучшение качества 
жизни работников и повышение их лояльности 
к работодателю, что способствует снижению текуче-
сти кадров.

III. Экономические: проявляются через увели-
чение производительности труда, снижение расхо-
дов на лечение и страхование, сокращение затрат 
на выплаты по больничным листам и на замену 
работников в период их болезни. При расчете эко-
номического эффекта целесообразно также учиты-
вать и потенциальные финансовые потери от недо-
получения прибыли предприятием из-за нездоровья 
работников.

Как правило, оценка эффективности инвестицион-
ных мероприятий в здоровье работников складыва-
ется из двух основных факторов: экономии на меди-
цинском страховании за счет снижения рисков 
болезни и уменьшения отрицательных финансовых 
результатов из-за пропусков работниками работы 
по болезни. Таким образом, важно тщательно ана-
лизировать, как профилактика заболеваний влияет 
на финансовое состояние как отдельных работников, 
так и организаций в целом. Эти данные помогают 
лучше понимать выгоды от инвестиций в здоровье, 
а также обосновывать необходимость внедрения 
различных программ и инициатив, направленных 
на улучшение здоровья сотрудников и снижение эко-
номических рисков.

Так, одним из слагаемых инвестиций в здоровье 
являются расходы работодателей, направленные 
на снижение риска здоровью работников. Среди дру-
гих параметров, позволяющих произвести оценку 
инвестиционной функции капитала здоровья, пред-
лагается рассматривать физическую активность, 
регулярные профилактические медосмотры, сбалан-
сированное питание, улучшение жилищных условий, 
трудовую нагрузку, здоровый образ жизни и качество 
окружающей среды. При такой трактовке инвестици-
онных издержек в здоровье отдачей может служить 
показатель снижения случаев нездоровья [14–16].

По мнению П. В. Сартаковой, медицинские 
эффекты от инвестирования в профилактику здо-
ровья проявляются в первую очередь в отсутствие 
последствий заболевания, при сокращении его дли-
тельности и тяжести, снижении вероятности ослож-
нений, инвалидности и преждевременной смерти, 
что в итоге увеличивает продолжительность жизни. 
Экономическая выгода проявляется также в увеличе-
нии стоимости жизни, выражаемой в снижении YLL 
(лет, потерянных из-за преждевременной смерти) 

и YLD (лет, потерянных из-за утраты трудоспособ-
ности) [17; 18].

Особую роль в вопросе оценки инвестиций в здо-
ровье Е. А. Бобровский отводит развитию физиче-
ской культуры и спорта. Соблюдение принципов 
здорового образа жизни положительно сказывается 
на демографической ситуации в стране, способствуя 
увеличению продолжительности жизни и росту числа 
людей, находящихся в хорошей физической форме, 
что ведет к повышению производительности труда. 
Формирование спортивной культуры и распростра-
нение знаний о здоровье способствуют улучшению 
качества жизни, снижению уровня заболеваний 
и повышению общего уровня физической активности 
населения [19]. Таким образом, инвестиции в спорт 
и физическое развитие являются важными для соз-
дания социально устойчивого и здорового общества, 
что в конечном итоге благоприятно сказывается 
на экономическом развитии страны.

С точки зрения затрат на поддержание и восста-
новление здоровья принято выделять следующие 
заинтересованные стороны (стейкхолдеры): госу-
дарство, работодатель, индивид. Следует отметить, 
что они обладают рядом проблем с пониманием 
задачи сохранения здоровья. Так, индивид обычно 
инвестирует в свое здоровье только тогда, когда 
сталкивается с серьезными проблемами. Это под-
черкивает реактивный подход к заботе о собствен-
ном капитале здоровья. В то же время работодатель, 
как правило, не видит необходимости вкладывать 
средства в здоровье своих сотрудников, полагая, что 
уровень заработной платы будет достаточным для 
них стимулом, чтобы заботиться о своем здоровье 
самостоятельно. Государство, в свою очередь, осу-
ществляет инвестиции в систему здравоохранения, 
но эти вложения не всегда приводят к реальным 
улучшениям в здоровье населения – связь между 
этими инвестициями далеко не прямая. В связи  
с этим принято различать:

•	 затраты на охрану здоровья, включая затраты 
в других отраслях (экология, спорт и т. д.), – 
межотраслевую (междисциплинарную) сферу;

•	 затраты на отрасль Здравоохранение, в том числе 
административные расходы, расходы на инфра-
структуру на медицинское образование, науч-
ные исследования в этой сфере и т. п.;

•	 затраты на реализацию Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания меди-
цинской помощи (которая включает только 
затраты непосредственно на оказание медицин-
ской помощи).

