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Аннотация

Резюме. Исследование посвящено анализу влияния объемов финансирования здравоохранения 
на медико-демографические показатели в странах Организации экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР). На основе данных за период 2015–2023 гг. изучается взаимосвязь между уров-
нем расходов на здравоохранение (в расчете на одного человека по паритету покупательской спо-
собности) и такими показателями, как предотвратимая и излечимая смертность, а также ожидаемая 
продолжительность жизни. Цель. Проведение анализа взаимосвязи между объемом финансирования 
здравоохранения и состоянием здоровья населения в странах ОЭСР. Материалы и методы. Проведено 
ретроспективное исследование на основе статистической информации, размещенной на официаль-
ном сайте «Обозреватель данных ОЭСР», о расходах на здравоохранение и медико-демографических 
показателях состояния здоровья населения. Результаты и заключение. Подтверждена взаимосвязь 
между уровнем финансирования здравоохранения и показателями здоровья населения (снижение 
смертности, повышение продолжительности жизни). Показано, что данная зависимость не линейна 
и зависит от исходного уровня финансирования, социальных условий и эффективного распределения 
ресурсов. Определено, что наибольший эффект от увеличения финансирования достигается в стра-
нах с изначально низкими затратами на здравоохранение. Выявлено значительное расхождение 
в показателях предотвращения смертности среди различных стран ОЭСР, которое объясняется раз-
личиями в организации медицинского обслуживания и наличием необходимых ресурсов. Анализ по-
казал, что пандемия COVID-19 повлияла на характер корреляций между объемами финансирования 
и медико-демографическими показателями, снизив положительное влияние увеличения вложений 
в здравоохранение. Увеличение финансирования здравоохранения способствует улучшению доступ-
ности и качества медицинской помощи, снижает общую смертность и повышает продолжительность 
жизни, при этом эффективность вложений зависит от начального уровня финансирования и особен-
ностей национальных систем здравоохранения.
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Abstract

The study analyzes the impact of healthcare financing on medical and demographic indicators in OECD 
countries. Based on data for the period 2015–2023, the relationship between the level of healthcare spending 
(per capita at purchasing power parity) and such indicators as preventable and treatable mortality, as well as 
life expectancy, was studied. Purpose. To analyze the relationship between the volume of healthcare financ-
ing and the health status of the population in the countries of the Organisation for Economic Co-operation 
and Development (OECD). Materials and methods. A retrospective study was conducted based on statistical 
information the official website of the OECD Observer on health care expenditure and medical and demo-
graphic indicators of the health status of the population. Results and conclusion. The relationship between 
the level of healthcare financing and health indicators of the population (decrease in mortality, increase 
in life expectancy) was confirmed. A nonlinear dependence ng related to the initial level of financing and 
social conditions and the efficient allocation of resources was revealed. It was determined that the greatest 
effect from increasing funding was achieved in countries with initially low health care costs. A significant 
discrepancy in preventable mortality rates among different OECD countries was revealed, explained by dif-
ferences in the organization of health care and the availability of necessary resources. The analysis showed 
that the COVID-19 pandemic affected the nature of the correlations between funding volumes and medical 
and demographic indicators, reducing the positive impact of increasing investment in health care. Increased 
funding for health care helps improve the availability and quality of health care, reduces overall mortality 
and increases life expectancy, while the effectiveness of investments depends on the initial level of funding 
and the characteristics of national healthcare systems.
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Введение

Система здравоохранения является одним 
из важнейших элементов социальной инфра-
структуры любого государства. Ее главная 
цель – обеспечить доступность качественной 
медицинской помощи населению. Достижение 
этой цели зависит не только от наличия квали-
фицированных специалистов и современного 
оборудования, но также и от объемов финанси-
рования и эффективности управления финансо-
выми ресурсами, направляемыми в сферу здра-
воохранения [1, 2].

Финансовая эффективность здравоохранения 
подразумевает оптимальное использование ре-
сурсов для достижения наилучших результатов 
лечения пациентов. Она включает такие аспек-
ты, как рациональность расходования бюджет-
ных средств, повышение производительности 
труда медицинского персонала, внедрение инно-
вационных технологий и методов диагностики 
и лечения заболеваний.

Финансовый аспект играет ключевую роль 
именно потому, что здоровье нации напрямую 
связано с доступностью и качеством предостав-
ляемых медицинских услуг. 

