
169
Экология человекаТ. 30, № 3, 2023

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco121859

Результативность управления системой 
здравоохранения (на примере Архангельской 
области)
К.В. Шелыгин, Т.Н. Ушакова, Н.В. Зыкова, Л.И. Ложкина, В.А. Микитюк
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Обоснование. В настоящее время здравоохранение занимает исключительное место в социально ориентирован-
ной экономике. Для оценки эффективного функционирования системы здравоохранения необходимо осуществлять 
постоянный мониторинг оценочных индикаторов результативности, которые позволяют определить уровень обще-
ственного, группового и индивидуального здоровья населения.

Цель. Установить степень результативности управления системой здравоохранения на основе сравнительного ана-
лиза определённых целевых показателей индикаторов с их фактическими значениями.

Материалы и методы. Проведён анализ показателей, содержащихся в Государственной программе Архангель-
ской области «Развитие здравоохранения Архангельской области». В качестве целевых (плановых) были выбраны 
следующие: ожидаемая продолжительность жизни при рождении; материнская смертность на 100 000 родившихся 
живыми; младенческая смертность на 1000 родившихся живыми; суммарный коэффициент рождаемости; обеспечен-
ность врачами на 10 000 населения; количество среднего медицинского персонала, приходящегося на одного врача. 
Период анализа — 2010–2020 гг. Исследование ретроспективное, описательное, нерандомизированное. Уровень ре-
зультативности вычисляли по отношению целевых и фактических показателей с последующей их интеграцией. Анализ 
динамических рядов на наличие аномальных значений (выбросов) осуществляли методом Ирвина.

Результаты. Основными показателями, обеспечивающими уровень результативности, являются материнская 
смертность и обеспеченность врачами. Обеспеченность врачами на 10 000 населения была значительно выше целевых 
показателей на всём временном промежутке — в среднем на 32,8%. Целевые показатели материнской смертности 
были ниже, чем фактические, в среднем на 50,1%, что, по-видимому, связано с завышением целевого показателя. 

Заключение. Целевые показатели результативности системы здравоохранения имеют тенденцию к завышению 
на фоне отсутствия внятно прописанного методологического аппарата расчёта, что в большинстве случаев приводит 
к несовпадению их динамики и динамики фактических показателей, к увеличению расчётного уровня результатив-
ности управления системой здравоохранения.

Ключевые слова: общественное здоровье; система здравоохранения; Архангельская область; результативность 
управления; целевые показатели; индикаторы.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, health care occupies an exceptional place in a socially oriented economy. To assess the effective 
functioning of the health care system, it is necessary to constantly monitor performance indicators that allow you to determine 
the level of saving the health of the population.

AIM: Determine the degree of effectiveness of health system management based on a comparative analysis of certain 
target indicators with their actual values.

MATERIALS AND METHODS: An analysis of the indicators contained in the State program of the Arkhangelsk region 
"Health care development in the Arkhangelsk region" was carried out. The following parameters were chosen as targets: 
life expectancy at birth; maternal mortality per 100 000 live births; infant mortality per 1000 live births; total fertility rate; 
number of doctors per 10 000 population; number of average medical personnel per one doctor. Analysis period — 2010–2020.  
The study is retrospective, descriptive, not randomized. The level of performance was calculated from the ratio of target 
and actual indicators and their subsequent integration. The analysis of dynamic series for the presence of anomalous values 
(outliers) was carried out by the Irwin method.

RESULTS: The main indicators that ensure the level of performance are maternal mortality and availability of doctors.  
The availability of doctors per 10,000 population was significantly higher than the target indicators over the entire time period 
by an average of 32.8%. The target indicators of maternal mortality were lower than the actual ones on average by 50.1%, 
which seems to be due to overestimation of the target indicator.

CONCLUSION: Target indicators of health care system performance tend to overestimate against the background  
of the lack of a clearly defined methodological apparatus for their calculation, which, in most cases, leads to a mismatch 
between their dynamics and the dynamics of actual indicators, increasing the calculated level of health care system management 
performance.
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ОБОСНОВАНИЕ
В рамках системного и субъектного подходов здраво-

охранение можно рассматривать как систему связанных 
элементов, имеющих общую цель. Субъектность здраво-
охранения предусматривает его способность в известной 
мере самостоятельно, проактивно достигать этой цели. 
Фундаментальными целями функционирования системы 
здравоохранения являются обеспечение должного уровня 
популяционного здоровья, защита населения в области 
охраны здоровья как на индивидуальном, так и на по-
пуляционном уровне, обеспечение доступности медицин-
ской помощи, её качества, профилактика заболеваемости. 
В конечном итоге деятельность системы здравоохранения 
способствует усилению демографической безопасности 
как на общегосударственном, так и на региональном 
уровне, что особенно актуально в современной ситуации. 
Все эти цели тесно переплетены с социально-экономи-
ческими возможностями государства, декларируемыми 
и фактическими вариантами деятельности как на госу-
дарственном, так и на отраслевом уровнях [1].

