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КАК ФАКТОР ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКОНОМИКИ 

 

STRATEGIC PRIORITIES AND TOOLS OF HEALTHCARE CRISIS 

MANAGEMENT AS A FACTOR INCREASING THE EFFECTIVENESS OF 

THE ECONOMY 

 

Аннотация. Актуальность проблемы исследования обусловлена комплексом 
взаимосвязанных вызовов современности, поскольку здравоохранение представляет собой 
важную составляющую экономического развития любой страны. В современном мире, где 
кризисы становятся новой нормой, инвестиции в устойчивость здравоохранения – это не 
социальные расходы, а стратегические инвестиции в экономическую стабильность, 
национальную безопасность и долгосрочный экономический рост. Антикризисное управление 
в здравоохранении действительно является мощным фактором повышения эффективности 
экономики в целом. В данной статье антикризисное управление в здравоохранении 
рассматривается нами не просто как отраслевая задача, а как системообразующий фактор 
повышения общей экономической эффективности и устойчивости национальной экономики, 
поскольку здоровье населения – это человеческий капитал, а система здравоохранения – 

важная отрасль экономики. 
Ключевые слова: антикризисное управление; система здравоохранения; экономика; 

экономический рост; инвестиции. 
Annotation. The relevance of the research problem is due to a complex of interconnected 

challenges of the present, as healthcare is an important component of economic development of any 

country. In the modern world, where crises are becoming a new norm, investments in the 

sustainability of healthcare are not social expenditures, but strategic investments in economic 

stability, national security and long-term economic growth. Crisis management in healthcare is indeed 

a powerful factor in improving the efficiency of the economy as a whole. In this article, we consider 

crisis management in healthcare not just as a sectoral task, but as a system-forming factor in 

improving the overall economic efficiency and sustainability of the national economy, as public 

health is a form of human capital, and the healthcare system is an important sector of the economy. 
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Антикризисное управление в здравоохранении представляет собой 

стратегический фактор, напрямую влияющий на экономическую устойчивость и 

эффективность всей страны. Актуальность исследования антикризисного 

управления системы здравоохранения как фактора повышения эффективности 

экономики обусловлена комплексом взаимосвязанных вызовов современности, 

которые превратили здравоохранение из социальной сферы в критически 

важный компонент национальной безопасности и экономического развития. 

Здоровье населения – фундамент производительности труда. Кризисы в 

здравоохранении (пандемии, вспышки заболеваний, перегрузка системы) 

приводят к росту заболеваемости и смертности, прямым потерям 

трудоспособного населения. Кроме того, ведут к снижению производительности 

труда из-за болезней, длительного восстановления, а также вынужденного 

отсутствия на работе для ухода за больными. Пандемия COVID-19 наглядно 

продемонстрировала, что неготовность системы здравоохранения ведет к 

колоссальным экономическим потерям. Карантинные меры, приостановка 

производств, разрыв логистических цепочек приводят к остановке экономики и 

как следствие замедлению экономического роста. Кризисы в здравоохранении 

увеличивают доля расходов из госбюджета (прямые затраты на лечение, закупку 

оборудования и пр.) [1, c. 267]. 

По оценкам МВФ и Всемирного банка пандемия отбросила мировую 

экономику на годы назад. Даже вне глобальных пандемий система 

здравоохранения сталкивается с кризисами (сезонные вспышки гриппа, рост 

неинфекционных заболеваний). Неэффективное антикризисное управление 

приводит к коллапсу на местах – отказу в плановой помощи, что усугубляет 

хронические заболевания и ведет к еще большим затратам в будущем. 

Здравоохранение – один из самых затратных секторов экономики. Кризисы 

обнажают проблемы финансирования, неэффективного использования ресурсов 

и коррупционных рисков. Антикризисное управление, направленное на 

оптимизацию расходов и привлечение инвестиций, напрямую повышает 

экономическую эффективность. Устойчивая система здравоохранения – 
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ключевой элемент национальной безопасности. Страна, неспособная справиться 

с санитарно-эпидемиологическим кризисом, становится уязвимой в 

геополитическом плане. Кроме того, доверие населения к системе 

здравоохранения – важнейший компонент социального согласия. Кризисы, 

сопровождающиеся нехваткой мест, лекарств, несправедливым доступом к 

помощи, провоцируют социальные протесты, что дестабилизирует 

экономическую среду и снижает уровень инвестиционной привлекательности. 

