
71

Социально-экономические аспекты обеспечения 
экономической безопасности региона при внедрении 
инноваций в здравоохранении1

Innovation in healthcare: socioeconomic aspects of regional 
economic safety

Получено 25.09.2017     Одобрено 24.10.2017    Опубликовано 22.12.2017    УДК: 330.16               DOI: 10.12737/article_5a3c3b0c5e5cb7.99538145

1 Статья подготовлена при поддержке гранта РФФИ "Социально-экономические инновации в России: оценка эффек-
тивности и выбор приоритетов" №15-02-00046.

КРИВЕНКО НАТАЛЬЯ ВАСИЛЬЕВНА
доктор экономических наук, ведущий научный сотрудник 
Центра экономической безопасности Института экономики 
УрО РАН. Адрес: 620 014, Российская Федерация, 
г. Екатеринбург, ул. Московская, 29 
E-mail: nvkrivenko@yandex.ru

КУКЛИН АЛЕКСАНДР АНАТОЛЬЕВИЧ
доктор экономических наук, профессор, руководитель Центра 
экономической безопасности Института экономики УрО РАН. 
Адрес: 620 014, Российская Федерация, г. Екатеринбург, 
ул. Московская, 29
E-mail:alexkuklin49@mail.ru

ЦВЕТКОВ АНДРЕЙ ИГОРЕВИЧ
кандидат медицинских наук, главный врач ГБУЗ СО 
Противотуберкулезный диспансер. Адрес: 620 142, 
Российская Федерация, г. Екатеринбург, ул. Чапаева, 9
E-mail: tsvetkov@ptdso.ru

Аннотация
Объект. Инновации в сфере здравоохранения
Предмет. Исследование внедрения инноваций в здравоохранении 
Цель. Использование инновационного потенциала медицинских 
организаций для достижения медицинского, социального, эконо-
мического эффекта 
Основные теоретические положения статьи. Предложена 
типология инноваций в здравоохранении. Обоснована методика 
оценки экономического эффекта от внедрения инноваций в здра-
воохранении
Эмпирическая сторона исследования. Предложенная мето-
дика апробирована на примере противотуберкулёзной службы 
Свердловской области. В результате внедрения организаци-
онных, информационных, лечебных технологий в организациях 
здравоохранения получен высокий интегративный экономический 
эффект, синергетический эффект
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Abstract
Object. Innovation in healthcare
Subject. Research into the implementation of innovations in 
healthcare
Purpose. Using the innovative potential of medical organizations 
to achieve medical, social and economic effect
Basic Theoretical Framework of the Article. A typology of 
innovations in healthcare is proposed. The study substantiates a 
method for estimating the economic effect from the implementation 
of innovations in healthcare 
Application of the Research Results. We have tested the 
proposed methodology on the example of the anti-tuberculosis 
service of the Sverdlovsk Region. The introduction of organizational, 
information and medical technologies in medical organizations has 
resulted in a high integrative and synergistic economic effect
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СОЦИАЛЬНЫЕ СТРУКТУРЫ И БЕЗОПАСНОСТЬ

1. Введение
В рамках обеспечения экономической безо-

пасности региона требуется создание достойных 
условий для осуществления трудовой деятельно-
сти граждан, а также поддержания всех сфер жиз-
недеятельности, в том числе сохранения и вос-
производства человеческого потенциала [Куклин, 
Чичканов, 2017, 7]. В условиях, когда перед госу-
дарством ставится задача обеспечения достойно-
го качества жизни человека, целесообразно рас-
смотреть возможности улучшения медицинской 
помощи населению за счет внедрения инноваций 
в организациях здравоохранения. 