Для достижения цели обеспечения должного уровня 
популяционного здоровья наряду с другими выполня-
ется задача наиболее эффективного функционирования 
системы здравоохранения через оптимальный уровень 
её управленческой результативности (результативность 
(effectiveness) — «степень реализации запланированной 
деятельности и достижения запланированных результа-
тов» [2]), что в свою очередь обусловливает необходи-
мость введения оценочных индикаторов результативно-
сти. В качестве таковых могут выступать общепризнанные 
показатели общественного здоровья: ожидаемая про-
должительность жизни (ОПЖ), суммарный коэффициент 
рождаемости, младенческая и материнская смертность, 
уровень инвалидизации и т.п. В тоже время для оценки 
уровня, качества, доступности оказываемой медицинской 
помощи могут использоваться показатели, отражающие 
ресурсный потенциал самой системы здравоохранения: 
численность медицинских кадров, коечного фонда и дру-
гие, т.е. тот «инструментарий», который должен обеспечи-
вать цели и задачи здравоохранения [3]. Помимо резуль-
тативности, отражающей достижение запланированного 
результата декларируемой цели сохранения и улучшения 
здоровья населения, результативность может рассматри-
ваться с экономической и социальной точек зрения, тогда 
её индикаторами выступают показатели экономической 
деятельности и результаты социологических исследова-
ний [4, 5]. 

Таким образом, оценка результативности системы 
здравоохранения — актуальная задача, направленная 
на достижение главной цели улучшения общественного, 
группового и индивидуального здоровья населения.

Цель. Установить степень результативности управ-
ления системой здравоохранения по формализованным 
признакам.

Поставленная цель реализуется через следующие за-
дачи:

 • дать статико-динамические характеристики запла-
нированным и фактическим показателям результа-
тивности;

 • выявить степень управленческой результативности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Период анализа — 2010–2020 гг. Исследование ре-

троспективное, описательное, не рандомизированное.
Регион — Архангельская область без учёта Не-

нецкого автономного округа (НАО), Архангельская об-
ласть, включая НАО. Выбор территорий обусловлен тем, 
что для анализируемого периода статистические данные 
разрабатываются по отдельности как для всей области, 
так и для автономии в её составе.

Источники данных:
 • Российская база данных по рождаемости и смерт-

ности (Центр демографических исследований Рос-
сийской экономической школы (Москва, Россия)) [6]; 
Сборники «Ресурсы и деятельность медицинских 
организаций здравоохранения» (Центральный на-
учно-исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения Министерства 
здравоохранения Российской Федерации) за 2010–
2020 гг.;

 • База данных Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат) [7]; 

 • Постановление Правительства Архангельской обла-
сти от 12 октября 2012 года № 462-пп «Об утверж-
дении государственной программы Архангельской 
области «Развитие здравоохранения Архангельской 
области» [8].

При подготовке данных учитывали следующие момен-
ты. Во-первых, поскольку программа «Развитие здраво-
охранения Архангельской области» вводит целевые по-
казатели с 2011 года, их значения взяты и для 2010 года. 
Во-вторых, так как для 2013–2015 гг. в государственной 
программе не введены целевые показатели суммарного 
коэффициента рождаемости, их отсутствие восполнено 
следующим образом:

 • вычислен коэффициент прироста Mкак (lnI2016–
lnI2012)/n, где I — целевой показатель суммарного 
коэффициента рождаемости для 2016 и 2012 годов 
соответственно, n — число наблюдений (в нашем 
случае 3), далее исчислен показатель для каждого 
пропущенного года I2012·2,718/(M·i), где i — поряд-
ковый номер года, для которого вычисляется по-
казатель: например, 2013 — 1, 2014 — 2 и т.д.;

 • произведён расчёт частных и интегральных показа-
телей результативности управления.