При этом необходимо учитывать еще и вложения 
юридических и физических лиц, без чего финансовая  
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картина не будет полной. В итоге все три заин-
тересованные стороны – индивид, работодатель 
и государство – имеют разные подходы и мотивации 
к инвестициям в капитал здоровья, что приводит 
к дисбалансу в улучшении популяционного здоровья 
и благополучия населения.

При решении вопроса о проведении оценки инве-
стиций в здоровье важно учитывать, что, несмотря 
на растущий интерес к программам по улучшению 
здоровья работников, эти программы могут не всегда 
оправдывать вложенные в них ресурсы, вызывая 
необходимость в дальнейшем анализе и пересмо-
тре подходов к их реализации. Так, вопросы оценки 
эффективности мероприятий по снижению рисков 
для здоровья работников приобрели особую актуаль-
ность в зарубежной практике. Компании в развитых 
странах активно ищут способы реализации про-
грамм по оздоровлению работников и профилактике 
заболеваний, известных как wellness programs. В каче-
стве основного критерия для оценки эффективности 
таких мероприятий обычно используется показатель 
окупаемости инвестиций (ROI), который демонстри-
рует возврат на каждую вложенную единицу средств. 
Следует отметить, что результаты зарубежных иссле-
дований, обобщенные в работе [20] и посвященные 
оценке эффективности инвестиционных вложений 
в оздоровительные программы на рабочем месте, 
продемонстрировали их преимущественную эконо-
мическую неэффективность. Однако на эти резуль-
таты могли повлиять как ограничения методологии 
проведения исследований в формате рандомизи-
рованных клинических исследований, так и нали-
чие систематической ошибки в исследованиях, 
не являющихся рандомизированными клиниче-
скими исследованиями.

При оценке экономической эффективности про-
грамм и мероприятий, которые направлены на сни-
жение рисков для жизни и здоровья работников, 
применяются различные уровни оценки: государ-
ственный (для анализа эффективности профилакти-
ческих мероприятий на определенной территории), 
хозяйственный (на уровне предприятий и организа-
ций) и индивидуальный (для оценки мероприятий, 
влияющих на здоровье отдельного человека). Оценка, 
произведенная на каждом из этих уровней, предпо-
лагает использование специфических методов, что 
позволяет более точно анализировать и оценивать 
результаты внедряемых мероприятий. Аналогич-
ная градация по уровню инвестиций предложена 
П. В. Сартаковой. Так, она выделяет 3 основных 

3  Об инвестиционной деятельности в РФ, осуществляемой в форме капитальных вложений. ФЗ № 39-ФЗ от 25.02.1999. 
СПС КонсультантПлюс.

уровня инвестиций: инвестиции в здравоохранение 
в рамках национальной экономики и региона (госу-
дарство), инвестиции на уровне организации (пред-
приятие), инвестиции отдельного индивида в свое 
здоровье [17; 18].

На наш взгляд, необходима более глубокая и диф-
ференцированная проработка понятий инвестиции 
и затраты с учетом специфики указанных стейк
холдеров как минимум со следующих позиций:

1) понимание затрат и инвестиций: у разных авто-
ров оно порой существенно отличается (при этом 
зачастую отличается и от экономического значения 
этих терминов, что чаще всего характерно для авто-
ров с медицинским образованием);

2) круг стейкхолдеров на практике значительно 
больше, чем указывалось в рассмотренных публи-
кациях: к их числу относятся общественные органи-
зации («Красный крест», «Врачи без границ» и др.), 
благотворительные фонды («Круг добра» и др.), 
а также коммерческие инвесторы в частный сектор 
здравоохранения и другие структуры;

3) оценка отдачи вложений в здравоохранение 
на оказание медицинской помощи применительно 
к работоспособному и неработоспособному населе-
нию (неработающие лица старше трудоспособного 
возраста, инвалиды и т. д.); при этом в данном случае 
(с точки зрения отдачи от вложений в здравоохране-
ние) детей мы относим к потенциально трудоспособ-
ному населению, вложение в здоровье которых оку-
пится в более поздние сроки;

4) учет наличия существенных различий в направ-
ленности интересов стейкхолдеров.