Многочисленные научные исследования 
подтверждают прямую связь между эффек-
тивностью финансирования здравоохранения 
и уровнем здоровья населения. Система здраво-
охранения, финансируемая в достаточном объ-
еме, обеспечивает медицинским организациям 
возможность оказания населению качественных 
медицинских услуг, что отражается на уровне 
здоровья граждан, которые имеют доступ к необ-
ходимым им услугам [3–6].

Масштабное международное исследование 
WHO Global Observatory on Health Systems 
Financing1, проведенное Всемирной организа-
цией здравоохранения в 2023 г., подтвердило, 
что объем финансирования и оптимальные ме-
ханизмы распределения финансовых потоков 
существенно влияют на качество оказания пер-
вичной и специализированной медицинской 
помощи гражданам разных стран мира.

Связь между уровнем финансирования 
и показателями смертности или продолжи-
тельности жизни населения является сложной 
и многогранной. Более высокий уровень финан-
сирования сферы здравоохранения, как правило, 
влияет на улучшение продолжительности жиз-
ни и снижение показателей смертности. Однако 
влияние уровня финансирования может значи-
тельно различаться в зависимости от социаль-
но-экономических факторов и географических 

1	  https://apps.who.int/nha/database
2	  https://www.degruyterbrill.com/document/doi/10.56687/9781447373100-010/html

регионов проживания населения2 [7–10]. Напри-
мер, сокращение финансирования местных ор-
ганов власти в Англии отразилось на снижении 
продолжительности жизни граждан. Сокраще-
ние финансирования на 100 фунтов стерлин-
гов на человека коррелировало с уменьшением 
ожидаемой продолжительности жизни при ро-
ждении примерно на 1,3 мес. для мужчин и на  
1,2 мес. для женщин. В районах, испытывающих 
более значительное сокращение финансирова-
ния (часто более бедных), наблюдались более 
существенные неблагоприятные тенденции из-
менения показателя ожидаемой продолжитель-
ности жизни, что усиливало неравенство в отно-
шении здоровья граждан [11].

Исследования ресурсного обеспечения ме-
дицинских учреждений, расходов, связанных 
с профилактикой и общественным здравоохра-
нением, общественно-социальными факторами 
и другим, подтверждают наличие значительной 
корреляции со смертностью и показателями про-
должительности жизни населения [12].

Степень влияния финансирования на до-
ступность и качество медицинской помощи мо-
жет быть связана с его первоначальным уров-
нем и может иметь определенные ограничения 
для достижения целевых показателей [13, 14]. 
Так, в странах с низким уровнем финансиро-
вания здравоохранения увеличение объемов 
может дать больший прирост в части улучше-
ния медико-демографических показателей, чем 
в странах, имеющих высокий уровень финан-
сирования.

Кривая смертности Престона, которая представ-
ляет собой эмпирическое соотношение между ожи-
даемой продолжительностью жизни и реальным до-
ходом на душу населения, показывает, что в целом 
с ростом дохода на душу населения увеличивает-
ся и ожидаемая продолжительность жизни, но эта 
зависимость не линейна и со временем ослабевает, 
особенно в развитых странах [15, 16].

Таким образом, уровень финансирования 
здравоохранения оказывает непосредственное 
воздействие на состояние здоровья общества. 
Рациональное распределение государствен-
ных средств позволяет создавать условия 
для предоставления своевременной и доступ-
ной медицинской помощи каждому пациенту 
независимо от места проживания и социаль-
ного статуса.

Целью настоящего исследования является 
верификация гипотезы о взаимосвязи роста 
объемов финансирования на здравоохранение 
с улучшением здоровья населения и снижением 
показателей смертности в странах ОЭСР.
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Материалы и методы

В качестве источников информации использо-
вались данные, размещенные на сайте «Обозрева-
тель данных ОЭСР» по теме «Здравоохранение», 
подразделы «Расходы на здравоохранение и фи-
нансирование» и «Состояние здоровья», а также 
научные публикации российских и зарубежных 
авторов, касающиеся исследований финансовой 
эффективности системы здравоохранения. Ис-
пользованы методы систематизации и группи-
ровки показателей по выбранным критериям, 
а также регрессионный анализ для выявления 
взаимосвязей между финансовыми и медико-де-
мографическими показателями состояния здоро-
вья населения в странах ОЭСР.