На уровне межстрановых сравнений представ-
ляют научный интерес показатели российской 
инновационной активности: в «Глобальном инно-
вационном индексе-2016» (ГИИ, Global Innovation 
Index) Россия заняла 43 место среди 128 стран, 
улучшает свои позиции по субиндексу ресурсов 
инноваций (44 место), но в целом инновационная 
деятельность страны пока недостаточно эффек-
тивна  (69 место) [Гохберг, Рудь, 2016, 2].  Рассма-
тривая роль социальной сферы и ее важнейшей 
отрасли – здравоохранения в системе обеспечения 
экономической безопасности региона, целесоо-
бразно изучить влияние внедрения инноваций на 
повышение эффективности отрасли и улучшение 
здоровья населения. Понятие «инновации» рассма-
тривается учеными с разных сторон происходящих  
социально-экономических изменений в обществе. 
Медынский В.Г. раскрывает междисциплинарное 
содержание инноваций в различных областях нау-
ки [Медынский, 2009, 9]. Друкер П. в своих иссле-
дованиях определяет роль инновационной деятель-
ности организации в реализации возможностей 
прогрессивных перемен, в том числе  экономиче-
ских и социальных нововведений [Друкер, 2009, 5]. 
Попов Е.В. рассматривает социальные инновации 
как новые идеи, возможности и действия, направ-
ленные на повышение качества жизни, активиза-
цию человеческого потенциала, отмечая при этом 
отсутствие систематизированной типологии, необ-
ходимой для «формирования концепции социаль-
ных инноваций» [Попов, 2016, 11].

В условиях экономического кризиса, ограни-
ченных финансовых ресурсов изучение целесо-
образности внедрения социальных инноваций 
является актуальной задачей с точки зрения со-
хранения и развития трудового потенциала насе-
ления.

2. Теоретическая основа внедрения 
инноваций в здравоохранении
Нами предложено определение понятия «ин-

новации» применительно к сфере здравоохра-

нения: целенаправленное многоаспектное вне-
дрение нововведений в организации, способах 
оказания медицинской помощи, способствующее 
повышению ее качества, направленное на улуч-
шение состояния здоровья как отдельного чело-
века, так и в целом населения. 

В Докладе ВОЗ о состоянии  здоровья в мире 
отмечается необходимость в целях «устранения 
разрыва между наукой и практикой» внедрять но-
вовведения не только в академических центрах, 
но и в организациях здравоохранения, проводить 
«оценку здравоохранительных, социальных и 
экономических выгод» [4, 2013]. В условиях недо-
статочного финансирования медицинской науки 
в России («в 173 раза меньше финансирования 
Национальных институтов здоровья США»[Ста-
родубов, Куракова, 2015, 14]), целесообразно ис-
пользование инновационного потенциала меди-
цинских организаций на микроуровне с целью 
достижения медицинской, социальной, экономи-
ческой эффективности. 

Мы предлагаем следующую типологию инно-
ваций в здравоохранении (табл.1).

Данная типология предполагает комплексное 
использование различных теоретико-методо-
логические подходов к внедрению инноваций в 
здравоохранении, предполагает инициирование 
нововведений как «сверху вниз», так и «снизу 
вверх» – распространение прогрессивного опыта 
по всей отрасли. 

Успешность внедрения инноваций целесоо-
бразно подтверждать расчетами эффективности. 
Оценка эффективности в здравоохранении рас-
смотрена в трудах Кадырова Ф.Н. [Кадыров, 2007, 
6], Габуевой Л.А. [Габуева, 2009, 1] и других уче-
ных. На сегодняшний день требуется обоснование 
и поддержка инновационных преобразований в 
здравоохранении для улучшения результативно-
сти отрасли и демографических показателей, их 
оценка является одним из приоритетных направ-
лений деятельности Правительства Российской 
Федерации, Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации на период до 2018 года [12, 
2015].

В рамках проведенного исследования мы 
предлагаем методику, позволяющую оценить эко-
номическую целесообразность использования 
нововведений в медицине.

Методика оценки экономического 
эффекта от внедрения инноваций в 
здравоохранении
Медицинская эффективность – соотношение 

полученного медицинского результата (медицин-
ского эффекта) в результате конкретного меди-
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цинского вмешательства, оказания медицинской 
помощи в области профилактики, диагностики, 
лечения, реабилитации с затраченными на это 
средствами. Социальный эффект – величина, ха-
рактеризующая уменьшение потерь, связанных с 
заболеваемостью, инвалидностью, смертностью, 
т.е. предотвращенный социальный ущерб. 

Экономическая эффективность определяет-
ся соотношением полученного экономического 
эффекта и произведенных затрат. Экономиче-
ский  эффект может быть получен в результате: 
экономии затрат от внедрения организационных, 
технологических, информационных инноваций; 
предотвращенного ущерба, рассчитываемого в 
динамике или сравнении возможного и реально-
го ущерба в связи с потерями, связанными с забо-
леваемостью, инвалидностью, смертностью.  

