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Начиная с 2001 года, системой здравоох
ранения Российской Федерации эффективно 
используется инструмент статистического 
наблюдения, основанный на системе счетов 
здравоохранения, который позволяет соби
рать и анализировать финансово-экономи
ческую информацию по всем учреждениям сис
темы здравоохранения (форма № 62 «Сведения 
о реализации Программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицинской помощи»). 
Информация, собираемая с помощью данной 
формы, является важным элементом системы 
финансово-экономического мониторинга и 
прогнозирования потребностей в программах 
и мероприятиях, направленных на противо
действие распространению ВИЧ-инфекции. 
В данной статье дано математическое обос
нование существующей взаимозависимости 
объемов финансирования программ и мероп
риятий, направленных на предотвращение 
распространения ВИЧ-инфекции, и качества 
работы по выявлению случаев ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации.

Рациональное вложение в сектор здраво
охранения средств, выделяемых в последние 
годы в значительных объемах государством, 
невозможно без осуществления финансово- 
экономического мониторинга, позволяющего 
не только производить сбор финансовой ин
формации, ее оценку и анализ, но и прогнози
ровать потребности в ресурсах в соответствии 
с показателями здоровья населения.

К концу 2008 г. на территории Российской 
Федерации зарегистрировано и прожи
вает более 400 тысяч выявленных ВИЧ- 
инфицированных людей. В докладах

Министерства здравоохранения и социаль
ного развития отмечается, что за 2006-2008 
гг. в России произошел значительный про
гресс в улучшении доступа к профилакти
ческому лечению, уходу и поддержке при 
ВИЧ-инфекции, в том числе благодаря зна
чительному росту финансовых вложений в 
программы и мероприятия, направленные 
на противодействие распространению ВИЧ- 
инфекции. Так, в 2006 г. за счет всех источ
ников финансирования было израсходо
вано порядка 8,3 млрд рублей. Из них объем 
средств из государственных источников со
ставил 83,4%. Государственные расходы к 
2007 г., включающие финансирование целе
вых программ федерального уровня, таких 
как подпрограмма «ВИЧ-инфекция» ФЦП 
«Предупреждение и борьба с социально 
значимыми заболеваниями (2007-2011 гг.)», 
Национальный проект в сфере здравоохра
нения, ВЦП «Совершенствование профи
лактики, усиление мер по предупреждению 
распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа 
в Российской Федерации (СПИДу — нет)», 
увеличились в 3 раза по сравнению с фи
нансированием 2006 г. [1]. Данные факты 
говорят о высокой государственной при
оритетности задачи предотвращения рас
пространения ВИЧ-инфекции.

Необходимость разработки и использо
вания результатов мониторинга освоения 
финансовых ресурсов на меры борьбы с 
распространением ВИЧ-инфекцией вы
звана рядом причин:

— эпидемическая ситуация в связи с 
ВИЧ-инфекцией;

— значительное увеличение финанси
рования программ и мероприятий по про



блеме ВИЧ/СПИД из государственных 
средств и средств доноров;

— реформирование системы здравоохра
нения, направленное на эффективное рас
ходование бюджетных средств и ориенти
рованное на результат;

потребность в стратегическом планиро
вании потребностей в ресурсах на проблему 
ВИЧ/СПИД;

— потребность в координации действий 
по реализации противоэпидемических ме
роприятий в целях минимизации социаль
но-экономических последствий распро
странения ВИЧ/СПИД;

— выполнение Российской Федерацией 
принятых обязательств по Декларации 
о приверженности делу борьбы с ВИЧ/ 
СПИДом, принятой на Специальной 
Сессии Генеральной Ассамблеи ООН по 
СПИДу (ССГАООН) в 2001 г.

Финансово-экономический мониторинг 
является одним из компонентов общей 
системы мониторинга и оценки программ 
и мероприятий по противодействию рас
пространению ВИЧ-инфекции.

