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Аннотация. Эффективность функционирования системы здравоохранения состоит в достижении высоких пока-

зателей качества жизни населения, что достигается за счет использования различных инструментов регулирова-

ния и саморегулирования в системе здравоохранения, в основе которых всегда лежит необходимость финансово-

го обеспечения, являющегося краеугольным камнем решения проблем, связанных с необходимостью повышения 

эффективности системы охраны здоровья. Рассматривается финансирование системы здравоохранения с точки 

зрения ее соответствия современным социально-экономическим реалиям. Исследуется оптимальная модель фи-

нансирования отечественной системы здравоохранения с точки зрения взаимосвязи продолжительности жизни 

населения, объемов финансирования системы охраны здоровья, количества медицинских учреждений и наличия 

медицинского персонала. Обоснованы приоритетные направления развития системы финансирования нацио-

нального здравоохранения. Сделан вывод о том, что национальной моделью финансирования системы охраны 

здоровья должна стать модель, основанная на выделении средств из федерального бюджета, которые направля-

ются на обеспечение финансирования программ развития национальной системы здравоохранения, а также име-

ющая своим основанием создание институциональных, законодательных и ментальных условий для привлече-

ния средств населения в область страховой медицины. Подтверждается, что существует тесная связь между ре-

зультативным показателем ожидаемой продолжительности жизни и государственными расходами на здраво-

охранение, что соответствует статистике ВОЗ. Иные факторы не настолько сильно воздействуют на националь-

ную систему здравоохранения. Рекомендовано и далее развивать систему финансирования здравоохранения  

с опорой на зарубежный опыт, на развитие страховой и платной медицины.  
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Abstract. The effectiveness of the functioning of the health care system consists in achieving high indicators of the 

quality of life of the population, which is achieved through the use of various regulatory and self-regulation tools in 

the health care system, which are always based on the need for financial support, which is the cornerstone of solving 
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problems related to the need to increase the effectiveness of the health protection system. The financing of the 

healthcare system is considered from the point of view of its compliance with modern socio-economic realities. The 

optimal model of financing the domestic healthcare system is being investigated in terms of the relationship between 

the life expectancy of the population, the amount of financing for the health protection system, the number of medical 

institutions and the availability of medical personnel. The priority directions of the development of the national health 

financing system are substantiated. It is concluded that the national model for financing the health protection system 

should be a model based on the allocation of funds from the federal budget, which are directed to ensuring the financ-

ing of programs for the development of the national health system, as well as based on the creation of institutional, 

legislative and mental conditions for attracting public funds to the insurance industry medicine. It is confirmed that 

there is a close relationship between the effective indicator of life expectancy and public spending on health, which 

corresponds to WHO statistics. Other factors do not have such a strong impact on the national health system. It is rec-

ommended to further develop the healthcare financing system based on foreign experience, on the development of in-

surance and paid medicine. 

Keywords: health care, model, financing, insurance, life expectancy, factors 
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Введение 

Главной целью государственной политики  

в области охраны здоровья является предоставле-

ние гражданам России качественной и доступной 

медицинской помощи. 

В «Прогнозе о долгосрочном социально-эконо-

мическом развитии Российской Федерации на пери-

од до 2030 года» сообщается о том, что сфера охра-

ны здоровья на период до 2030 г. должна быть 

направлена на создание эффективной системы, ко-

торая сможет обеспечить граждан доступной и ка-

чественной медицинской помощью [1].  

В современных условиях санкционного давле-

ния, а также ограниченности средств федерального 

бюджета в условиях изменения стратегических 

приоритетов в сфере национальной безопасности 

актуальным является исследование тех факторов, 

которые формируют условия национальной систе-

мы охраны здоровья. 

 

Анализ последних исследований и публика-

ций  
Проблеме исследования эффективности функ-

ционирования системы здравоохранения посвяще-

ны труды таких ученых, как Т. В. Врабие [2],  

Л. Егоровой, А. Косовой [3], Ю. А. Зурнаджьянц, 

И. А. Кашкаровой, Д. А. Шаповаловой [4],  

Е. В. Красовой, А. Д. Сверчковой [5], Т. В. Леси-

ной, Д. В. Тютина [6], Л. Марсил и др. [7]. 

По мнению ученых, основная проблема несо-

вершенства финансового обеспечения здравоохра-

нения в России лежит в плоскости отсутствия чет-

ких критериев оценки эффективности использова-

ния бюджетных ресурсов, в отсутствии ясного 

понимания, куда и на какие цели данные ресурсы 

должны быть направлены [3]. 