Понятие инвестиции используется нами в тра-
диционном смысле как затраты, которые должны 
окупиться и принести прибыль. Так, согласно 
ФЗ № 39-ФЗ от 25.02.1999, инвестиции определя-
ются как «денежные средства, ценные бумаги, иное 
имущество, в том числе имущественные права, иные 
права, имеющие денежную оценку, вкладываемые 
в объекты предпринимательской и (или) иной дея-
тельности в целях получения прибыли и (или) дости-
жения иного полезного эффекта»3.

Под необходимыми затратами мы предлагаем 
понимать затраты на оказание медицинской помощи 
с точки зрения обеспечения гарантированного уровня 
доступности и качества медицинской помощи. 
Подобный подход используют О. С. Кобякова с соав-
торами применительно к оценке затрат на развитие 
телемедицинских технологий [21]. По нашему мне-
нию, он применим и в отношении здравоохранения 
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(охраны здоровья) в целом. Например, со стороны 
государства необходимыми будут затраты, направ-
ленные на оказание медицинской помощи нетру-
доспособному населению (пенсионеры, инвалиды 
и т. д.) при возникших заболеваниях. Эти затраты 
не дают никакой выгоды с точки зрения потенци-
ального увеличения ВВП и поэтому не являются оку-
паемыми. Более того, благодаря сохранению жизней 
в подобных случаях эти затраты влекут за собой 
дополнительные расходы государства на пенсионные 
выплаты, пособия и т. п.

Инвестиции в здравоохранение, как и в любую дру-
гую отрасль, могут оказаться не только прибыльными, 
но и убыточными (не окупившимися на практике). 
В связи с этим критерием разграничения необходи-
мых затрат и инвестиций является не финансовый 
результат в каждом конкретном случае, а обоснова-
ние цели вложения средств.

При оценке затрат на здоровье возникает про-
блема определения состава тех мероприятий, учет 
издержек на которые целесообразен и достаточен. 
Нами предлагается разделить издержки, связанные 
с поддержанием или восстановлением здоровья, 
на инвестиционные и необходимые затраты (вложе-
ния). К последним относятся расходы, связанные 
с оказанием медицинской помощи внутри системы 

здравоохранения, за исключением профилактиче-
ской деятельности (поддержание здоровья, первич-
ная профилактика), которые характеризуют инвести-
ционные затраты.

В целях оценки баланса инвестиционной и затрат-
ной составляющих издержек, связанных с поддержа-
нием и восстановлением здоровья населения, авто-
рами предложено использовать направления оценки, 
представленные в таблице 1.

В таблице 2 приведены основные сферы потерь, 
затрат и интересов рассматриваемых стейкхолдеров 
в случае утраты гражданами своего здоровья.

Сведения таблицы 2 позволяют утверждать, что, 
во-первых, существует неравномерное распределе-
ние ответственности между основными стейкхол-
дерами. Так, государство несет основные расходы, 
но не покрывает все нужды (например, лекарства). 
Работодатели минимизируют свои затраты, пере-
кладывая часть расходов на сотрудников. Инди-
виды же остаются наиболее уязвимыми, особенно 
при отсутствии финансовых возможностей для про-
филактики. Во-вторых, отмечается неэффективность 
профилактических мероприятий: все стороны реаги-
руют на последствия, а не предотвращают болезни; 
государство и бизнес недостаточно инвестируют 
в превентивные меры (ЗОЖ, раннюю диагностику). 