ФГУ «ЦНИИОИЗ Росздрава», в рамках 
научного направления деятельности, разра
батывает инструмент осуществления финан
сово-экономического мониторинга и оценки 
финансовых ресурсов, направленных на 
меры по предотвращению распространения в 
Российской Федерации социально значимых 
заболеваний, в частности, ВИЧ-инфекции 
и туберкулеза. На основе финансово-эконо
мического мониторинга проводится оценка 
эффективности произведенных вложений, 
расчет потребностей в финансовых ресурсах, 
прогнозирование и моделирование сцена
риев развития финансово-экономической 
ситуации, формирование оперативных и 
адекватных мер с учетом эпидемиологичес
кой обстановки по данным заболеваниям. 
Однако, для его создания необходим новый 
подход к учетно-отчетной документации, от
ражающей финансовые потоки как в секторе 
здравоохранения, таки вне его.

Финансирование мер противодействия 
распространению социально значимых забо - 
леваний в Российской Федерации осущест
вляется как в рамках текущего бюджетного

финансирования оказания помощи населе
нию в связи с данными заболеваниями, так 
и в рамках целевых программ международ
ного, национального уровня, уровней субъ
ектов Российской Федерации, муниципаль
ного уровней. При этом объем финансовых 
расходов в рамках текущего бюджетного 
финансирования составляет почти 80% от 
совокупного объема расходов.

Задача сбора и анализа информации для 
осуществления финансово-экономичес
кого мониторинга решается с использова
нием следующих методов:

1. Анализ данных действующей статис
тической отчетности. Данный метод имеет 
ряд преимуществ. Во-первых, основанный 
на анализе действующей статистической 
отчетности метод является финансово не 
затратным, позволяет получать постоян
ную и сопоставимую информацию за дли
тельный промежуток времени. Во-вторых, 
такая информация является официальной 
и достоверной, так как определен перечень 
ответственных административных органов 
и учреждений, ответственных за ее сбор и 
предоставление. Недостатками этого ме
тода являются:

— недостаточность данных в существу
ющих статистических документах для де
тального анализа;

— статистические формы не предус
матривают возможности оперативного 
внесения изменений в состав собираемой 
информации с учетом специфики мер, 
предпринимаемых по конкретному забо
леванию, что приводит к необходимости 
частой разработки дополнительных форм и 
осуществления разнообразных запросов на 
различных уровнях сбора информации.

2. Специальные запросы в организации, 
реализующие программы и мероприятия 
в области ВИЧ/СПИД. Единственным 
преимуществом данного метода явля
ется оперативное получение информации. 
Недостатком метода является необходи
мость проведения большой экспертной ра
боты по ее составлению, что значительно 
увеличивает нагрузку на организации, пре
доставляющие информацию. Кроме этого, 
не определены и не обучены ответствен



ные за ее сбор и предоставление, что часто 
приводит к получению неточных данных и 
сложности в их интерпретации и анализе.

3. Специальные исследования. 
Достоинством этого метода является воз
можность получения необходимой инфор
мации и ее обоснования. Недостатками этого 
метода являются: необходимость дополни
тельных финансовых затрат; информация, 
полученная с помощью специальных иссле
дований, часто носит кратковременный ха
рактер и может являться частным случаем на 
исследуемый промежуток времени; необхо
димость обучения персонала и временный 
отрыв от основной деятельности.

В целях решения задач мониторинга 
и оценки эффективности использова
ния ресурсов системы здравоохране
ния Министерством здравоохранения 
Российской Федерации и Федеральным 
фондом обязательного медицинского стра
хования с 2001 г. осуществляется ежегодный 
сбор и анализ данных формы отраслевой 
статистической отчетности №62 «Сведения 
о реализации Программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицинской по
мощи». На основании данных, представ
ленных в сводных отчетах субъектов РФ по 
форме №62, осуществляется анализ статис
тических показателей деятельности меди
цинских организаций и территориальных 
органов управления здравоохранением и 
экономическая оценка финансового ис
полнения объемов и видов медицинской 
помощи населению в рамках Программы 
государственных гарантий.

