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Резюме. В статье проанализированы индикативные показатели и показатели экономической эффективно-
сти реализации ведомственных целевых программ по территориальным отделам Роспотребнадзора в субъекте 
Федерации. Освещена проблема совершенствования системы бюджетирования, ориентированного на резуль-
тат в деятельности органов и организаций Роспотребнадзора как одного из основных механизмов обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Показан на региональном уровне результат реализации 
ведомственных целевых программ.
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ACTIVITIES OF BODIES AND ORGANIZATIONS OF ROSPOTREBNADZOR
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Summary. In this paper the performance indicators and indicators of economic effectiveness of implementation for 
departmental target programs to the territorial department of Rospotrebnadzor in the Irkutsk region were analyzed. 
The problem of improving the system of Performance-based budgeting in the activities of agencies and organizations of 
Rospotrebnadzor as the main mechanism to ensure the sanitary and epidemiological welfare of the population has been 
reported. Result of the implementation of departmental programs was shown at the regional level.

Key words: sanitary and epidemiological welfare of the population, Performance-based budgeting, departmental target 
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Развитие управленческого механизма в стремле-
нии к максимальному результату в экономической и 
социальной эффективности деятельности органов и 
организаций Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) привело к появлению механизмов 

программно целевого планирования, внедрению ведом-
ственных целевых программ (ВЦП) и формированию 
системы бюджетирования, ориентированного на ре-
зультат (БОР) Роспотребнадзора [2,4,5].

В настоящее время определены направления в рефор-
мировании Роспотребнадзора: создание эффективного 
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механизма управления санитарно-эпидемиологическим 
благополучием населения; совершенствование подходов 
в программно-целевом планировании; повышение соци-
альной и экономической эффективности ВЦП. Вместе с 
этим бюджетирование, ориентированное на результат, 
должно рассматриваться не отвлеченно, а в контексте с 
этими направлениями, так как БОР, является составной 
частью реформ в сфере управления государственными 
расходами, планирования и повышение эффективности 
в деятельности Роспотребнадзора [1,4,6].

В этих условиях основной целью системы БОР 
Роспотребнадзора является не только экономическая 
рентабельность, но и максимальный эффект в достиже-
нии возложенных на Роспотребнадзор важнейших за-
дач: контроль и надзор в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и защита 
прав потребителей на потребительском рынке.

Таким образом, дальнейшее совершенствование это-
го управленческого механизма возможно лишь в разра-
ботке новых подходов к теоретическому и методическо-
му реформированию системы БОР Роспотребнадзора. 
Одним из этих подходов может стать метод оценки 
социальной и экономической эффективности ВЦП 
Роспотребнадзора.

Цель исследования оценка социально-экономической 
эффективности и результативности выполнения 
ВЦП по территориальным отделам Роспотребнадзора 
Иркутской области.

Материалы и методы

В работе проведена оценка социально-экономической 
эффективности и результативности выполнения ВЦП 
по 17 территориальным отделам Роспотребнадзора 
Иркутской области в период с 2007-2014 гг. (2007 г. до 
внедрения ВЦП).

Выкопировка данных проводилась из следующих 
отчетных форм: (ф. 11-08, 11-09, 11-10, 11-11) «Сведения 
о реализации ведомственных целевых программ при 
переходе на БОР»; (ф. 2) «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за 2007-2014 гг.; 
(ф. 5) «Сведения о профилактических прививках» за 
2007-2014 гг.; (ф. 6) «Сведения о контингентах детей и 
взрослых, привитых против инфекционных заболева-
ний» за 2007-2014 гг.; (Ф 9-06), «Сведения о санитарно-
эпидемиологическом состоянии учреждений для детей 
и подростков» за 2007-2014 гг.; (ф. 18) «Сведения о сани-
тарном состоянии субъекта Российской Федерации» за 
2007-2014 гг.; (ф. 1-12) «Сведения о результатах осущест-
вления Федерального государственного надзора терри-
ториальными органами Роспотребнадзора» (ф. 1-07) 
«Сведения о деятельности территориальных органов 
Роспотребнадзора» за 2007-2014 гг.; (ф. 27) «Сведения о 
дезинфекционной деятельности» за 2007-2014 гг. и пла-
нов по реализации ВЦП в субъекте Федерации (2008-
2010 гг., 2011-2013 гг., 2014-2016 гг.).