Результаты

Гипотеза о взаимосвязи роста объемов финан-
сирования на здравоохранение с улучшением 
здоровья населения и снижением смертности 
требует детального изучения, так как состоя-
ние здоровья населения связано не только с до-
ступностью и качеством медицинской помощи, 
но и с другими факторами. Кроме того, значи-
тельный объем финансирования здравоохра-
нения не означает, что все израсходованные 
средства потрачены с высокой эффективностью 
и защищены от нецелевого использования.

В рамках настоящего исследования выбрано  
18 стран, относящихся к странам ОЭСР, с разны-
ми системами финансирования системы здраво-
охранения и уровнем их финансирования. В каче-
стве финансового показателя выбран показатель 
об уровне финансирования здравоохранения 
в расчете на одного человека, в долларах США, 
конвертируемый по паритету покупательской 
способности (ППС).

Для группировки стран по признаку объем фи-
нансирования выбран 2019 г. как последний год 
перед пандемией COVID-19. Данный год исполь-
зовался также как пограничный для изучения 
тенденций по изменению показателей финан-

сирования здравоохранения, предотвратимой 
смертности и ожидаемой продолжительности 
жизни.

В связи с тем что ряд из выбранных стран 
не представили данные по отдельным показате-
лям за период 2022–2023 гг., в качестве базового 
сравнения использовался период 2015–2021 гг.,  
а по отдельным показателям 2015–2023 гг. Ана-
лиз проведен с учетом разделения периода ис-
следования на два периода: до 2020 г. и начиная 
с 2020 г., что позволяет определить влияние ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 на уровень 
финансирования здравоохранения и получен-
ные результаты.

Для группировки стран по уровню финанси-
рования здравоохранения выбраны следующие 
критерии: группа А – до 3000 долл. США на че-
ловека по ППС, группа В – от 3000 до 5000 долл. 
США, группа С – от 5000 до 7000 долл. США, 
группа D – свыше 7000 долл. США. Одновремен-
но рассчитан средний показатель доли расходов 
на здравоохранении в ВВП и разброс значений 
для каждой из групп выбранных стран в 2019 г. 
Выбор 2019 г. обусловлен необходимостью избе-
жать влияния COVID-19 на политику в отноше-
нии здравоохранения, кроме того, расчеты пока-
зали, что среднее значение показателя за период 
2019–2023 гг. отличается от значения 2019 г. мак-
симум на 5%, что позволяет считать выбранный 
2019 г. как объективный выбор.

Данные о распределении значений финансо-
вых показателей по группам стран показывают: 
самый значительный разброс доли финанси-
рования здравоохранения в ВВП наблюдается 
в странах из группы А, что связано прежде все-
го с разницей в уровне экономического развития 
этих стран. Следует также отметить, что странах 
из группы А самый высокий прирост расходов 
на здравоохранение в расчете на человека по ППС 
в период пандемии COVID-19, который в два раза 
выше, чем в доковидный период (10,1 и 5,4%), 
что выше, чем в странах из других групп и осо-
бенно в США (3,8 и 5,5%), в то время как в странах 
группы С прирост составлял 4,2 и 6,7% соответ-
ственно (табл. 1). 

Таблица 1 – Динамика значений финансовых показателей для разных групп стран в период 2015–2023 гг., %
Table 1 – Dynamics of financial indicators for different groups of countries in the period 2015-2023, %

Группа Страны Доля в ВВП, 
в среднем

Разброс, мин.–
макс.

Ежегодный прирост расходов в расчете  
на человека по ППС

2023/2015 2019/2015 2023/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

6,4 4,4–9,3 7,8 5,4 10,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия

9,3 8,1–11,0 6,3 4,6 8,0
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Группа Страны Доля в ВВП, 
в среднем

Разброс, мин.–
макс.

Ежегодный прирост расходов в расчете  
на человека по ППС

2023/2015 2019/2015 2023/2019

С
Австралия, Австрия, 
Канада, Франция, 
Германия, Швеция

10,9 10,2–11,7 5,5 4,2 6,7

D Соединенные Штаты 16,6 16,6 4,6 3,8 5,5

Составлено авторами.

Сompiled by the authors.

Окончание табл. 1

Полученные результаты относительно дина-
мики значений финансовых показателей важ-
но сопоставить с динамикой изменений ме-
дико-демографических показателей за тот же 
период.