Как правило, исследователи успешность и эф-

фективность функционирования системы здраво-

охранения видят в развитии эффективных меха-

низмов финансирования отрасли, предлагают раз-

личные модели и подходы к решению проблем, 

связанных с необходимостью повышения эффек-

тивности системы охраны здоровья. В центре та-

ких моделей и подходов лежат статистические 

данные, разделенные на соответствующие блоки: 

медико-демографические характеристики, стои-

мостные характеристики, уровень жизни населе-

ния, ресурсы здравоохранения, первичная заболе-

ваемость. В то же время следует обратить внима-

ние на то, что подавляющее большинство научных 

работ направлены на теоретическое обоснование 

проблемы эффективности функционирования си-

стемы здравоохранения. В научной литературе 

недостаточно внимания уделено оценке влияния 

различных факторов на эффективность функцио-

нирования системы здравоохранения, определяю-

щим показателем которой является продолжитель-

ность жизни населения.  

Цель статьи состоит в поиске оптимальной 

модели финансирования отечественной системы 

здравоохранения с точки зрения взаимосвязи про-

должительности жизни населения, объемов финан-

сирования системы охраны здоровья, количества 

медицинских учреждений и наличия медицинского 

персонала.  

 

Методы исследования 

В статье использовались количественный и ка-

чественный анализ. Также для достижения постав-

ленной цели применялись методы математическо-

го моделирования, регрессионный анализ, графи-

ческая интерпретация полученных результатов.  

 

Статистические и математические основа-

ния исследования 

В современных условиях финансирования си-

стемы здравоохранения в Российской Федерации 

медицинские учреждения нуждаются в реальном 



Vestnik of Astrakhan State Technical University. Series: Economics. 2024. N. 1.  

ISSN 2073-5537 (Print), ISSN 2309-9798 (Online) 

Finance, monetary circulation and credit: theory, methodology and tools of control  

 

 

 
119 

K
lu

n
k
o

 N
. S

., R
eg

en
t T

. M
., E

g
o

ro
v

a L
. V

. T
h
e n

atio
n
al h

ealth
 care sy

stem
 fin

an
cin

g
 in

 th
e co

n
tex

t o
f m

ed
ical care d

ev
elo

p
in

g
 tren

d
s an

d
 so

cio
-eco

n
o
m

ic realities
 

финансировании, что требует поиска внебюджет-

ных финансовых ресурсов с учетом той ситуации, 

которая складывается в российской экономике.  

В данном случае речь идет о том, что финансовых 

ресурсов, которые государство направляет для фи-

нансирования системы охраны здоровья, не хватает 

для решения задач, связанных с эффективным ме-

дицинским обслуживанием. В этой связи органы 

государственного управления охраны здоровья 

должны разработать механизм финансирования  

с целью повышения качества оказания медицин-

ских услуг с учетом текущей политико-экономи-

ческой ситуации в стране. 

Анализ научной литературы позволяет гово-

рить о том, что современные подходы к оценке 

эффективности системы здравоохранения базиру-

ются на исследовании взаимосвязей между раз-

личными показателями развития системы здраво-

охранения и ожидаемой продолжительностью 

жизни в стране, регионе, мире [4]. При этом 

наибольшее воздействие на продолжительность 

жизни населения, по данным [7, 8], оказывают 

количество медицинских учреждений в пересчете 

на душу населения, обеспеченность медицинским 

персоналом в пересчете на душу населения, а так-

же объем государственных расходов на здраво-

охранение. 

Рассмотрим показатель продолжительности 

жизни в разных странах (рис. 1) согласно данным, 

приведенным в статистических докладах ВОЗ [9]. 

 

 
 

Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни населения (от рождения) в разных странах 

Fig. 1. Life expectancy of the population (from birth) in different countries 

 

Согласно данным рис. 1 за анализируемый пе-

риод (2013–2021 гг.) отслеживается тенденция 

роста показателя ожидаемой продолжительности 

жизни населения практически во всех рассматри-

ваемых странах. Ожидаемая продолжительность 

жизни населения России за 2013–2021 гг. составля-

ет в среднем 70 лет и значительно отстает от раз-

витых стран, в то время как во Франции и Италии 

ожидаемая продолжительность жизни населения 

составляет 82 года. 

Проанализируем также динамику государствен-

ных расходов на здравоохранение (рис. 2). 

В соответствии с данными рис. 2 доля государ-

ственной части расходов на охрану здоровья в России 

уменьшается: в 2013 г. – 62 %, в 2021 г. – 48,45 %.  