В изучении целевых индикаторов ВЦП проводилась 
выкопировка данных по отчетной документации:

– «Профилактика инфекционных и паразитарных 
заболеваний в Иркутской области» (Стоп-инфекция) в 
деятельности органов и организаций Роспотребнадзора 
(ф. 2, 5, 6, 27);

– «Профилактика массовых неинфекционных за-
болеваний, обусловленных влиянием факторов сре-
ды обитания человека в Иркутской области» (Гигиена 
и здоровье) в деятельности органов и организаций 
Роспотребнадзора (ф. 1-12, 1-07, 9-06, 18);

– «Санитарная охрана территории Иркутской об-
ласти» (Санохрана) в деятельности органов и организа-
ций Роспотребнадзора (ф. 1-12, 1-07,);

– «Совершенствование профилактики, усиление мер 
по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции 
и СПИДа в Иркутской области» (СПИДу-нет) в дея-
тельности органов и организаций Роспотребнадзора (ф. 
2, 1-12, 1-07,);

– «Организация и проведение социально-
гигиенического мониторинга в Иркутской области» 
(Соцгигимониторинг) в деятельности органов и орга-
низаций Роспотребнадзора (ф. 1-12, 1-07, 18);

– «Организация и обеспечение деятельности си-
стемы контроля за соблюдением прав потребителей» 
(Защита прав потребителей) в деятельности органов и 
организаций Роспотребнадзора (ф. 1-12, 1-07);

– «Модернизация и обеспечение деятельности систе-
мы государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора и надзора в сфере защиты прав потребителей 
Иркутской области» (Санитарный Щит) в деятельности 
органов и организаций Роспотребнадзора (ф. 1-12, 1-07).

В изучении использования бюджетных средств на 
реализацию ВЦП проводилась выкопировка данных: 
(ф. 1-07, 11-08, 11-09, 11-10, 11-11) и планов по реали-
зации ВЦП в субъекте Федерации (2008-2010 гг., 2011-
2013 гг., 2014-2016 гг.).

Оценка выполнения ВЦП проведена по индикатив-
ным показателям программ в соответствии с методиче-
скими рекомендациями [7].

Расчет коэффициентов результативности выполне-
ния индикативных показателей (Kstr) и коэффициентов 
экономической эффективности (Ktac) реализации ВЦП 
проводился по методике составления ведомственных 
целевых программ Роспотребнадзора и расчетов затрат 
на их реализацию [3,8].

Расчет проводился в два этапа:
Определение коэффициента (Kstr) результативности 

выполнения индикативных показателей ВЦП:

где Kstr – коэффициент результативности выполне-
ния индикативных показателей ВЦП; 
 

– плановое значение индикативного показателя;  

– фактическое значение индикативного показа-
теля.

При этом величина показателя Kstr на уров-
не менее 0,75 указывает на низкую результативность и 
требует корректировки способов достижения целевых 
показателей. Удовлетворительным является показатель 
выше 0,8.

Определение коэффициента (Ktac) экономической эф-
фективности расходов на реализацию ВЦП:

где Ktac – коэффициент экономической эффективно-
сти реализации ВЦП;  

– плановое значение расходования бюджетных 
средств на реализацию ВЦП;  

– фактическое значение расходования бюджет-
ных средств на реализацию ВЦП.

При этом величина показателя Ktac на уровне 
менее 0,8 указывает на низкую результативность бюд-
жетных расходов и требует корректировки способов 
решения задачи, Ktac = 0,8-1,2 свидетельствует об удо-
влетворительной эффективности бюджетных расходов, 
при величине Ktac более 1,2 требует корректировку бюд-
жетных расходов в сторону повышения, либо измене-
ние постановки задачи.