При условии необходимости роста показателя, соглас-
но программе «Развитие здравоохранения Архангельской 
области», применяли формулу:
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   Xцель
                                     Y= ,                                (1)

  Xфакт

где Y — расчётный показатель результативности; Xцель — 
значение целевого показателя; Xфакт — значение факти-
ческого показателя. 

При условии необходимости снижения показателя, 
согласно программе «Развитие здравоохранения Архан-
гельской области», применяли формулу:

   Xфакт
                                     Y= .                                (2)

  Xцель

Интегральный показатель рассчитывали как простую 
среднюю геометрическую сумму частных показателей.

Анализ динамических рядов на наличие аномальных 
значений (выбросов) осуществляли методом Ирвина [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статико-динамические характеристики 
изучаемых показателей

Для анализа были отобраны следующие показатели, 
содержащиеся в Государственной программе Архангель-
ской области «Развитие здравоохранения Архангельской 
области» в качестве целевых (плановых) и являющиеся об-
щепризнанными индикаторами популяционного здоровья 
и ресурсного состояния системы здравоохранения [10–14]:

 • ОПЖ при рождении;
 • материнская смертность на 100 000 родившихся 

живыми;

 • младенческая смертность на 1000 родившихся жи-
выми;

 • суммарный коэффициент рождаемости;
 • обеспеченность врачами на 10 000 населения;
 • количество среднего медицинского персонала, 

приходящегося на одного врача.
В период с 2010 по 2020 год планировалось повыше-

ние ОПЖ с 68,2 до 73,2 года, при этом подразумевалось, 
что показатель будет иметь наибольший рост в период 
2012–2018 гг., после чего выйдет на более горизонталь-
ную тенденцию (рис. 1). Фактические показатели ОПЖ 
продемонстрировали схожую по направленности тенден-
цию — рост с 2010 по 2019 год. При этом до 2016 года 
фактические показатели были выше, чем целевые. Затем 
ситуация изменилась и реальные показатели ОПЖ стали 
меньше, чем запланированные. Фактические показатели 
в Архангельской области в целом и в области без учёта 
НАО не отличались ни в динамическом, ни к количествен-
ном плане (среднее для области в целом —70,5 ст. откл. 
1,40, для области без НАО —70,6 ст. откл. 1,37). Следует 
отметить, что в период 2011–2013 гг. рост фактических 
показателей был больше, чем запланированное их увели-
чение. В 2020 году отмечалось резкое снижение реально-
го показателя ОПЖ. 

Согласно Государственной программе, предпола-
галось снижение показателя материнской смертности 
вплоть до 2017 года, после чего прогнозировалась бо-
ковая тенденция (рис. 2). Прогнозное снижение в период 
2011–2016 гг. составило 52,4%. В реальности показа-
тель материнской смертности был, за исключением 2011 
и 2016 года, ниже запланированного. За год в 2012 году 

Рис. 1. Динамика целевых и фактических показателей ожидаемой продолжительности жизни при рождении (ОПЖ), лет, в 2010–
2020 гг. НАО — Ненецкий автономный округ.
Fig. 1. Dynamics of the target and actual indicators of life expectancy at birth (LEB), years, 2010–2020. NAO — Nenets Autonomous Okrug.
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показатель снизился как в целом по региону (на 86,1%), 
так и в области без учёта НАО (на 83,8%), после чего пе-
решёл в боковой тренд и с 2017 года стал равен нулю. 
Таким образом, в динамике фактических показателей 
материнской смертности можно выделить два периода 
снижения — в 2012 и в 2017 году. 

За рассматриваемый период планировалось сокра-
щение показателя младенческой смертности на 20,9%. 
При этом с 2010 по 2016 год прогнозировалось некото-
рое повышение показателя с последующим его плавным 
понижением (рис. 3). Фактическая динамика показате-
лей младенческой смертности имела также нисходящий 
тренд, при этом снижение показателей отмечалось зна-
чительно раньше запланированных — уже с 2014 года, 
что привело к меньшим, чем целевые, значениям. 

Вплоть до 2016 года фактический показатель сум-
марного коэффициента рождаемости в целом по регио-
ну был выше, чем целевые его показатели (рис. 4). На-
чиная с 2017 года динамика фактических показателей 
приобрела стойкую нисходящую тенденцию, что привело 
к меньшим уровням, нежели целевые. Следует заметить, 
что при составлении целевых показателей планирова-
лось некоторое их понижение после 2018 года, но ре-
альные изменения оказались более сущест венными. 