Для многих стран, включая Россию, остро стоит проблема старения 

населения и депопуляции. Эффективное здравоохранение, способное продлить 

период активного долголетия граждан, – это прямой вклад в смягчение 

демографического кризиса и снижение демографической нагрузки на 

экономику. 

Актуальность проблематики исследования является междисциплинарной, 

системной и находится на стыке экономики, менеджмента, государственного 

управления и социологии. 

В современном мире, где кризисы (пандемии, техногенные катастрофы или 

геополитическая напряженность) становятся новой нормой, инвестиции в 

устойчивость здравоохранения – это не социальные расходы, а стратегические 

инвестиции в экономическую стабильность, национальную безопасность и 

долгосрочный экономический рост. Практическая значимость такого 

исследования заключается в его способности превратить систему 

здравоохранения из пассивного «потребителя» бюджетных средств в период 

кризиса в активный стабилизирующий фактор для всей национальной 

экономики. Вместо того чтобы быть источником проблем и расходов, хорошо 

управляемая система здравоохранения становится инструментом обеспечения 

экономической безопасности и устойчивого развития страны. 

Вопрос антикризисного управления системы здравоохранения, как 

фактора повышения эффективности экономики рассматривало множество 

отечественных и зарубежных авторов. Значимость этих исследований 

обусловлена их прямой связью развития здравоохранения, как важной части 
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отрасли экономики и здоровья населения, как человеческого каптала. Система 

здравоохранения является важной частью экономики., кризисное состояние 

которой подрывает экономику через: снижение производительности труда из-за 

болезней и нетрудоспособности населения; прямые экономические потери от 

эпидемий, пандемий, роста хронических заболеваний; рост нагрузки на 

государственный бюджет (выплаты по больничным, инвалидности, 

необходимость экстренного финансирования); подрыв социальной 

стабильности, что негативно сказывается на инвестиционном климате [5, c. 218]. 

Следовательно, антикризисное управление в здравоохранении 

представляет собой стратегическое инвестирование в экономический рост. 

В. И. Стародубов, А. В. Юрьев, Г. Л. Багирова глубоко анализируют 

финансовые механизмы и модели управления в российском здравоохранении, 

предлагают пути их реформирования в кризисных условиях. Т. В. Яковлева, С. В. 

Шишкин – исследуют экономику здравоохранения, финансирование и его 

влияние на доступность и качество медицинской помощи. 

А. А. Линденбратен, О. П. Щепин являются классиками отечественной 

организации здравоохранения, их работы лежат в основе многих управленческих 

моделей. Е. А. Тихомирова, А. В. Черепанов исследуют современные методы 

менеджмента качества и экономической эффективности в здравоохранении. 

Многие работы В. О. Щепина и И. Н. Денисова посвящены кадровому 

потенциалу и состоянию трудовых ресурсов здравоохранения. Ряд публикаций 

Т. М. Алферовой, Е. В. Доника затрагивают вопросы экономики труда и 

мотивации в медицине. 

О. В. Карасев и Е. Г. Глаголева активно исследуют вопросы цифровизации 

и управления ИТ-проектами в здравоохранении. 

Радыгин А. Д., Симчера В. М. и другие экономисты анализировали 

макроэкономические последствия пандемии и роль системы здравоохранения в 

их смягчении. 

Проблема антикризисного управления в здравоохранении как фактора 

экономического роста является комплексной и междисциплинарной. Научные 
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публикации показывают, что эффективное управление в этой сфере требует 

системного подхода, сочетающего финансовую стабилизацию (оптимизацию 

модели финансирования), организационную гибкость (внедрение современных 

управленческих практик), инвестиции в человеческий капитал (поддержка 

медработников), технологическую модернизацию (цифровизация, 

телемедицина), стратегическое планирование (создание резервов и планов на 

ЧС). Исследования российских авторов вносят значительный вклад в адаптацию 

международного опыта к специфике национальных систем здравоохранения, 

доказывая, что без решения проблем в здравоохранении невозможна устойчивая 

и эффективная экономика [4, c. 239]. 