В работе была изучена взаимосвязь между динами-
кой индикативных показателей и объемом финансовых 
затрат на ВЦП.
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Основными методами исследования явились статисти-
ческий, метод сравнительного анализа, экономический. 
Обработка данных осуществлялась в программе Excel, ко-
эффициент линейной корреляции (r) определялся методом 
Пирсона, оценка статистической значимости проводилась 
по t-критерию Стьюдента и по таблице «Стандартные коэф-
фициенты корреляции» по Л.С. Каминскому. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
р<0,05.

Результаты и обсуждение

Нами проведено ранжирование результатов по дости-
жению объемов выполнения ВЦП (количество удовлетво-
рительных значений (Kstr) по 17 территориальным отделам 
Роспотребнадзора Иркутской области (табл.1).

В таблице 1 представлена оценка результатов по выпол-

нению индикативных показателей программ по территори-
ям. В среднем по области объем достигнутых показателей 
по ВЦП составил 97,0% от совокупности всех запланиро-
ванных показателей. Минимальное значение достигнутых 
показателей было в Усольском, Нижнеудинском, Усть-
Кутском, Тулунском, Ангарском территориальных отделах, 
составляя соответственно (92,2-93,8%), и максимальное в 
городах Тайшет, Иркутск, Зима и Усть-Илимском районе 

Таблица 1
Рейтинг территориальных отделов Роспотребнадзора Иркутской области по результатам выполнения 

индикативных показателей ВЦП (количество удовлетворительных значений (Kstr))

Отделы 
Управления

ВЦП Объем
выполнения
программ
(Kstr) по
отделам в %

Ранг
количество удовлетворительных значений (Kstr)

Санитарный 
Щит

Стоп-
инфекция

СПИДу-
нет

Сан-
охрана 

Гигиена и
 здоровье

Соцгигимо-
ниторинг

Защита прав
 потребителей

Усолье 12 14 3 5 19 4 2 92,2 6
Нижнеудинск 12 14 3 5 19 4 2 92,2 6
Тайшет 12 15 4 5 22 4 2 100,0 1
Тулун 12 14 3 5 21 4 2 95,3 4
Бодайбо 12 15 3 5 21 4 2 96,9 3
Усть-Кут 12 14 4 5 19 4 2 93,8 5
Зима 12 15 4 5 21 4 2 98,4 2
Усть-Орда 12 14 4 5 20 4 2 95,3 4
Черемхово 12 14 3 5 22 4 2 96,9 3
Усть-Илимск 12 15 3 5 22 4 2 98,4 2
Братск 12 14 3 5 22 4 2 96,9 3
Нижнеилимск 12 15 3 5 20 4 2 95,3 4
Шелехов 12 15 4 5 20 4 2 96,9 3
Ангарск 12 14 4 5 19 4 2 93,8 5
Качуг 12 15 3 5 21 4 2 96,9 3
Залари 12 15 3 5 21 4 2 96,9 3
Иркутск 12 15 4 5 21 4 2 98,4 2
Среднее значение 12,0 14,5 3,4 5,0 20,6 4,0 2,0 97,0

Таблица 2
Рейтинг территориальных отделов Роспотребнадзора Иркутской области по 

экономической эффективности реализации ВЦП 

Отделы
Управления

ВЦП Объем
 выполнения
программ
(Kstr) по 
отделам в %

Ранг
количество удовлетворительных значений (Ktac)