За весь анализируемый период отмечались бόльшие 
показатели обеспеченности врачами относительно це-
левых показателей (в среднем на 32,5%). В целом 
как в Архангельской области, так и области без учёта 

НАО динамический рисунок обеспеченности врачами имел 
достаточно стабильный вид, оставаясь в горизонтальной 
тенденции с незначительными флуктуациями (рис. 5).

Уровень обеспеченности средним медицинским пер-
соналом по отношению к числу врачей оставался мень-
шим, чем целевые показатели на всём анализируемом 
временнόм промежутке (рис. 6). При этом с 2014 года этот 
разрыв стал увеличиваться: с 7,4% в 2014 году до 17,9% 
в 2020 году. Различий в уровне между показателями, учи-
тывающими НАО и без учёта НАО, не было.

Подводя итог изучению динамических характеристик 
основных показателей, демонстрирующих результатив-
ность управления системой здравоохранения, следует 
сделать вывод о несовпадении динамики целевых по-
казателей рассматриваемых индикаторов с их фактиче-
скими значениями, за исключением показателей ОПЖ 
и младенческой смертности. Помимо этого, установле-
но, что лидерами по числу наблюдений (лет), в кото-
рые отмечалось превышение фактических показателей 
над целевыми (для младенческой и материнской смерт-
ности — меньшие, чем целевые, значения), как в целом 
в регионе, так и в области без учёта НАО были показатели 
«обеспеченность врачами на 10 000 населения» и «мате-
ринская смертность» (рис. 7). Из всех рассматриваемых 
показателей только для показателя «количество среднего 
медицинского персонала на одного врача» не отмечено 
ни одного наблюдения, когда бы фактическое его значе-
ние было больше целевого.

Рис. 2. Динамика целевых и фактических показателей материнской смертности на 100 000 рождённых живыми, 2010–2020 гг. 
НАО — Ненецкий автономный округ.
Fig. 2. Dynamics of target and actual indicators of maternal mortality per 100,000 live births, 2010–2020. NAO — Nenets Autonomous 
Okrug.
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Рис. 3. Динамика фактических и целевых показателей младенческой смертности на 1000 рождённых живыми, 2010–2020 гг.  
НАО — Ненецкий автономный округ.
Fig. 3. Dynamics of actual and target indicators of infant mortality, per 1,000 live births, 2010–2020. NAO — Nenets Autonomous Okrug.

Рис. 4. Динамика фактических и целевых показателей суммарного коэффициента рождаемости, 2010–2020 гг. НАО — Ненецкий 
автономный округ.
Fig. 4. Dynamics of actual and target indicators of the total fertility rate, 2010–2020.

Оценка степени управленческой 
результативности

Решение второй задачи исследования предполага-
ло установление степени результативности управления 
системой здравоохранения через сравнение целевых 

и фактических показателей, представленных в Государ-
ственной программе Архангельской области «Развитие 
здравоохранения Архангельской области». Сопоставле-
ние степени достижения целевого показателя осущест-
вляли через вычисление сначала частных показателей, 
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Рис. 5. Динамика целевых и фактических показателей обеспеченности врачами, на 10 000 населения, 2010–2020 гг. НАО —  
Ненецкий автономный округ.
Fig. 5. Dynamics of the target and actual indicators of the availability of doctors, per 10,000 population, 2010–2020. NAO — Nenets 
Autonomous Okrug.

Рис. 6. Динамика показателя «количество среднего медицинского персонала на одного врача», 2010–2020 гг. НАО — Ненецкий 
автономный округ.
Fig. 6. Dynamics of the indicator "The number of nursing staff per one doctor", 2010–2020. NAO — Nenets Autonomous Okrug.

а затем интегрального показателя результативности. 
Анализ показал принципиальную схожесть динамическо-
го рисунка интегральных показателей результативности 
как в целом по региону, так и по области без учёта НАО 

(рис. 8). Исходя из принципа расчёта показателя резуль-
тативности, она тем лучше, чем ближе интегральный по-
казатель к 1,0. В соответствии с этим максимальный уро-
вень результативности был достигнут в 2018 и 2020 годах. 
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Минимальный уровень результативности для области 
с учётом автономного округа наблюдался в 2011 году, 
без учёта НАО — в 2012–2013 гг. В среднем показатель 
результативности для области в целом (с учётом НАО) со-
ставил 0,60, для региона без учёта НАО — 0,70. Анализ 

методом Ирвина показал наличие аномальных значений 
интегрального показателя эффективности в динамиче-
ском ряду «Архангельская область с учётом НАО» в 2011 
и 2012 годах для Архангельской области без учёта НАО 
во все годы с 2017 по 2020 год (табл. 1). 