Система здравоохранения представляет собой сложную социально-

экономическую систему, где переплетаются медицинские цели (качество 

помощи, доступность, здоровье населения), экономические цели 

(эффективность, рентабельность, контроль затрат) и социальные цели 

(справедливость, равный доступ, социальная стабильность). 

Классическое антикризисное управление часто фокусируется на быстром 

результате (сокращение долга, восстановление ликвидности). В 

здравоохранении «быстрые» меры (например, увольнение персонала или 

закрытие коек) могут привести к катастрофическим долгосрочным последствиям 

(рост смертности, всплеск хронических заболеваний), которые в итоге обойдутся 

экономике еще дороже. 

Кризис в здравоохранении может быть финансовым (дефицит бюджета), 

отраслевым (кадровый голод, износ инфраструктуры), системным (пандемия, 

демографический спад/рост). Для каждого типа кризиса нужны свои приоритеты 

и инструменты, но на практике они часто накладываются друг на друга. 

Стратегические приоритеты антикризисного управления в 

здравоохранении – это не просто реакция на уже случившуюся ситуацию, а 

продуманная система мер, направленная на предотвращение, подготовку, 

ответные действия и восстановление. 



549 

Выявление групп населения, подвергающихся наибольшему риску – это 

основа целевого подхода, поскольку без точных данных ресурсы растрачиваются 

с меньшей эффективностью. К таким группам могут относиться пожилые люди, 

люди с хроническими заболеваниями, малообеспеченные, жители отдаленных 

районов. 

Важно чтобы обеспечение программ социальной защиты была направлена 

на помощь наиболее нуждающимся, чтобы финансовая и социальная помощь 

(например, субсидии на лекарства, транспорт до медучреждений) действительно 

доходила до тех, кто в ней больше всего нуждается. 

Необходимо направлять усилия на повышение эффективности и 

оптимизацию ресурсов, повышение эффективности затрат там, где это 

возможно. Кризис обнажает неэффективные статьи расходов. 

Кризисные ситуации, с другой стороны, представляют собой возможности 

для изменений, которые в «спокойное» время тормозятся бюрократией и 

инерцией. Например, пандемия COVID-19 ускорила внедрение цифровых 

технологий и пересмотр роли первичного звена [2, c. 18]. 

Поддержка расходов на профилактику и первичную медицинскую помощь 

является одной из самых важных и сложных задач. Кризис часто заставляет 

тратить все на «тушение пожара» (лечение), но инвестиции в профилактику 

(вакцинация, диспансеризация, просвещение) и сильное первичное звено в 

долгосрочной перспективе спасают больше жизней и экономят деньги, не 

допуская развития тяжелых заболеваний. 

Обеспечение непрерывности и доступности медицинской помощи – это 

главный приоритет любой кризисной ситуации. Разработка и внедрение четких, 

унифицированных протоколов сортировки пациентов в условиях массового 

поступления (например, при пандемии, техногенной катастрофе) позволяет 

оптимально распределить ограниченные ресурсы и помочь в первую очередь 

тем, кто в этом больше всего нуждается. Организация физически разделенных 

зон для приема пациентов с подозрением на инфекционное заболевание и 

пациентов с другими патологиями предотвращает перекрестное заражение 
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внутри медучреждения. Массовый переход на дистанционные консультации для 

плановых пациентов, хронических больных и тех, кто не требует неотложной 

помощи снижает нагрузку на стационары и риск распространения инфекции. 

В кризис люди теряют доходы и работу, а значит, перестают делать 

страховые взносы. При этом нагрузка на систему здравоохранения растет. 

Прямые государственные субсидии становятся критически важными, чтобы 

система не обанкротилась и продолжала оказывать помощь всем гражданам, 

особенно тем, кто лишился источника дохода. 