Нами введено понятие «синергетическая 
эффективность от внедрения инноваций в 
здравоохранении», включающая достижение в 
совокупности медицинской, социальной, эко-

номической эффективности за счет внедрения 
инноваций, способствующая сохранению тру-
дового потенциала населения, обеспечивающего 
прирост валового внутреннего продукта стра-
ны. Сложность расчета синергетической  эффек-
тивности в отрасли с точки зрения определения 
адекватной величины затрат актуализирует ме-
тодическую задачу по рассмотрению нового по-
нятия «синергетического эффекта от внедрения 
инноваций в здравоохранении», который может 
быть получен за счет интегративного внедрения 
организационных, технологических, информа-
ционных, экономических  нововведений  в здра-
воохранении.

Синергетический эффект в здравоохранении 
от внедрения инноваций можно представить в 
виде следующей таблицы (табл.2).

Целесообразно рассмотреть отдельные со-
ставляющие «синергетического эффекта».

Критериями оценки управленческого эффек-
та могут быть патенты, свидетельства на резуль-

Таблица 1
Типология инноваций в здравоохранении

Теоретико-методологические 
подходы к внедрению иннова-

ций в здравоохранении

Основные типы 
инноваций в здра-

воохранении

Описание

Синергетика
Междисциплинарный подход

Системный подход
Многоуровневый подход
Интегративный подход

Программно-целевой подход
Самоорганизация

Организационные Усовершенствование управленческой деятель-
ности с использованием новых элементов для 
решения задач по обеспечению доступности, 

своевременности и качества оказания медицин-
ской помощи населению,  улучшению медико-де-

мографических показателей
Технологические Инновационные технологии лечения пациентов 

Информационные Информационно-аналитические системы по опе-
ративному и стратегическому управлению 

Экономические Ресурсосберегающие экономические модели для 
оптимизации затрат

Источник: предложено авторами по материалам исследования

Таблица 2
Синергетический эффект от внедрения инноваций в здравоохранении

Управленческий эффект Э управл.

Медицинский эффект Э мед.      
Социальный эффект Э соц.      
Интегративный экономический эффект Э и           

Источник: предложено авторами по материалам исследования

УРОВЕНЬ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНОВ РОССИИ  •  №4 (206) 2017  •  115  •  71−79



74

таты интеллектуальной деятельности, практиче-
ская реализация которых должна подтверждаться 
улучшением показателей деятельности организа-
ций  здравоохранения. Медицинский эффект оце-
нивается на основе критерия качества, с учетом 
соответствия стандарту лечения. Повышение ме-
дицинской эффективности может быть достигну-
то за счет использования научных достижений, 
инноваций в лечении пациентов, ресурсосберега-
ющих технологий при сокращении затрат: напри-
мер, достижение высокого медицинского эффек-
та, сокращение дней нетрудоспособности от 7 до 
60 дней при использовании амбулаторной крио-
хирургии [Кривенко, 2012, 8].

Социальный эффект на уровне пациентов 
оценивается на основе социологического опроса, 
на государственном уровне – показателями сни-
жения заболеваемости, инвалидизации, смертно-
сти.

Нами предложено ввести понятие «интегра-
тивный экономический эффект от внедрения 
инноваций в здравоохранении», отражающий 
достижение различных видов экономического 
эффекта при реализации на практике организа-
ционных, информационных, технологических но-
вовведений:

ЭИ= Э1+Э2+Э3+ Э4+ Э5                      (1),

где ЭИ – интегративный экономический эф-
фект;

Э1–экономический эффект от сокращения 
длительности лечения в круглосуточном стацио-
наре;

Э2–экономический эффект от снижения по-
терь по заболеваемости;

Э3–экономический эффект от снижения по-
терь по временной нетрудоспособности;

Э4 – экономический эффект от снижения по-
терь по  инвалидности;

Э5 – экономический эффект от снижения по-
терь по смертности трудоспособного населения.

Экономический эффект от сокращения 
длительности лечения в круглосуточном

стационаре (Э1):

Э1= СК × Т ΔК × Р                        (2),

где СК – фактическая стоимость 1 койко-дня в 
стационаре, в руб.;

ТΔК – разница в продолжительности лечения 
больного в стационаре в  базисном и данном пе-
риоде, в календарных днях;

Р – количество  пролеченных больных.

