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Проблематика сравнительной эффективности функционирования территориальных систем социального обслуживания населения, и в частности, здравоохранения, приобрела в последнее время особую актуальность в связи с  началом использования федеральными органами власти процедур оценки эффективности деятельности региональных органов власти. Имеется ряд исследований по этой теме, но мало изученным является вопрос о наличии связи между результатами деятельности систем оказания медицинской помощи в регионах и их институциональными характеристиками. 

Целью представляемого исследования является выявление взаимосвязей между результирующими показателями систем здравоохранения в субъектах РФ, их ресурсной обеспеченности и развитости механизмов управления и финансирования.
В качестве результирующих показателей рассматривались болезненность, смертность (смертность мужчин в трудоспособном возрасте и младенческая смертность), ожидаемая продолжительность жизни при рождении.

В состав факторов, которые могут влиять на эти показатели, были включены:

1. Социально-экономические характеристики регионов: ВРП на душу населения, отношение среднедушевых денежных доходов населения к прожиточному минимуму, тип социально-экономического развития региона, розничный оборот алкогольных напитков в литрах чистого спирта на душу населения.

2. Демографические характеристики: показатели возрастной структуры населения (доля населения младше и старше трудоспособного возраста), количество постоянного населения.
3. Географические характеристики: плотность населения, удельный вес сельских жителей в населении региона, среднемесячная температура января, коэффициент удорожания условной единицы бюджетной услуги (как показатель благоприятности природных условий).
4. Показатели ресурсной обеспеченности систем здравоохранения: размер подушевого государственного финансирования здравоохранения в регионе с учетом коэффициента удорожания условной единицы бюджетной услуги, уровень финансовой обеспеченности территориальной программы государственных гарантий, обеспеченность населения врачебным кадрами, коечный фонд стационаров.
5.  Институциональные характеристики систем финансирования и управления здравоохранением: доля средств обязательного медицинского страхования (ОМС) в финансировании территориальных программ государственных гарантий, интегральные индексы уровня развитости механизмов финансирования и механизмов управления.

6. Показатели, служащие косвенными индикаторами качества медицинской помощи: доля вызовов скорой помощи, выполненных с опозданием, в общем числе вызовов, доли вызовов скорой помощи к больным с хроническими заболеваниями вне обострения в общем числе вызовов, уровень повторной госпитализации.

Эмпирической базой исследования является информация о субъектах Российской Федерации за 2005 год, представленная в базе данных Независимого института социальной политики «Организация финансирования и управления здравоохранением в регионах России», статистические данные Федеральной службы государственной статистики, Министерства здравоохранения и социального развития РФ, а также Федерального регистра медицинских и фармацевтических работников Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

Проведенный регрессионный анализ влияния рассматриваемых факторов на показатели состояния здоровья населения в субъектах РФ привел к следующим результатам. 
Наиболее ощутимое влияние на состояние здоровья населения оказывают социально-экономические факторы: ВРП на душу населения, отношение среднедушевых денежных доходов населения к прожиточному минимуму, а также объем розничных продаж алкогольных напитков на душу населения.

Ожидаемая продолжительность жизни не зависит от ресурсной обеспеченности региональных систем здравоохранения: размера подушевого государственного финансирования здравоохранения, обеспеченности врачами общей практики и медицинскими работниками в целом. Незначимым оказалось влияние показателей качества медицинской помощи (уровня повторных госпитализаций и доли вызовов скорой помощи к больным с хроническими заболеваниями вне обострения в общем числе вызовов), а также болезненности. Однако с большей продолжительностью жизни в регионах сочетаются более высокие показатели доли ОМС в государственном финансировании здравоохранения и более высокий уровень развитости механизмов управления здравоохранением. 
Показатель болезненности характеризует скорее выявляемость заболеваний, чем фактическое состояние здоровья населения: он больше в тех субъектах РФ, где выше обеспеченность медицинскими работниками. Но возможно также, что более высокая обеспеченность врачами является следствием плохого состояния здоровья населения. Вместе с тем выявлено, что рост размеров подушевого государственного финансирования здравоохранения снижает уровень болезненности населения. 

Что же касается показателя смертности среди мужчин, то влияние на него размеров подушевого финансирования здравоохранения и уровня развитости механизмов управления и финансирования оказалось незначимым. Большая обеспеченность медицинскими кадрами (врачебными и средним медицинским персоналом) сочетается с более высоким уровнем смертности. Скорее всего, здесь имеет место обратное влияние: в регионах, где выше смертность, потребность в медицинских работниках сильнее, и это отражается на их реальной численности. 

Методом корреляционного анализа были выявлены следующие связи между ресурсными показателями систем здравоохранения: 


Чем больше величина подушевого государственного финансирования здравоохранения, тем меньше доля общих расходов на здравоохранение в валовом региональном продукте (ВРП). Тенденция, выявленная для регионов России, является прямо противоположной тенденции, проявляющейся на уровне межстрановых сопоставлений. В странах с более высоким уровнем экономического развития (более высоким подушевым ВВП) доля расходов на здравоохранение в ВВП выше.

Чем выше доля ОМС в финансировании территориальных программ государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению, тем ниже обеспеченность населения больничными койками. 

Корреляционный анализ показывает, что при возрастании доли государственных расходов на здравоохранение в ВРП наблюдается снижение уровня общей смертности и болезненности. Высокий уровень общей смертности наблюдается в регионах с более высокой долей частных расходов в ВРП. Выявленная связь говорит о том, что  сокращение доли государственного финансирования в общих расходах на здравоохранение сопровождается ухудшением качества медицинской помощи и снижением ее доступности. 

Индекс развитости механизмов финансирования здравоохранения коррелирует с уровнем младенческой смертности: регионы с высоким значением этого индекса отличает низкий уровень младенческой смертности, регионы с низким значением - более высокий.

В целом можно сделать вывод, что институциональные характеристики систем финансирования и управления здравоохранением влияют на их результативность. Системы здравоохранения регионов с высокой долей ОМС в государственном финансировании здравоохранения могут быть отнесены к более результативным. Для этих регионов характерна меньшая ресурсная обеспеченность отрасли (обеспеченность койками и   средним медицинским персоналом) и лучшие показатели состояния здоровья населения (более высокая ожидаемая продолжительность жизни и более низкие уровни младенческой смертности). 