Важное значение имеет защита и поддержка медицинского персонала, 

поскольку без здорового и защищенного персонала система здравоохранения не 

сможет существовать. Поэтому высокую значимость приобретает создание 

стратегических запасов и налаженных каналов поставки масок, респираторов, 

костюмов и т.д. для всех категорий медработников; организация служб 

психологической помощи, «горячих линий» и программ по предотвращению 

выгорания для персонала; .обеспечение персонала ясными, своевременными и 

правдивыми инструкциями от руководства (хаос в управлении деморализует 

команду быстрее всего), предотвращение переработок и выгорания за счет 

оптимизации графиков работы. 

Кризис – это всегда испытание на прочность логистических цепочек. 

Важное значение приобретает формирование и регулярное обновление запасов 

критически важных лекарств, расходных материалов, оборудования (аппараты 

ИВЛ, мониторы), гибкое и быстрое перепрофилирование коек (например, из 

платных в инфекционные, из хирургических в терапевтические), создание 

резервных госпиталей (на базе спорткомплексов, выставок), а также создание 

«зеленых коридоров» для беспрепятственного ввоза необходимых товаров. 

Кризисные ситуации быстро меняются, и система должна успевать за 

этими изменениями. Важно проводить мониторинг и анализ данных, т.е. 

создание системы оперативного сбора и анализа эпидемиологических данных 

для принятия взвешенных решений (когда вводить карантин, когда его 

ослаблять). 
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Посткризисный этап включает в себя восстановление и укрепление 

системы. Должен быть проведен анализ уроков, т.е. проведение оценки 

эффективности принятых мер, выявление «узких мест» системы. Направление 

ресурсов в те области, которые не выдержали нагрузки (первичное звено, скорая 

помощь, санитарно-эпидемиологическая служба). Закрепление удачных 

решений, появившихся в кризисе (например, телемедицина, удаленные рабочие 

места в администрации), в повседневной работе системы. 

Цель стратегических приоритетов антикризисного управления состоит в 

том, чтобы построить такую систему здравоохранения, которая была бы готова 

к будущим вызовам, могла адаптироваться и продолжать выполнять свою 

главную функцию – сохранять жизнь и здоровье людей. 

Стратегические приоритеты антикризисного управления в 

здравоохранении – это не просто сокращение издержек, а переориентация 

системы на новые, более эффективные принципы. 

На наш взгляд должна проводиться смена парадигмы с «лечения болезни» 

на «управление здоровьем». Инвестиции должны быт направлены в 

профилактику, раннюю диагностику и диспансеризацию, поскольку здоровое 

население – это меньшая нагрузка на стационары и более высокая 

производительность труда в экономике. Однако, сложно оценить прямой 

экономический эффект от предотвращенного случая заболевания. 

Бюджетирование здравоохранения часто остается «затратным» и привязано к 

пролеченным случаям, а не к сохраненному здоровью. 

Другим стратегическим приоритетом является цифровая трансформация 

как основа устойчивости. Внедрение телемедицины, электронных медкарт, 

больших данных для прогнозирования заболеваемости, AI для диагностики не 

только снижает операционные издержки, но и повышает доступность и качество 

услуг. Однако, данные меры требуют огромных первоначальных инвестиций, 

которые в кризисное время сложно обосновать. Нет отработанных моделей 

оценки эффективности таких инвестиций в долгосрочной перспективе. 
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Стратегическим приоритетом также может являться оптимизация системы 

оплаты труда и мотивации персонала, поскольку кадровый кризис – ключевой 

риск. Нужны не просто повышения зарплат, а гибкие системы оплаты, 

привязанные к качеству и результату труда, программы поддержки и развития. 

Однако, существует сопротивление устоявшимся системам оплаты (например, 

по подушевому принципу или по количеству койко-дней). Сложно измерить 

«качество» медицинской помощи в деньгах. 

Итак, эффективность экономики напрямую зависит от 

производительности труда, которая, в свою очередь, определяется здоровьем 

населения. Кризисы (экономические, эпидемиологические, геополитические) 

оказывают колоссальное давление на систему здравоохранения, выводя ее из 

равновесия. Антикризисное управление представляет собой набор 

инструментов, который позволяет системе не просто выжить, но и 

адаптироваться, продолжая выполнять свою ключевую функцию: сохранять 

здоровье населения – главный ресурс экономики. 

