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Любой вид врачебной деятельности, комплекс 
оздоровительных, гигиенических и 
профилактических мероприятий в отдельных 
коллективах и на административной территории 
должен оцениваться с точки зрения социальной, 
медицинской и экономической их эффективности. 
Эффективность оценивается как отношение 
полученного результата к произведенным 
затратам. 



В здравоохранении не может преследоваться 
цель экономии средств на здоровье человека 
или экономии за счет здоровья. Экономическое 
обоснование лечебно-профилактических 
мероприятий, анализ использования средств в 
здравоохранении необходимы для выбора 
наиболее оптимальных вариантов 
ассигнования, достижения наилучших 
результатов в охране здоровья населения. 
Основные слагаемые экономической 
эффективности (или предотвращенного 
ущерба) следующие: 



прирост продукции за счет уменьшения 
времени, потерянного трудящимися из-
за временной нетрудоспособности, 
инвалидности, преждевременной 
смерти; 
- уменьшение потерь от снижения 
производительности труда работников, 
ослабленных болезнью; 



- сокращение дополнительных затрат на 
оздоровление и технику безопасности на участках 
с вредными и тяжелыми условиями труда; 

- уменьшение затрат на дополнительную 
подготовку работников, замещающих заболевших 
и инвалидов; 

- сокращение расходов на медицинскую помощь в 
учреждениях здравоохранения в связи с 
уменьшением численности пациентов; 



Если после проведения прививок 
(оздоровительных мероприятий и др.) 
заболеваемость рабочих снизилась на 800 
рабочих дней, то экономической 
эффективностью будет являться 
сохраненная стоимость этих рабочих дней, 
умноженная на стоимость выпускаемой 
продукции за каждый из 800 дней. 



Определение здоровья. Основные 
методы его изучения. 
Здоровье - это такое состояние, 
которое обеспечивает оптимальное 
взаимоотношение организма с 
окружающей средой и способствует 
активизации всех видов 
жизнедеятельности человека 
(трудовой, хозяйственной, бытовой, 
рекреационной, социолизаторской, 
планирования семьи, медико-
социальной и др.). Всемирная 
организация здравоохранения 
определяет здоровье как «состояние 
полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не 
только отсутствие болезни или 
физических дефектов». 



Основными критериями, 
характеризующими общественное 
здоровье, являются: 

- медико-демографические (рождаемость, 
смертность, естественный прирост, 
младенческая смертность, частота 
рождения недоношенных детей, 
ожидаемая средняя продолжительность 
жизни)



-заболеваемость (общая, 
инфекционная, с временной утратой 
трудоспособности, по данным 
медицинских осмотров, основными 
неэпидемическими заболеваниями, 
госпитализированная) (таблица 
2,3,4); 

- первичная инвалидность (таблица 
5); 

- показатели физического развития; 

- показатели психического здоровья. 



Все критерии оцениваются в динамике. 
Важным критерием оценки здоровья 
населения следует считать индекс 
здоровья, то есть долю не болевших 
на момент исследования (в течение 
года и т. д.). Можно учитывать долю 
лиц с хроническими формами 
заболеваний, часто и длительно 
болеющих и др. 



Сведения о состоянии здоровья 
(заболеваемости) можно получить на 
основании проведенных медицинских 
осмотров, обращаемости населения за 
медицинской помощью, результатов 
специальных выборочных исследований, 
данных о причинах смерти и др. 

При оценке здоровья население 
распределяется по группам здоровья: 



•1-я группа (здоровые) - это лица, которые не имеют жалоб,
• 
•хронических заболеваний в анамнезе, функциональных 
отклонений и органических изменений; 

2-я группа (практически здоровые) - лица, у которых 
имеются хронические заболевания в стадии стойкой 
ремиссии, функциональные изменения в органах и 
системах, не влияющие на их деятельность и 
трудоспособность; 

3-я группа - больные хроническими заболеваниями в 
стадии компенсации, субкомпенсации или декомпенсации
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