0 25 50 75 100
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Материнская смертность
Maternal mortality

Младенческая смертность
Infant mortality

Суммарный коэффициент рождаемости
Total fertility rate

Обеспеченность врачами
Availability of doctors

Количество среднего медицинского 
персонала на 1 врача

Number of nurses per doctor

%

Рис. 7. Доля наблюдений фактических показателей, превышающих уровень целевых значений, 2010–2020 гг. Данные приведены 
совместно для Архангельской области с учётом НАО и без учёта НАО. ОПЖ — ожидаемая продолжительность жизни при рождении. 
НАО — Ненецкий автономный округ. Для показателя «Количество среднего медицинского персонала на одного врача» не отмечено 
ни одного наблюдения, когда бы фактическое его значе ние было больше целевого. 
Fig. 7. Percentage of observations of actual indicators exceeding the level of target values, 2010–2020. The data are given jointly for the 
Arkhangelsk Region with and without NAO. LEB — life expectancy at birth. NAO — Nenets Autonomous Region.
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Рис. 8. Динамика коэффициентов результативности, 2010–2020 гг. НАО — Ненецкий автономный округ.
Fig. 8. Dynamics of performance coefficients, 2010–2020. NAO — Nenets Autonomous Okrug.
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Предваряя обсуждение полученных нами результа-

тов, следует отметить отсутствие в программе «Развитие 
здравоохранения Архангельской области» обоснований, 
согласно которым были рассчитаны конкретные цифры 
целевых показателей. В связи с этим не представляется 
возможным оценить методологическую составляющую 
генерации целевых показателей. Помимо этого, пери-
одически данные показатели корректировались, о чём 
свидетельствуют вносимые неаргументированные из-
менения [8]. С учётом этих обстоятельств нами были 
проанализированы показатели, которые представлены 
в исходном варианте документа. Целевые показатели 
разбиты на подпрограммы, однако все они приводят 
к изменению основных показателей самой программы, 
поэтому мы не анализировали показатели подпрограмм. 
В анализ не включались экономические составляющие, 
так как, во-первых, получение фактических данных 
по ним затруднено, во-вторых, сравнение экономиче-
ских показателей на столь длинном временнόм проме-
жутке может быть некорректным из-за инфляционных 
процессов в экономике, изменения покупательной спо-
собности. Эти обстоятельства потребовали бы от нас до-
полнительных процедур, направленных на элиминацию 
факторов, которые препятствуют корректному сравне-
нию экономических показателей. Поэтому из программы 
нами взяты шесть целевых показателей, которые наибо-
лее полно отражают функции системы здравоохранения, 
направленные на сбережение и преумножение популя-
ционного здоровья, с одной стороны, а с другой — сво-
дящие к минимуму их искажение в силу малой зависи-
мости от таких факторов, как возрастно-половой состав 
населения. 

Как отмечалось, основными показателями, по-
видимому, оказывающими наибольшее влияние на уро-
вень интегрального показателя результативности, были 
обеспеченность врачами и материнская смертность 
(см. рис. 7). Обеспеченность врачами на 10 000 населе-
ния была значительно выше целевых показателей на всём 
временнόм промежутке в среднем на 32,8%, что, по-
видимому, обеспечивалось функционированием медицин-
ского университета, расположенного в г. Архангельске. 
Целевые показатели материнской смертности были ниже, 
чем фактические, в среднем на 50,1%, что, по-видимому, 
было связано с завышением целевого показателя. В пользу 
этого предположения говорит тот факт, что в 2008 и 2009 
годах показатели материнской смертности в области со-
ставили 26,4 и 45,2 на 100 000 живорождений, что также 
ниже целевых показателей, принятых для следующего 
десятилетия [15]. Аналогично в 2007, 2008, 2009 годах 
показатель обеспеченности врачами на 10 000 населения 
составил 55,7; 54,2; 54,4 соответственно, что выше целе-
вых показателей, принятых для следующего десятилетия 
[16]. Такое отличие целевых показателей от фактических 

как в период анализа, так и в предшествующий период 
позволяет выдвинуть предположение о необоснованном 
их завышении в случае материнской смертности и о за-
нижении — в случае обеспеченности врачами.