Одним из важнейших показателей качества 
оказания медицинской помощи является пока-
затель общей предотвратимой смертности (ОПС) 
в расчете на 100 тыс. населения, который харак-
теризует предотвратимые, излечимые и устра-
нимые причины смертности. В странах ОЭСР 
для его расчета используются данные двух ви-
дов показателей:

– предотвратимая смертность (ПрСм1): причи-
ны смерти, которых можно избежать в основном 
за счет эффективных мер общественного здраво-
охранения и первичной профилактики (т.е. до на-
чала заболеваний/травм, чтобы снизить заболе-
ваемость);

– излечимая (или поддающаяся лечению) 
смертность (ИзСм2): причины смерти, которых 
можно избежать в основном за счет своевремен-
ных и эффективных мер здравоохранения, вклю-
чая вторичную профилактику, такую как скри-

нинг, и лечение (т.е. после начала заболеваний, 
чтобы снизить летальность).

В исследовании изучена динамика этих по-
казателей, т.е. общая предотвратимая смерт-
ность, предотвратимая смертность 1 и излечимая 
смертность 2 (табл. 2 и 3).

Данные, представленные в табл. 2, свидетель-
ствуют о высоких значениях показателя предот-
вратимой смертности не только в странах из груп-
пы А, но и в США. При этом в доковидный период 
динамика показателя в странах из группы А луч-
ше, чем в США (-1,5 и -0,3% соответственно).

Следует отметить, что в странах из групп 
В и С в период 2019–2021 гг. динамика показателя 
общей предотвратимой смертности значитель-
но ниже (6,5 и 2,9% соответственно), чем в стра-
нах из других групп, что может быть обоснова-
но лучшей организацией медицинской помощи 
в экстремальных условиях и наличием необхо-
димых ресурсов.

Финансовые средства на здравоохранение 
распределяются между расходами на лечение 
населения и мероприятиями, связанными с обе-
спечением профилактики здоровья граждан. Ис-

Таблица 2 – Динамика значений показателя общей предотвратимой смертности (ОПС) для разных групп стран в период 2015–2021 гг., на 100 тыс. 
населения
Table 2 – Dynamics of total avoidable mortality for different groups of countries in the period 2015-2021, per 100 thousand population

Группа Страны
Среднее 
значение 

ОПС

Разброс ОПС  
по странам

Ежегодный прирост значения показателя ОПС, %

2021/2015 2019/2015 2021/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

315,9 227,8–463,3 4,2 -1,5 22,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия*

165,5 141,3–203,6 -0,3 -2,5 6,5

С
Австралия, Австрия, Ка-
нада, Франция, Германия, 
Швеция

172,7 151,2–192,0 -0,7 -1,9 2,9

D Соединенные Штаты 297,2 297,2 5,3 -0,3 16,6

*Из-за отсутствия полных данных учитывается только период 2015–2017 гг.
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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следование показало, что доля показателя изле-
чимой смертности (ИзСм2) в показателе общей 
предотвратимой смертности (ОПС) составляет 
от 30 до 40% в зависимости от страны. Дина-
мика снижения доли более выражена в странах 
из группы А и в США (снижение доли на 20–25% 
в зависимости от страны в 2021 г. по сравнению 
с 2015 г.) при первоначальном значении доли 
в 2015 г. 40,1 и 34,0% соответственно. В странах 
из групп В и С снижение доли за тот же период 
в зависимости от страны находится в границах 
от 1 до 14% (в 2015 г. 35,0 и 33,6% соответственно).

Данные, представленные в табл. 3, подтвер-
ждают: объем финансирования здравоохранения 

и его увеличение влияет на снижение показате-
лей смертности, особенно на показатель излечи-
мой смертности (ИзСм2), что особенно заметно 
на примере стран из группы С.

Изучение динамики показателя ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ) свидетельству-
ет, что изменения значений данного показателя 
в период 2015–2023 гг. в разных странах очень не-
значительны и составляют лишь доли процента 
в год. При этом самый высокий показатель ОПЖ 
в странах с высокими значениями финансиро-
вания системы здравоохранения (группы В и С) 
и составляет 82,7 и 82,1 года соответственно. В пе-
риод 2020–2022 гг. практически во всех странах 

Таблица 3 – Динамика значений показателя предотвратимой смертности (ПрСм1) и излечимой смертности (ИзСм2) для разных групп стран в период 
2015–2021 гг., на 100 тыс. населения
Table 3 – Dynamics of preventable and treatable mortality for different groups of countries in the period 2015-2021, per 100 thousand population