Табл. 1. Инвестиционные и необходимые затраты с точки зрения различных стейкхолдеров: направления оценки 
Tab. 1. Investments and necessary costs from the perspective of various stakeholders: assessment directions

Стейкхолдеры
Затраты

инвестиционные необходимые

Государство

•	 расходы на профилактические программы 
и мероприятия в сфере здравоохранения;

•	 расходы на программы популяризации здоро-
вого образа жизни, физкультуры, спорта;

•	 расходы на службы, ведомства, программы, 
направленные на поддержание здоровой окру-
жающей среды и продуктов питания

•	 расходы на оказание медицинской помощи, 
включая социальное страхование;

•	 расходы на добровольное медицинское 
страхование;

•	 расходы на оплату листков нетрудоспособности

Работодатель

•	 программы профилактики и оказания меди-
цинской помощи за счет средств работодателя;

•	 стимулирование отказа от курения;
•	 льготы, бонусы и т. д. на оздоровительные 

мероприятия (фитнес и др.)

•	 ДМС;
•	 профосмотры, осуществляемые за счет средств 

работодателя (при устройстве на работу, 
периодические);

•	 меры по поддержанию здоровья, предусмо-
тренные нормативными правовыми актами  
и /или коллективными договорами, соглашени-
ями (профилактика травматизма, обеспечение 
безопасных условий труда и т. д.)

Индивид

•	 затраты на спорт, здоровый образ жизни и др.;
•	 приобретение лекарственных препаратов при 

оказании медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях;

•	 оплата медицинских услуг, предоставляемых 
за плату

•	 затраты на лекарства, медицинские изделия 
для противодействия нежелательным симпто-
мам (головная боль, изжога и т. д.), которые 
обычно не борются с причинами симптомов 
(с самим заболеванием) и тем самым не улуч-
шают здоровье
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В-третьих, присутствует наличие конфликта инте-
ресов: государство стремится к снижению расходов, 
работодатели – к минимизации убытков, а граж-
дане – к доступному лечению. Это приводит к про-
белам в системе здравоохранения и росту нагрузки 
на население.

Направленность интересов стейкхолдеров влияет 
на их поведение, действия, но не предопределяет 
их полностью. Например, заинтересованность граж-
дан в получении медицинской помощи на бесплат-
ной основе не означает, что они не будут платить 
ни при каких обстоятельствах. Это определяется 
целым рядом факторов, таких как:

•	 доступность медицинской помощи на бесплат-
ной основе;

•	 качество медицинской помощи, предоставляе-
мой бесплатно;

•	 условия предоставления медицинской помощи 
(бытовые и т. д.);

•	 соотнесение стоимости платной медицинской 
помощи с дополнительными затратами паци-
ента на получение медицинской помощи на бес-
платной основе (затраты на транспорт и т. д.).

В итоге все три участника – индивиды, работода-
тели и государство – имеют разные подходы и моти-
вации к инвестициям в капитал здоровья, что при-

Табл. 2. Основные сферы потерь, затрат и интересов стейкхолдеров в случае утраты гражданами своего здоровья 
Tab. 2. Losses, costs, and stakeholders in a health loss case

Сфера потерь,  
затрат и интересов

Основные стейкхолдеры

Государство Работодатель Индивид

Потери, которые несут 
стейкхолдеры при утрате 
здоровья гражданами

•	 ВВП •	 доход, прибыль •	 личные страдания;
•	 возможная потеря 

заработка

Затраты, которые несут 
стейкхолдеры при утрате 
здоровья гражданами

•	 организация и оказание 
медицинской помощи 
(основное);

•	 оплата больничных листов 
(частично)

•	 оплата больничных листов 
(частично)

•	 затраты на приобретение 
лекарств (при оказании 
помощи в амбулаторных 
условиях);

•	 затраты на оплату 
медицинской помощи 
(при недоступности 
бесплатной);

•	 сопутствующие затраты 
(транспортные и др.)

Затраты, которые 
не несут стейкхолдеры

•	 лекарственное обеспече-
ние при оказании меди-
цинской помощи в амбула-
торных условиях

•	 затраты на оказание меди-
цинской помощи;

•	 выплата пособий по инва-
лидности и т. д.

•	 бесплатное получение 
медицинской помощи;

•	 выплата пособий по инва-
лидности и т. д.