Начиная с 2001 г., когда впервые была ут
верждена форма №62, в ее структуру вноси
лись изменения и дополнения в соответствии 
изменениями законодательно-нормативной 
базы по вопросам функционирования сис
темы здравоохранения [2, 3]. Так, Приказом 
Минздрава РФ и ФФОМС от 13.11.2003 
№542/58 «Об утверждении отчетной формы 
№62» был внесен ряд дополнений и измене
ний, касающихся разграничения источников 
финансирования и медицинских организаций 
по уровням управления, частных расходов на 
платные медицинскиеуслугииуслугиврамках

добровольного медицинского страхования, 
введены новые показатели, отражающие ре
зультаты деятельности медицинских органи
заций, в том числе федеральных медицинских 
учреждений, по предоставлению гражданам 
высокотехнологичной специализированной 
медицинской помощи [4]. С отчета за 2004 
г. впервые в статистическую форму №62 до
полнительно введена таблица 4001, данные из 
которой позволяют проанализировать струк
туру финансовых расходов по кодам бюджет
ной классификации с учетом видов медицин
ской помощи. Постановлением Федеральной 
службы государственной статистики №90 от 
21 ноября 2007 г. «Об утверждении статис
тического инструментария для организации 
Министерством здравоохранения и социаль
ного развития Российской Федерации статис
тического наблюдения за объемами оказания 
и финансирования медицинской помощи 
населению», начиная с 2008 г., форма №62, 
претерпев изменения и дополнения, перешла 
из разряда отраслевой статистической отчет
ности на уровень отчетности Федерального 
Государственного статистического наблю
дения — форму №62 «Сведения об оказании 
и финансировании медицинской помощи 
населению» [6]. Согласно данному поста
новлению, предоставление формы №62 уста
новлено для всех юридических лиц, оказыва
ющих медицинскую помощь населению как в 
государственном и муниципальном секторах 
здравоохранения, так и в частном, коммер
ческом секторе.

Итак, форма №62 «Сведения об оказании 
и финансировании медицинской помощи 
населению», основанная на принципах 
системы счетов здравоохранения, является 
одним из важнейших инструментов, позво
ляющих проводить финансово-экономи
ческий мониторинг и осуществлять углуб
ленный анализ финансирования системы 
здравоохранения.

Специалистами ФГУ «ЦНИИОИЗ 
Росздрава» проведен анализ применимости 
данных формы №62 «Сведения о реализа
ции Программы государственных гарантий 
оказания гражданамРоссийскойФедерации 
бесплатной медицинской помощи», соб
ранных от специализированных учреж



дений субъектов Российской Федерации, 
занимающихся оказанием помощи населе
нию в связи с ВИЧ-инфекцией.

Сбор информации осуществлялся по 85 
головным специализированным учрежде
ниям субъектов Российской Федерации 
— Центрам по борьбе со СПИДом. В ана
лиз включены данные, полученные из 47 
субъектов Российской Федерации по форме 
№62 «Сведения о реализации Программы 
государственных гарантий оказания граж
данам Российской Федерации бесплат
ной медицинской помощи» за 2006 год, а 
также информация, полученная от ФГУЗ 
«Федеральный центр гигиены и эпидемио
логии» Роспотребнадзора из формы №6-06 
«Сведения о разработке и реализации регио
нальных программ по вопросам обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополу
чия населения» по программе «Анти-СПИД» 
по субъектам Российской Федерации за 
2006 г., для сопоставления данных об объемах 
финансового исполнения целевых программ 
по субъектам Российской Федерации из раз
личных источников финансирования.

При сборе сведений по форме №62 по 
субъектам Российской Федерации были 
выявлены проблемы ее сбора от головных 
специализированных учреждений, входя
щих в состав инфекционных больниц и не 
являющихся юридическими лицами. Как 
правило, в таких случаях статистика собира
ется со всего лечебного учреждения в целом 
и не имеет агрегации по видам оказываемой 
медицинской помощи, в частности, по под
разделениям, оказывающим помощь насе
лению в связи с ВИЧ-инфекцией. Данный 
факт требует проработки учетной и отчетной 
документации для целей осуществления фи
нансово-экономического мониторинга.