Экономический эффект от снижения 
потерь по  заболеваемости(Э2):

Э2= СЛ × ТΔб                             (3),

где СЛ – фактическая стоимость лечения 1 
больного, в руб.;

ТΔб =(Тб баз.пер. – Тб дан.пер.) – разница в количе-
стве пролеченных больных в базисном и данном 
периоде, чел. 

Экономический эффект от снижения потерь 
по  временной нетрудоспособности (Э3):

Э3=Б1 × ТΔΡ × Р                          (4),

где Б1 – средний дневной размер пособия по 
временной нетрудоспособности 1 работника за 
счет средств социального страхования, в руб.;

ТΔΡ – разница в количестве дней нетрудоспо-
собности, в рабочих днях; 

Р – количество пролеченных больных.

Экономический эффект от снижения потерь 
по инвалидности (Э4):

Э4 оценивается в сравнении возможного и ре-
ального ущерба:

Э4 = Уи1 – Уи2                               (5),
 где Уи1 – возможный ущерб от инвалидности, 

руб.;
Уи2  – реальный ущерб от инвалидности, руб. 

Уи = П × 12мес.×Чи                       (6),

где Уи – ущерб от инвалидности;
П – средний ежемесячный размер  пенсии по 

инвалидности, руб.;
Чи – число инвалидов.

Экономический эффект от снижения 
потерь по смертности трудоспособного 

населения (Э5):
Экономический эффект от снижения потерь 

по смертности трудоспособного населения рас-
считан:

Э5= Усмерт.1 – Усмерт.2                    (7),

где Усмерт.1– ущерб от смертности в базисных 
условиях, руб.;

Усмерт.2  – ущерб от смертности в данных усло-
виях, руб.

Усмерт.=Дврп ум.труд.× Чум. труд.              (8),

СОЦИАЛЬНЫЕ СТРУКТУРЫ И БЕЗОПАСНОСТЬ
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где Дврп ум.труд. – недополученный  доход ВРП на 
1 умершего;

Чум. труд. – число умерших в трудоспособном 
возрасте.

3. Исследование внедрения инноваций 
на примере противотуберкулёзной службы 
Свердловской области
Нами проведено исследование по внедрению 

нововведений в наиболее приоритетном направ-
лении развития здравоохранения с точки зрения 
обеспечения безопасности человека и террито-
рии – на примере противотуберкулёзной служ-
бы Свердловской области. Межстрановый срав-
нительный анализ показывает: смертность от 
туберкулеза в РФ в среднем в 4,7 раза выше, чем 
в «новых» странах ЕС и в 28,2 раза выше, чем в 
«старых» странах ЕС[13, 2017]. По определению 
ВОЗ: «Туберкулез (ТБ) – это болезнь бедности, 
которая способствует еще большему ухудшению 
уровня доходов людей [4, 2013]». Анализ ситуа-
ции по туберкулезу в Свердловской области по-
казал взаимосвязь между социально-экономиче-
скими факторами, характеризующими состояние 
труда и занятости населения, и основными эпи-
демиологическими показателями по туберкулезу: 
снижение иммунологической реактивности орга-
низма, увеличение риска развития туберкулеза у 
безработных лиц в результате воздействия стрес-
сового фактора по причине потери работы [Под-
гаева, Голубев, 2011, 10].

Несмотря на высокие показатели заболевае-
мости туберкулезом на 100 тыс. населения в на-
шей стране, в целом наблюдается тенденция их 
снижения на общероссийском уровне, по Ураль-
скому федеральному округу, по Свердловской об-
ласти в динамике с 2011 по  2016 годы [13, 2017]: 

– среднероссийские показатели: 2016г. – 53,3 
(2011 г. –73,0);

– показатели   по Уральскому федеральному 
округу: 2016 г. – 72,0 (2011 г. – 94,1);

– показатели по Свердловской области: 2016 г. – 
86,7 (2011 г. – 110,3).

Улучшение ситуации по заболеваемости на-
селения туберкулезом в Свердловской области 
достигнуто за счет внедрения инновационных 
организационных и медицинских технологий в 
противотуберкулезной службе.  