В таблице 1 нами представлены инструменты антикризисного управления, 

требующие детальной проработки. 

Таблица 1 – Инструменты антикризисного управления (составлена 

авторами) 
Название Описание 

Инструменты финансовой оптимизации 

DRG-системы 
(Диагностически-

родственные группы) 

Оплата не за каждую отдельную услугу, а за пролеченный 
случай по стандартизированной ставке – это мощный 
инструмент контроля затрат, но его настройка под конкретные 
условия страны – сложная задача 

Фондирование рисков Создание специальных страховых резервов или фондов для 
покрытия расходов на дорогостоящие виды лечения или 
непредвиденные кризисы (как пандемия) 

Организационные инструменты 

Создание 
интегрированных 
медицинских систем 
(ИМС) 

Объединение поликлиник, стационаров и диагностических 
центров в единые «вертикали». Это позволяет управлять 
маршрутом пациента и минимизировать неэффективные 
расходы 
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Аутсорсинг 
непрофильных 
функций 

Передача на сторону услуг по питанию, уборке, IT-поддержке, 
что позволяет медучреждению сконцентрироваться на основной 
деятельности 

Инструменты управления качеством и данными 

Системы управления 
качеством на основе 
клинических 
рекомендаций 

Внедрение единых стандартов лечения, снижающих вероятность 
врачебных ошибок и ненужных назначений 

Системы поддержки 

принятия клинических 

решений 

Информационные системы, помогающие врачу принимать 
решения на основе анализа больших данных 

 

Здоровая и защищенная система здравоохранения снижает смертность, 

инвалидизацию и продолжительность заболеваемости, что, в свою очередь, 

прямо сохраняет трудоспособное население (основной производительный 

ресурс экономики). Инструменты антикризисного здравоохранения становятся 

фактором повышения эффективности экономики, поскольку влияют на 

снижение прямых и косвенных экономических потерь. К прямым потерям 

относятся такие как затраты на лечение, госпитализацию, лекарства. 

Эффективное антикризисное управление снижает эти затраты за счет 

профилактики и раннего выявления. К косвенным потерям относятся такие как 

потери ВВП из-за снижения производительности, пропусков работы, 

преждевременной смертности. Инструменты антикризисного управления 

минимизируют эти потери [3, c. 46]. 

Инструменты антикризисного здравоохранения ведут к повышению 

инвестиционной привлекательности. Страна со стабильной и надежной системой 

здравоохранения воспринимается как менее рисковая для инвестиций. Компании 

увереннее вкладываются в такие регионы, зная, что их сотрудники защищены, а 

производственные цепочки не будут парализованы из-за вспышки болезни. 

Кроме того, инвестиции в цифровизацию, импортозамещение в фармацевтике и 

медтехнике создают новые высокотехнологичные отрасли, экспортный 

потенциал и рабочие места. Также доверие граждан к системе здравоохранения 

является ключевым фактором социального спокойствия. В кризис это 
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предотвращает панику и социальные волнения, которые наносят колоссальный 

ущерб экономике. 

Инструменты антикризисного управления в системе здравоохранения 

представляют собой стратегические инвестиции в экономическую устойчивость 

и национальную безопасность. Их внедрение превращает здравоохранение из 

пассивной «статьи расходов» бюджета в активный фактор, который сохраняет 

главный актив экономики (человеческий капитал), повышает 

производительность труда, снижает макроэкономические риски, стимулирует 

технологическое-развитие. 

Таким образом, эффективное антикризисное управление в 

здравоохранении является мощным мультипликатором, повышающим общую 

эффективность и конкурентоспособность национальной экономики в 

долгосрочной перспективе. Стратегические приоритеты и инструменты 

антикризисного управления в здравоохранении должны быть сфокусированы на 

проактивности, устойчивости и адаптивности. Инвестируя в эти приоритеты, 

государство инвестирует не просто в «здоровье нации», а в самый ценный 

экономический актив – человеческий капитал, а также в стабильность и 

конкурентоспособность национальной экономики в долгосрочной перспективе. 

Эффективное здравоохранение становится не просто социальной сферой, а 

ключевым элементом экономической безопасности и устойчивого развития. 
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