Проведенный анализ данных формы 
№62 позволил получить информацию по 
каждому субъекту РФ:

— паспортную информацию учреждений 
субъектов РФ по проблеме ВИЧ-инфекции, 
в том числе об их организационно-право
вом статусе;

— объемы расходов в разрезе источников 
финансирования и видов медицинской по
мощи;

— объемы финансовых расходов в раз
резе источников финансирования и бюд
жетных статей расходов;

— объемы финансового обеспечения це
левых программ, реализованных в 47 субъ
ектах Российской Федерации специализи
рованными учреждениями, по источникам 
финансирования.

При сопоставлении полученной инфор
мации из формы №62 за 2006 г. о финансо
вом обеспечении целевых программ по кон
кретным субъектам Российской Федерации 
и данных формы №6-06 «Сведения о разра
ботке и реализации региональных программ 
по вопросам обеспечения санитарно-эпиде
миологического благополучия населения» 
по программе «Анти-СПИД» по субъектам 
Российской Федерации за 2006 г. были выяв
лены значительные расхождения в представ
ленных данных об объемах финансирования 
по каждому анализируемому субъекту РФ. 
Этот факт свидетельствует об отсутствии ко
ординации сбора и верификации такой ин
формации на уровне субъектов Российской 
Федерации. В то же время, значимая для 
специализированных служб системы здра
воохранения, вовлеченных в мероприятия 
по противодействию распространения со
циально значимых заболеваний, информа
ция таблицы 3000 формы №62 о финанси
ровании целевых программ является крайне 
недостаточной, что в свою очередь диктует 
потребность сбора детализованной инфор
мации с помощью дополнительного финан
сово-статистического инструмента. Такой 
инструмент был разработан и апробирован 
ФГУ «ЦНИИОИЗ Росздрава».

Согласно инструкции к форме №62, 
Центры СПИД («центры по борьбе с син
дромом иммунодефицита») отнесены к 
группе «иных типов учреждений», а их де
ятельность — к «прочим видам медицин
ских и иных услуг», поэтому не представ
ляется возможным осуществление сбора и 
анализа информации по видам и объемам 
медицинской помощи, оказываемой та
кими учреждениями.

Задачей анализа, результаты которого 
приводятся в данной статье, стала оценка 
влияния финансовых вложений на про



тиводействие распространению ВИЧ- 
инфекции на изменение эпидемиологи
ческой обстановки в субъектах Российской 
Федерации. Для достижения поставленной 
цели было проведено сопоставление пока
зателей риска заболеваемости и финанси
рования за 2006—2007 гг. методами корре
ляционно-регрессионного анализа.

Основным поставщиком и координато
ром услуг по профилактике и борьбе с ВИЧ/ 
СПИД на уровне субъектов России являются 
Центры СПИД. Именно на данные учреж
дения приходится основная часть расходов 
на реализацию деятельности по предотвра
щению распространения ВИЧ-инфекции. В 
связи с этим, в качестве показателя финан
сирования в данной работе были исполь
зованы данные об общих расходах специ
ализированных учреждений в расчете на 1 
выявленного ВИЧ-инфицированного, полу
ченные из формы №62 «Сведения о реализа
ции Программы государственных гарантий 
оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи», собран
ные от специализированных учреждений 
субъектов Российской Федерации, занимаю
щихся оказанием помощи населению в связи 
с ВИЧ-инфекцией, и официальные данные 
Федеральногонаучно-методическогоЦентра 
по профилактике и борьбе со СПИДом о 
численности ВИЧ-инфицированных. Для 
соблюдения сопоставимости финансовых 
показателей был использован безразмерный 
показатель, отражающий расходы на 1 ВИЧ- 
инфицированного в подушевых расходах 
на здравоохранение по каждому субъекту 
Российской Федерации (по данным сводных 
форм №62 по каждому субъекту за рассмат
риваемый период). Такой эквивалентный 
показатель отражает, во сколько раз ВИЧ- 
инфицированные пациенты обходятся бюд
жету дороже, чем среднестатистические.

