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Трансформация общества, вызванная политическими и экономическими изменениями, с которыми столкнулась наша страна в последние два десятилетия, указала на необходимость смены подхода в формировании демографической политики, а также рационализации управления ограниченными ресурсами. 
Целью данной работы является экономическое обоснование создания лечебного учреждения по типу "Областной перинатальный центр" на примере Самарской области. Для достижения поставленных в работе задач был проведен анализ состояния акушерско-гинекологической службы в области, а также осуществлена оценка средних затрат на создание перинатального центра в сравнении с возможными средними потерями в экономике от неэффективно оказанной медицинской помощи новорожденным или роженицам, что могло привести к гибели ребенка или матери. На основании полученных данных можно сделать вывод о необходимости создания данных лечебных учреждений в тех или иных регионах.
На сегодняшний день нет единой методики расчета прямой экономической эффективности вложения средств в человеческий потенциал или в положительный эффект от повышения качества оказываемой медицинской помощи гражданам. Данный вопрос наиболее остро стоит именно в акушерско-гинекологической службе и службе материнства и детства. 
Исторически сложилось так, что Россия отличается высоким уровнем занятости женщин. Поэтому потери от материнской или младенческой смертности ведут к таким негативным последствиям, как снижение национального дохода, рост затрат системы здравоохранение на последующее лечение инвалидов, а также увеличение нагрузки на пенсионную систему [2].
Экономическая эффективность в системе охраны здоровья граждан имеет свою специфику в отличие от других отраслей. В частности, важно разделять прямой экономический эффект от вложенных средств (обусловлен улучшением методики или организации того или иного мероприятия, ведущим к его удешевлению) и косвенный (является следствием медицинского и социального эффекта, то есть это результат улучшения профилактики и лече​ния, а также снижения смертности). В конкретном исследовании по обоснованию экономической эффективности создания перинатального центра областного значения в большей степени учитывается косвенный экономический эффект и рассчитывается возможный косвенный ущерб для экономики [1].
Необходимость создания перинатальных центров подтверждается данными статистики, которые свидетельствуют о ежегодном росте темпов рождаемости, но одновременно в связи с этим ежегодно увеличивается число преждевременных родов и других патологий женщин и новорожденных (табл. 1).
Таблица 1
Основные экономико-демографические показатели организации
акушерско-гинекологической службы (РФ)
	Показатель:
	2011
	2012
	2013

	Численность женщин, закончивших беременность преждевременными родами, тыс. человек [4]
	63,5
	67,8
	71,9 

	Общее число родившихся недоношенными, тыс. человек  (менее 1000 гр.) [4]
	93,3 
	108,2 
	110,8

	Число беременных больных анемией (%) [4]
	34,1 
	32,7 
	33,1 

	Умершие до достижения возраста 1 год (всего человек) [4]
	13 168
	16 306
	15 477

	Материнская смертность (на 100 тыс. родившихся живыми) [4]
	16,2
	11,5
	11,3 

	Средний возраст женщин при первых родах (лет) [4]
	24,75
	25,2
	27,6

	ВВП на душу населения $ США
	22 570
	24 085
	25 366

	Общий объем федеральных средств на строительство и запуск перинатальных центров до 2016 года [3]
	52,7 млрд. руб.


В таблице 1 приведены основные показатели, на которых основаны анализ и расчет экономической эффективности создания перинатальных центров. Приведенные показатели свидетельствуют о том, что средства, вложенные в модернизацию здравоохранения, дают заметные результаты, но, тем не менее, необходимо ставить более высокие стратегические цели и стремиться к достижению показателей экономически развитых стран [5].
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