Санитарный 
Щит

Стоп-
инфекция

СПИДу-
нет

Сан-
охрана 

Гигиена и 
здоровье

Соцгигимо-
ниторинг

Защита прав
 потребителей

Усолье 4 14 3 3 4 8 3 92,9 4
Нижнеудинск 4 14 3 3 4 8 3 92,9 4
Тайшет 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Тулун 4 14 3 4 5 8 3 97,6 2
Бодайбо 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Усть-Кут 4 14 3 3 4 8 3 92,9 4
Зима 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Усть-Орда 4 15 3 3 4 8 3 95,2 3
Черемхово 4 14 3 4 5 8 3 97,6 2
Усть-Илимск 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Братск 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Нижнеилимск 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Шелехов 4 14 3 4 4 8 3 95,2 3
Ангарск 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Качуг 4 14 3 3 4 8 3 92,9 4
Залари 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Иркутск 4 15 3 4 5 8 3 100,0 1
Среднее значение 4,0 14,6 3,0 3,7 4,6 8,0 3,0 97,4

(98,4-100,0%). В общем объемы выполнения показателей 
составили (92,2-100,0%) по всем органам и организациям 
Роспотребнадзора в субъекте Федерации.

Анализ результативности выполнения ВЦП по индика-
тивным показателям выявил также и неудовлетворительные 
значения коэффициента (Kstr) по следующим программам:

– «Стоп-инфекция» (заболеваемость по полиомиелиту 
(Kstr=0,01-0,05);

– «Гигиена и здоровье» (не достигнуты значения (Kstr) 
по 5 показателям, таким как: удельный вес неудовлетвори-
тельных проб воды поверхностных водоемов 1 категории по 
санитарно-химическим (Kstr=0,5-0,7) и микробиологическим 
показателям (Kstr=0,4-0,7); удельный вес неудовлетворитель-
ных проб воды поверхностных водоемов 2 категории по 
санитарно-химическим показателям (Kstr=0,4-0,6); стабили-
зация качественных показателей состояния почвы по микро-
биологическим (Kstr=0,6-0,7) и паразитологическим (Kstr=0,5-

0,6) показателям);
– «СПИДу-нет» (первичная заболеваемость ВИЧ- инфек-

цией (Kstr=0,5-0,6).
Совершенствование и расширение сферы применения 

программно-целевых методов бюджетного планирования в 
современных условиях предполагает формирование и вклю-
чение в бюджетный процесс процедуры оценки результатив-
ности бюджетных расходов, поэтапный переход от сметного 
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планирования и финансирования расходов к бюджетному 
планированию, ориентированному на достижение конечных 
общественно значимых и измеримых результатов.

В рамках исследования экономической эффективности 
нами проведено ранжирование территорий по достигнутым 
коэффициентам (Ktac) экономической эффективности рас-
ходов бюджетных средств на реализацию ВЦП (табл. 2).

Как следует из данных таблицы 2 ранговой оценки по 
показателям экономический эффективности реализации 
ВЦП в среднем по области объем достигнутых показа-
телей составил 97,4% от совокупности всех показателей. 
Минимальное значение достигнутых показателей было в 
Усольском, Нижнеудинском, Усть-Кутском, Качугском тер-
риториальных отделах, составляя соответственно (92,9%), и 

максимальное значение коэффициентов 
было в таких городах как Иркутск, Зима, 
Тайшет, Шелехов, Братск и Бодайбинском, 
Усть-Илимском, Нижнеилимском, 
Заларинском районах, составляя 100,0% 
от совокупности всех показателей.

Не достигнуты значения коэффици-
ента (Ktac) были по ВЦП «Гигиена и здо-
ровье», «Стоп-инфекция», «СПИДу-нет».