Выбросы 2011, 2012 годов, выявленные при анализе 
динамики интегральных показателей результативности 
по области с учётом НАО, обусловлены резким измене-
нием уровня материнской смертности: в 2011 году она 
увеличилась на 81,1% (с 25,9 до 46,9 на 100 000 живо-
рождений), а в 2012году понизилась на 86,4% — до 6,4 
на 100 000 живорождений. Аномальные значения, на-
блюдавшиеся с 2017 по 2020 гг., обусловлены повы-
шенной волатильностью показателей, которая в свою 
очередь обусловлена резким снижением материнской 
смертности в 2017 году, когда она стала равной нулю, 
после чего место ведущего драйвера изменений заня-
ла младенческая смертность, колебания которой и об-
условили высокий уровень флуктуаций интегрального 
показателя (см. рис. 3, 8). Колебания уровня материн-
ской смертности напрямую зависят от числа умерших, 
что в условиях их малого числа вызывает повышенный 
уровень волатильности показателя, в том числе вы-
ражающийся в аномальных значениях. Поэтому «цен-
ность» показателя младенческой смертности снижается 
по мере сокращения числа случаев смерти, уступая ме-
сто другим показателям.

Снижение показателя ОПЖ в 2020 году, в условиях 
иных эпидемиологических интервенций, связано с ростом 
уровня смертности, прямо или косвенно обусловленным 
пандемией COVID-19. Резкое снижение показателя мате-
ринской смертности в 2012 году является, по-видимому, 

Таблица 1. Показатели значений, метод Ирвина, при λкр=1,3
Table 1. Value indicators, Irwin method, with λcr=1,3

Год
Year

Архангельская область 
с учётом НАО

Arkhangelsk Region 
including NAO

Архангельская область 
без учёта НАО

Arkhangelsk Region 
excluding NAO

2010 — —

2011 2,531 0,925

2012 1,688 0,925

2013 0,844 0

2014 0,844 0,925

2015 0 0

2016 0,422 0,463

2017 0,422 1,388

2018 0,844 2,776

2019 1,266 1,388

2020 1,266 1,388

Примечание: λкр — критическое значение критерия Ирвина.
Note: λcr — the critical value of the Irwin criterion.
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компенсаторным возвратом к тенденции снижения 
после резкого одномоментного подъёма показателя 
в 2011 году. В то же время нулевая материнская смерт-
ность с 2017 года может быть обусловлена изменениями 
в работе акушерско-гинекологической службы, в частно-
сти введением в строй перинатального центра. Однако эта 
связь требует дополнительного изучения, поскольку ис-
следователи отмечают недоучёт материнской смертности 
при сравнении данных Росстата и Минздрава, изменение 
структуры причин материнской смертности, преобладание 
неуправляемых причин смерти [17]. 

Ограничения исследования. Нами не использова-
лись значения скорректированных показателей младен-
ческой смертности и ожидаемой продолжительности 
жизни, введённых в последующие годы в Государствен-
ную программу Архангельской области «Развитие здра-
воохранения Архангельской области», поскольку данный 
документ не содержал обоснования такой корректиров-
ки. Нами также не анализировался целевой показатель 
«смертность населения», поскольку показатель ОПЖ рас-
считывается по уровням повозрастной смертности, т.е. 
ОПЖ — демографическое «зеркало» смертности. Нами 
также не проводился анализ финансовых целевых по-
казателей, поскольку в последующие годы они неодно-
кратно корректировались.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результативность управления системой здравоохра-

нения в период 2010–2020 гг. находилась на среднем 
уровне. Основной вклад в обеспечение результативности 
вносят обеспеченность врачами и материнская смерт-
ность.

Динамики целевых показателей индикаторов в срав-
нении с их фактическими значениями, за исключением 
показателей ОПЖ и младенческой смертности, не со-
впадают. Целевые показатели результативности системы 
здравоохранения имеют тенденцию к завышению на фоне 
отсутствия внятно прописанного методологического ап-
парата их расчёта, что в большинстве случаев приводит 
к несовпадению их динамики и динамики фактических 

показателей, увеличению расчётного уровня результатив-
ности управления системой здравоохранения.
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