Одной из важных организационных инно-
ваций является разработка системы управления 
фтизиатрической службой Свердловской обла-
сти на основе индикаторов, многофакторного 
анализа [Цветков, Голубев, 2015, 15]. Внедрение 
информационных технологий в медицинских 
организациях за рубежом показывает их высо-
кую рентабельность [17, 2005; 18, 2003], поэтому 
очевидна целесообразность их внедрения для со-
вершенствования управленческой деятельности, 
достижения синергетического эффекта и в рос-
сийских учреждениях здравоохранения. Другим 
интересным организационным нововведением 
является разработка и внедрение в Свердловской 
области ситуационного онлайн-центра управ-
ления противотуберкулезной службой, данный 
опыт используется в российской противоту-
беркулезной службе в соответствии с дорожной 
картой, включающей многоуровневое внедре-
ние информационно-телемедицинских систем: 
на федеральном, межрегиональном уровнях, на 
уровне субъектов РФ, что способствует повыше-
нию эффективности управленческой деятельно-
сти [Цветков, Черняев, 2015, 16].

4. Результаты
В результате проведенных исследований 

по внедрению нововведений в здравоохране-
нии на примере противотуберкулёзной служ-
бы Свердловской области представлена апро-
бация разработанной нами методики оценки 
эффективности инноваций. Представленные 
в табл. 3 расчеты показали, что в стационарах 
противотуберкулезной службы достигнут эф-
фект 40,2 млн рублей от сокращения длитель-
ности лечения (Э1) в 2016 году по сравнению с 
2015 годом в результате внедрения инноваци-
онных методик.

Таблица 3
Экономический эффект от сокращения длительности лечения (Э1) 

в  стационарах противотуберкулезной службы Свердловской области

Годы Число дней лечения 
в стационаре, кой-

ко-дней

Средняя сто-
имость 1 кой-

ко-дня, тыс. руб.

Разница в продолжительно-
сти лечения в 2016 г. по срав-
нению с 2015 г., койко-дней

Экономический 
эффект Э1 в ста-

ционаре, тыс. руб. 
2015 803 502 1, 869
2016 782 256 1, 893 21 246 40 218,6

Источник: [3, 2015, 2016]
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В результате внедрения инноваций в про-
тивотуберкулезной службе Свердловской об-
ласти уменьшилось распространение заболева-
емости туберкулезом в 2016 году по сравнению 

с 2015 годом.  Экономический эффект от сни-
жения потерь по заболеваемости туберкулезом 
(Э2) в 2016 году по сравнению с 2015 годом со-
ставил 70,9  млн рублей (табл. 4).

Таблица 4
Экономический эффект от снижения потерь по заболеваемости 

туберкулезом (Э2)  в Свердловской области

Годы Количество боль-
ных с активной 

формой заболева-
емости туберкуле-

зом, чел.

Средняя стои-
мость лечения 1 
больного, тыс. 

руб.

Разница в количестве проле-
ченных больных в 2016 г. по 

сравнению с 2015 г., чел.

Экономический 
эффект Э2 ,

2015 8 870 152,5
2016 8 436 163, 4 434 70 915,6

Источник: [3, 2015, 2016]

Как видно из табл. 5, экономический эффект от 
снижения потерь по временной нетрудоспособно-
сти в связи с туберкулезом (Э3) в 2016 году по срав-
нению с 2015 годом составил 3,2 млн рублей.

Представленные в табл. 6 расчеты показали, 
что при неизменном количестве и структуре ин-
валидов на уровне 2015 года возможный ущерб в 
2016 году составил бы 89,5 млн рублей (реальный 
ущерб за счет снижения числа инвалидов в 2016 

году по сравнению с 2015 годом на 71 человек со-
ставил 86,6 млн рублей), экономический эффект 
от снижения потерь по инвалидности вследствие 
туберкулеза (Э4) в 2016 году – 2,9 млн рублей. 
Успешное внедрение организационных, инфор-
мационных, медицинских инноваций в противо-
туберкулезной службе способствовало снижению 
потерь по смертности трудоспособного населения 
вследствие туберкулеза в Свердловской области.

Таблица 5

Экономический эффект от снижения потерь по  временной  
нетрудоспособности в связи с туберкулезом (Э3) Свердловской области

Годы Число дней времен-
ной нетрудоспособ-

ности

Размер сред-
не-дневного посо-

бия, тыс. руб.

ТΔΡ – разница в количестве 
дней нетрудоспособности, 

(2016 г. – 2015 г.)

Экономический 
эффект Э3, тыс. руб.