–  «Стоп-инфекция» – коэффициент 
экономической эффективности затрат на 
стабилизацию заболеваемости полиомие-
литом был высоким (Ktac=1,3-1,5) (низкие 
расходы по отношению к плановым за-
тратам);

– «Гигиена и здоровье» – экономи-
ческая эффективность программы была 
снижена (Ktac=1,2-1,3) на четвертую за-
дачу программы «Обеспечение функцио-
нирования системы государственного 
регулирования деятельности, связанной 
с использованием возбудителей инфек-
ционных заболеваний и деятельности в 
области использования источников ио-
низирующего излучения в Иркутской об-
ласти»;

– «Санохрана» – коэффициент эко-
номической эффективности затрат на 
стабилизацию заболеваемости полио-
миелитом был низким (Ktac=0,5-0,7) (вы-
сокие расходы по отношению к плано-
вым затратам) по её четвертой задаче 
«Материально-техническое оснащение 
и техническое перевооружение органи-
заций и учреждений, осуществляющих 
санитарно-карантинный контроль в пун-
ктах пропуска через Государственную 
границу Российской Федерации», 
Неудовлетворительное значение по коэф-
фициенту вызвано увеличением финан-
совых дотаций на реализацию следующих 
мероприятий: реализация требований о 
порядке осуществления государственно-
го санитарно-эпидемиологического над-
зора (контроля) и в части материально-
технического оснащения лабораторий 
современными методами, технологиями 
выявления возбудителей особо опасных 
инфекций.

Рассмотрим совокупность невыпол-
ненных индикативных показателей во 
взаимосвязи с уровнем финансирования 
ВЦП. Проведенный корреляционный 
анализ невыполненных индикативных 
показателей представлен корреляцион-
ной зависимостью меду расходами и ве-
личиной показателя (табл. 3).

В таблице 3 представлены количе-
ственные значения невыполненных инди-
кативных показателей по программам и 
коэффициент корреляционной взаимос-
вязи между динамикой этих показателей 
и бюджетными расходами на реализацию 
ВЦП в период с 2007-2014 гг.

Обратная корреляционная зависимость определена по 
10 индикативным показателям ВЦП «СПИДу-нет». Значения 
коэффициента корреляции по первичной заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией составили (r=-0,809-0,911). Сильной обрат-
ной корреляционной взаимосвязью определена зависимость 
между бюджетными расходами и эффективностью ВЦП 
«СПИДу-нет».

Прямая корреляционная зависимость определена по 31 
индикативному показателю ВЦП «Стоп-инфекция», «Гигиена 
и здоровье»:

– «Стоп-инфекция» – значения коэффициента корреля-
ции по заболеваемости полиомиелитом составили (r=0,805-
0,878). Сильная прямая корреляционная взаимосвязь гово-
рит о снижении зависимости бюджетных расходов на за-
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болеваемость полиомиелитом. Причиной стало снижение 
финансирования на стабилизацию заболеваемости полио-
миелитом (Ktac= 1,3-1,5) (низкие расходы по отношению к 
плановым затратам);

– «Гигиена и здоровье» – исследование значений коэф-
фициента корреляции по программе определило сильную 
прямую корреляционную взаимосвязь. Так, для удельного 
веса неудовлетворительных проб воды поверхностных во-
доемов 1 категории по санитарно-химическим показателям 
коэффициент корреляции был в пределах (r=0,837-0,937) по 
микробиологическим показателям соответственно (r=0,848-
915). Для удельного веса неудовлетворительных проб 
воды поверхностных водоемов 2 категории по санитарно-
химическим показателям коэффициент корреляции был в 
пределах (r=0,831-0,957). Для стабилизации качественных 
показателей состояния почвы по микробиологическим по-
казателям соответственно (r=0,831-907) и паразитологиче-
ским показателям соответственно (r=0,918-0,958). Сильная 
прямая корреляционная взаимосвязь говорит о снижении 
зависимости бюджетных расходов на индикативные пока-
затели программы. Причиной послужило снижение финан-

сирования (Ktac= с 1,2-1,3) (низкие расходы по отношению к 
плановым затратам) на 4 задачу программы.

Таким образом, в ходе работы были получены научные 
данные: о значимости причинно-следственных связей в си-
стеме «среда обитания, здоровье населения – социальная, 
экономическая эффективность». Разработанная методоло-
гия анализа социально-экономической эффективности вы-
полнения ВЦП позволит спрогнозировать эффекты от вы-
полнения ВЦП Роспотребнадзора.
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