Возможные направления 
затрат для устранения 
или предотвращения 
утраты здоровья

•	 основные затраты на орга-
низацию и оказание меди-
цинской помощи;

•	 профилактика во всех воз-
можных формах (включая 
спорт, защиту экологии 
и т. д.)

•	 ДМС;
•	 заключение прямых дого-

воров на оплату медицин-
ской помощи с лечебно-
профилактическим 
учреждением

•	 затраты на занятие плат-
ными видами спорта;

•	 оплата профилактиче-
ских оздоровительных 
мероприятий (санаторно-
курортные и т. д.)

Направленность 
интересов

•	 привитие навыков 
здорового образа жизни 
населению;

•	 более активное привле-
чение работодателей, 
благотворителей, волонте-
ров и др.;

•	 ориентация на малоза-
тратные способы оказания 
медицинской помощи 
(стационарозамещающие 
технологии и т. д.)

•	 снижение заболеваемости 
работников, приводящей 
к выплатам по больнич-
ным листам и потере 
прибыли

•	 снижение заболеваемости 
работников, приводящей 
к выплатам по больничным 
листам и потере прибыли
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водит к тому, что меры, направленные на охрану 
здоровья у разных стейкхолдеров, получают раз-
личную оценку с точки зрения их результативности 
и эффективности и, следовательно, получают различ-
ную поддержку. Тем не менее оценка эффективно-
сти, степени окупаемости или степени убыточности 
важна в любых случаях. Степень убыточности явля-
ется важным критерием, который может ограничить 
использование определенных медицинских техно-
логий в конкретном случае. В связи с этим следует 
в каждом конкретном случае оценивать, являются 
ли вложения, направленные на организацию оказа-
ния медицинской помощи, необходимыми или инве-
стиционными затратами, дающими положительный 
экономический эффект.

Заключение
Анализ методов и подходов к оценке эффективности 
инвестиций в здоровье демонстрирует, что в насто-
ящее время не существует единой универсальной 
методики, которая способна охватить все уровни 
и учитывать все возможные эффекты. Разные под-
ходы могут различаться в зависимости от конкрет-
ных условий, контекста и целей оценки, что услож-
няет сравнение и обобщение результатов. Сложность 
в разработке единой методики обусловлена разно
образием факторов, влияющих на здоровье, включая 
социальные, экономические и клинические аспекты.

Анализ инвестиций в здоровье со стороны клю-
чевых стейкхолдеров – государства, работодате-
лей и индивидов – выявляет системные проблемы 
в их подходах. Индивиды чаще действуют реак-
тивно, вкладывая средства только при возникно-
вении серьезных проблем со здоровьем. Работода-
тели недооценивают роль корпоративных wellness 
programs, ограничиваясь зарплатными стимулами. 
Государственные инвестиции в здравоохранение, 
хотя и значительны, не всегда приводят к пропорцио-
нальному улучшению здоровья населения из-за слож-
ной опосредованной связи между финансированием 
и результатами.

Кроме того, важно различать затраты на охрану 
здоровья (межотраслевые меры), отрасль здраво
охранения (инфраструктура, образование, наука) 
и Программу госгарантий (непосредственно меди-
цинская помощь). Учет частных вложений юридиче-
ских и физических лиц также важен для формирова-
ния полной финансовой картины.

В условиях растущего интереса к wellness programs 
сохраняется дисбаланс в мотивации стейкхолдеров, 
что снижает эффективность совместных усилий.

Существующая модель распределения затрат 
и ответственности недостаточно эффективна для 
устойчивого улучшения здоровья населения. Требу-
ется скоординированная политика с четкими меха-
низмами мотивации всех стейкхолдеров. Таким обра-
зом, необходимость в создании гармонизированной 
системы оценки остается актуальной, чтобы обеспе-
чить более эффективное распределение ресурсов 
и более глубокое понимание влияния инвестиций 
на здоровье населения.

Результаты исследования сфер потерь, затрат 
и интересов различных стейкхолдеров в случае 
утраты гражданами своего здоровья будут способ-
ствовать более четкому пониманию интересов раз-
личных сторон, необходимому для принятия решений 
о вложении средств с целью достижения желаемых 
результатов.
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