Группа Страны Показатель Среднее 
значение

Ежегодный прирост значения показателя, %

2021/2015 2019/2015 2021/2019

А
Чили, Мексика,  
Польша, Турция

ПрСм (1) 194,2 6,4 -2,1 32,8

ИзСм (2) 121,7 0,8 -0,6 5,7

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия*

ПрСм (1) 109,0 0,5 -2,5 10,2

ИзСм (2) 56,6 -1,7 -2,7 0,3

С
Австралия, Австрия,  
Канада, Франция,  
Германия, Швеция

ПрСм (1) 115,8 0,0 -1,8 5,2

ИзСм (2) 57,0 -2,0 -2,1 -1,8

D Соединенные Штаты
ПрСм (1) 202,9 7,4 -0,2 22,7

ИзСм (2) 94,3 0,9 -0,6 3,9

*Из-за отсутствия полных данных учитывается только период 2015–2017 гг.
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Таблица 4 – Динамика значений показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении для разных групп стран за период 2015–2022 гг., годы
Table 4 – Dynamics of life expectancy at birth for different groups of countries in the period 2015-2022, years

Группа Страны Среднее 
значение

Разброс по 
странам

Ежегодный прирост значения показателя, %

2023/2015 2019/2015 2023/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

77,4 73,6–80,6 0,1 0,1 0,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия

82,7 80,9–84,3 0,1 0,2 -0,1

С
Австралия, Австрия, Ка-
нада, Франция, Германия, 
Швеция

82,1 81,0–82,8 0,1 0,2 -0,1

D Соединенные Штаты 78,1 78,1 -0,5 0,0 -1,5

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

43

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 4-1



наблюдается снижение значения данного показа-
теля, а с 2023 г. вновь отмечается его рост.

Анализируя взаимосвязь между показателем 
объема финансирования на здравоохранение 
в расчете на одного человека по ППС и показа-
телями предотвратимой (ПрСм1) и излечимой 
смертности (ИзСм2), а также показателем ОПЖ 
в каждой из выбранных стран за период 2015–
2019 гг., можно отметить значительную зависи-
мость между ними. Коэффициент корреляции (r)  
между выбранными признаками составил 
в большинстве случаев свыше 0,900 (связь пря-
мая или обратная), сила связи по шкале Чеддока 
весьма высокая, зависимость признаков стати-
стически значима: p <0,05 (табл. 5). 

Следует отметить: из общей тенденции пози-
тивного влияния увеличения финансирования 
на здравоохранение на медико-демографические 
показатели выделяются две страны: Мексика 
и частично Польша.

Анализ данных с учетом 2020–2023 гг. (по 
отдельным странам статистическая информа-

ция за 2022–2023 гг. отсутствует) показывает, 
что COVID-19 внес свои корректировки в корре-
ляции между показателями, и, несмотря на зна-
чительный рост расходов на здравоохранение, 
значения медико-демографических показателей 
практически не улучшались. Исключение соста-
вили страны из групп В и С по отношению к по-
казателю излечимой смертности, где обратная 
корреляция в основном превышала 0,800.

Обсуждение

Исследование корреляции между увеличени-
ем финансирования здравоохранения и улуч-
шением медико-демографических показателей 
в странах ОЭСР подтверждает, что уровень фи-
нансирования здравоохранения напрямую вли-
яет на доступность и качество медицинской по-
мощи, что отражается на показателях здоровья 
населения (снижение смертности, рост продол-
жительности жизни). Однако эта зависимость 

Таблица 5 – Корреляция между значениями финансовых и медико-демографических показателей в выбранных странах ОЭСР за период 2015–2019 гг.
Table 5 – Correlation between the values of financial and demographic and health indicators in selected OECD countries for the period 2015-2019

Группа Страна
Расходы на одного человека по ППС (долл. США)

ПрСм1 на 100 тыс. чел. ИзСм2 на 100 тыс. чел. ОПЖ, лет

А Чили -0,982 -0,872 0,997

А Мексика 0,521 0,968 -0,750

А Польша -0,514 0,667 0,632

А Турция -0,918 -0,828 0,921

В Италия -0,930 -0,856 0,953

В Финляндия -0,995 -0,945 0,840

В Япония -0,559 -0,598 0,471

В Корея -0,942 -0,966 0,956

В Испания -0,995 -0,997 0,916

В Великобритания -0,615 -0,708 0,903

В Новая Зеландия н/д н/д 0,956

С Австралия -0,819 -0,834 0,815

С Австрия -0,926 -0,970 0,864

С Канада -0,424 -0,989 0,499

С Франция -0,992 -0,724 0,973

С Германия -0,966 -0,979 0,897

С Швеция -0,966 -0,963 0,982

D Соединенные Штаты -0,436 -0,931 0,490

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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не линейна и зависит от исходного уровня фи-
нансирования, социально-экономических факто-
ров и эффективности распределения и использо-
вания ресурсов.