2015 148 354 0,914
2016 145 156 0,988 3 198 3 160,0

Источник: [3, 2015, 2016]

Представленные в табл. 6 расчеты показали, 
что при неизменном количестве и структуре ин-
валидов на уровне 2015 года возможный ущерб 
в 2016 году составил бы 89,5 млн рублей (реаль-
ный ущерб за счет снижения числа инвалидов в 
2016 году по сравнению с 2015 годом на 71 че-
ловек составил 86,6 млн рублей), экономический 
эффект от снижения потерь по инвалидности 
вследствие туберкулеза (Э4) в 2016 году – 2,9 млн 
рублей. Успешное внедрение организационных, 

информационных, медицинских инноваций в 
противотуберкулезной службе способствовало 
снижению потерь по смертности трудоспособ-
ного населения вследствие туберкулеза в Сверд-
ловской области.

Экономический эффект от снижения потерь 
по смертности трудоспособного населения в 
Свердловской области вследствие туберкулеза в 
2016 году по сравнению с 2015 годом (Э5)  соста-
вил 132,5 млн рублей (табл. 7):
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Таблица 6
 Экономический эффект от снижения потерь по  инвалидности вследствие туберкулеза (Э4) 

в Свердловской области

Годы I груп-
па, 
чел.

II 
группа, 

чел.

III 
группа, 

чел.

Всего ин-
валидов, 

чел.

Уи2 Реальный 
ущерб, тыс. 

руб.

Уи1 Возмож-
ный ущерб в 
2016 г., тыс. 

руб.

Эконо-
мический 
эффект Э4, тыс. руб.

2015 31 973 553 1 557
размер еже-
месячного 
пособия, тыс. 
руб.

9,54 4,77 4,05 86 132, 7

2016 44 945 497 1 486
размер еже-
месячного 
пособия, тыс. 
руб.

9,92 4,96 4,22 86 625,4 89 577,5 2 952, 1

Источник: [3, 2015, 2016]

Таблица 7
Экономический эффект от снижения потерь по  смертности трудоспособного населения 

вследствие туберкулеза (Э5) Свердловской области

Показатели 2015 год 2016 год
Число умерших в трудоспособном возрасте 
вследствие туберкулеза (Чум. труд.)

508 425

Недополученный доход ВРП на 1 умершего, 
тыс. руб. (Дврп ум.труд.)

1 733,7 1 760,5

Ущерб (Усмерт.) в динамике, тыс. руб. 880 719, 6 748 212, 5
Экономический эффект Э5, тыс. руб. 132 507, 1

Источник: [3, 2015, 2016]

Интегративный экономический эффект от 
внедрения инноваций в противотуберкулезной 
службе Свердловской области составил:

ЭИ= (40,2)+ (70,9)+ (3,2)+ (2,9) + (132,5) = 250,0 млн рублей.

Полученные результаты свидетельствуют о 
достижении синергетического эффекта от вне-
дрения инноваций в противотуберкулезной служ-
бе Свердловской области:

– Управленческий эффект: представленные 
организационные и информационные инновации 
подтверждены патентами №101554 от 27.12. 2016 г., 
№101555 от  27.12. 2016г., №101556 от 27.12. 2016 г. 

– Медицинский и социальный эффекты: в ре-
зультате внедрения инновационных организа-
ционных, диагностических и лечебных методик 

в противотуберкулезной службе Свердловской 
области прослеживается благоприятный тренд 
- устойчивая тенденция к снижению основных 
эпидемиологических показателей: заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности от туберкулёза.

Заключение
Проведенные исследования подтверждают 

целесообразность использования инновационно-
го потенциала медицинских организаций с целью 
улучшения качества медицинского обслуживания 
населения. Полученные результаты свидетель-
ствуют о достижении высокого  синергетического 
эффекта, интегративного экономического эффек-
та. Для повышения эффективности деятельно-
сти системы здравоохранения, уменьшения по-
терь трудового потенциала населения вследствие 

Кривенко Н.В., Куклин А.А., Цветков А.И.

УРОВЕНЬ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНОВ РОССИИ  •  №4 (206) 2017  •  115  •  71−79



78

смертности, утраты трудоспособности и инва-
лидности, обеспечения безопасности жизнедея-
тельности человека, экономической безопасности 
региона целесообразно внедрение инноваций в 

здравоохранении с использованием предложен-
ных типологии инноваций в здравоохранении 
и методики оценки экономического эффекта от 
внедрения инноваций в здравоохранении. 
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