Для определения риска заболеваемости 
был проведен расчет силы инфекции в г., 
последовавшем за годом финансирования 
(сравнение затрат с последствиями). Сила 
инфекции была определена по формуле:

Г Ц  + 1) / +(? + 1)

где I+(t) — число новых случаев заболе
вания ВИЧ;

S(t) — число чувствительных;
N(t) —численность населения;
I(t) — число живых ВИЧ-инфици

рованных в году t.
Данная оценка предполагает 100%-ное 

выявление инфицированных на ранних ста
диях ВИЧ-инфекции. Чтобы оценить отно
шение полученных результатов к реальной 
ситуации, в данную оценку были внесены 
поправки в соответствии с тремя сценари
ями: по оптимистичному сценарию недо- 
выявление составляет 25%; по среднему — 
50%; по пессимистичному — 75%.

К исследованию были приняты данные 
по 41 субъекту РФ (51 центр СПИД).

Исследование показало отсутствие ли
нейной зависимости между затратами на 1 
ВИЧ-инфицированного и силой инфекции 
(коэффициентт корреляции Пирсона ра
вен -0,3). Проверка на наличие произволь
ной функциональной связи методом рас
чета рангового коэффициента корреляции 
по Спирмену выявила наличие монотонно 
убывающей связи средней силы (-0,6) с вы
сокой степенью достоверности (0,99). Была 
выдвинута гипотеза о степенном характере 
зависимости, для проверки которой не
обходимо было исследовать на линейную 
связь логарифмы исследуемых величин.

Корреляционно-регрессионный анализ 
показал наличие сильной связи данных ве
личин (-0,8) с уровнем доверия 0,99. Были 
вычислены параметры уравнения линейной 
регрессии. Погрешность метода составила 
10%. В итоге было установлено существо
вание следующей функциональной зависи
мости между показателями:

т (2)

/I =
S{t) N{t)  -  l i t )

(1)

у/хй) ’
где х(0 — объем финансирования ме

роприятий по борьбе и профилактике 
ВИЧ-инфекции в расчете на 1 ВИЧ- 
инфицированного пациента в подушевых 
расходах на здравоохранение в году Г.

Согласно полученным данным можно 
утверждать, что увеличение финансиро
вания мероприятий по профилактике и



борьбе с ВИЧ/СПИД ведет к снижению 
риска заболеваемости. Однако сам харак
тер зависимости указывает на наличие не
которого предела, выше которого эффект 
от увеличения финансирования становится 
практически незаметным.

Превышение же данного показателя не 
ведет к существенному изменению уровня 
риска, и на уровень заболеваемости оказы
вают влияние факторы, не связанные с цен
трализованной деятельностью по борьбе с 
распространением инфекции.

Ввод в формулу (1) поправок в соответс
твии со сценариями показал, что качество 
выявления больных не влияет на характер 
зависимости (2). Однако наличие неучтен
ных больных влияет на количественные ха
рактеристики распределения.

Уровень финансирования, при котором 
достигается максимальная эффективность 
для каждого сценария, представлен в таб
лице.

Проведенный анализ показал прием
лемость сбора информации о финанси
ровании помощи, оказываемой специа
лизированными учреждениями в связи с 
ВИЧ-инфекцией в рамках текущего бюд
жетного финансирования по форме №62, 
а также выявил потребность в разработке 
предложений для осуществления сбора де
тализированной информации от всех спе
циализированных учреждений, в том числе 
не являющихся юридическими лицами, по 
видам оказываемых медицинских и других 
услуг, а также в разработке рекомендаций по

устранению имеющейся несогласованности 
информации, предоставляемой субъектами 
Российской Федерации в инстанции феде
рального уровня. В результате выполнения 
данного анализа математически обоснована 
существующая зависимость между уровнем 
финансовой обеспеченности программ и ме
роприятий, направленных на противодейс
твие распространению ВИЧ-инфекции и 
оказания специализированной помощи на
селению, и риском ВИЧ-инфицирования.
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Таблица
Показатели эффективности для каждого сцена

рия выявления ВИЧ-инфекции

Сценарий Выявлено,
%

Расходы  
на 1 ВИЧ- 
инфици

рованного 
(в подушевых 
расходах), %

Базовый 100 1,6
Оптимистичный 75 1,9
Средний 50 2,1
Пессимистичный 25 2,3