В США, где очень высокий объем финансирова-
ния здравоохранения, ряд показателей здоровья 
населения ниже, чем в странах с более низким 
объемом финансирования, что может свидетель-
ствовать о нерациональном распределении фи-
нансовых ресурсов и эффективности системы 
здравоохранения.

Подтверждается, что достаточное финансиро-
вание системы здравоохранения позволяет вне-
дрять современные технологии, повышать квали-
фикацию персонала и улучшать инфраструктуру, 
что ведет к улучшению медицинских результатов. 
При этом важным аспектом финансирования здра-
воохранения является эффективность управления 
финансовыми ресурсами, так как их нерациональ-
ное распределение или использование могут ни-
велировать положительный медико-демографиче-
ский эффект даже при высоких затратах.

Отмечается неравномерность влияния объемов 
финансирования на результат в странах с раз-
ным уровнем финансирования. Более заметный 
эффект от роста объема финансирования наблю-
дается в странах с низким исходным уровнем.

Заключение

Результаты исследования позволили выявить, 
что в странах из групп В и С в период 2019–2021 гг.  
динамика показателя общей предотвратимой 
смертности значительно ниже (6,5 и 2,9% со-
ответственно), чем в странах из других групп, 
что может быть обосновано лучшей организаци-
ей медицинской помощи в экстремальных усло-
виях и наличием необходимых ресурсов.

Доля показателя излечимой смертности  
(ИзСм2) в показателе общей предотвратимой 
смертности составляет от 30 до 40% и варьирует-
ся в зависимости от страны. Сравнение значений 
показателей за период 2015–2021 гг. показыва-
ет ее снижение, что свидетельствует об улуч-

шении качества медицинской помощи во всех 
странах, однако динамика снижения доли более 
выражена в странах из группы А и в США (доля 
в 2015 г. 40,1 и 34,0% соответственно) и состави-
ла 20–25% в зависимости от страны. В странах 
из групп В и С снижение доли за тот же период 
в зависимости от страны находится в границах 
от 1 до 14% (в 2015 г. 35,0 и 33,6% соответствен-
но). Объем финансирования здравоохранения 
и его увеличение влияет на снижение показате-
лей смертности, особенно на показатель излечи-
мой смертности (ИзСм2), что особенно заметно 
на примере стран из группы С.

Динамика показателя ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ОПЖ) свидетельствует, что из-
менения значений данного показателя в период 
2015–2023 гг. в разных странах очень незначи-
тельна и составляют лишь доли процента в год. 
При этом самый высокий показатель ОПЖ в стра-
нах с высокими значениями финансирования си-
стемы здравоохранения (группы В и С) и состав-
ляет 82,7 и 82,1 года соответственно.

Анализ взаимосвязи между показателем объ-
ема финансирования на здравоохранение в рас-
чете на одного человека по ППС и показателями 
предотвратимой и излечимой смертности (силь-
ная обратная корреляция), а также показателем 
ОПЖ (сильная прямая корреляция) в странах  
ОЭСР за период 2015–2019 гг. показывает реаль-
ную зависимость между ними. 

Анализ данных с учетом 2020–2023 гг. показы-
вает, что COVID-19 внес определенные корректи-
ровки в корреляции между показателями, и, не-
смотря на продолжающийся значительный рост 
расходов на здравоохранение, значения меди-
ко-демографических показателей практически 
не улучшались. Исключение составили страны 
из групп В и С в отношении показателя излечи-
мой смертности, где обратная корреляция в ос-
новном превышала 0,800.

Исследование показывает, что увеличение фи-
нансирования здравоохранения в странах ОЭСР 
улучшает доступность и качество медицинской 
помощи, что приводит к снижению смертности 
и повышению продолжительности жизни.
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