В иных странах постсоветского пространства 

наблюдается схожая ситуация: в Казахстане данная 

доля составляла в 2013 г. – 60,98 %, в 2021 г. – 

54,05 %. Что касается Белоруссии, то в этой стране 

за 2013–2021 гг. следует отметить резкие скачки доли 

государственных расходов на здравоохранение: 

резкое падение в 2017 г. – 64,02 %, рост в 2018 г. –  

до 77,69 %. Доля государственных расходов на 

здравоохранение в зарубежных странах (Италия, 

Франция, Германия, Австрия, Финляндия) значи-

тельно не изменялась за анализируемый период  

и составляла около 75–80 %. 

Далее проанализируем общие расходы на здра-

воохранение в различных странах в последние 

годы (рис. 3). 
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Рис. 2. Доля государственной части затрат на здравоохранение в разных странах 

Fig. 2. The share of the state part of health care costs in different countries 

 

 
 

 

Рис. 3. Общие расходы на здравоохранение в 2013–2021 гг. в разных странах мира 

Fig. 3. Total healthcare expenditures in 2013-2021 in different countries of the world 
 

Согласно данным рис. 3 за рассматриваемый 

период наблюдается увеличение общих расходов 

на здравоохранение практически во всех странах. 

В то же время наименьший объем затрат на душу 

населения имеет место в постсоветских странах:  

в России – 1 500,7 долл. на душу населения в 2021 г., 

в Белоруссии – 1 000,39 долл. на душу населения  

в 2021 г., в Казахстане – 686,56 долл. на душу 

населения в 2021 г. 

Кроме того, статистические данные, приведен-

ные в статистических изданиях России [10]  

и ВОЗ [9], свидетельствуют о неустойчивой  

и неравномерной динамике развития систем здра-

воохранения в различных странах мира (табл. 1).  
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Таблица 1 

Table 1 

Количество мест в стационарах и обеспеченность медицинским персоналом  

в различных странах мира в 2013–2021 гг. (динамика в % к 2013 г.)* 

Number of hospital beds and provision of medical personnel in various countries of the world in 2013-2021  

(dynamics in % by 2013) 

Год 

Страна 
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

2021  

к 2013 

Количество мест в стационарах 

Италия 100,0 100,8 100,9 101,1 101,3 101,4 101,6 100,9 101,7 1,7 

Франция 100,0 100,7 101,2 101,2 101,6 101,8 101,9 101,1 102,2 2,1 

Германия 100,0 102,2 102,5 102,2 102,7 102,8 102,2 102,1 102,6 2,6 

Австрия 100,0 101,4 101,3 101,7 101,6 102,1 102,3 102,5 102,8 2,8 

Россия 100,0 99,2 97,4 97,7 96,2 95,2 93,4 94,7 95,1 –4,9 

Беларусь 100,0 99,0 98,9 97,7 97,2 97,4 93,4 97,5 97,7 –2,3 

Финляндия 100,0 100,1 100,5 100,3 100,6 100,2 100,4 100,1 100,7 0,7 

Казахстан 100,0 98,3 94,4 93,1 92,2 92,0 89,4 89,7 90,9 –9,1 

Обеспеченность медицинским персоналом  

Италия 98,2 98,4 99,6 99,5 98,9 98,1 99,6 99,1 98,2 – 

Франция 97,9 98,4 98,6 98,8 98,7 98,9 99,1 99,3 99,2 2,3 

Германия 99,2 99,4 99,7 99,2 99,6 99,2 99,6 99,1 99,4 0,2 

Австрия 99,1 99,0 99,7 99,3 89,5 99,1 99,2 99,3 99,1 – 

Россия 93,7 94,8 94,9 96,2 95,1 95,8 95,2 95,9 95,0 1,3 

Беларусь 95,1 94,9 94,8 95,3 95,7 95,1 95,8 96,2 96,3 –1,8 

Финляндия 99,9 99,7 99,6 99,9 99,8 99,9 99,1 99,3 99,6 –0,3 

Казахстан 92,3 94,2 94,1 94,8 94,6 94,3 95,2 95,0 95,2 2,9 
 

* Составлено по [9, 10]. 

 

Таким образом, в постсоветских странах имеет 

место более низкий уровень обеспеченности меди-

цинским персоналом, чем в иных странах, вклю-

ченных в исследование. Также, как мы видим, ко-

личество мест в стационарах в этих странах имеет 

отрицательную динамику. В этой связи мы можем 

предположить, что данные обстоятельства нега-

тивно воздействуют на продолжительность жизни 

населения в постсоветских странах. 

Воздействие выбранных факторов на результа-

тивный показатель определяется с помощью урав-

нения линейной множественной регрессии, пред-

ставленной ниже: 

Y = A + b1x1 + b2x2 + b3x3, 

где Y – значение показателя ожидаемой продолжи-

тельности жизни населения; A – свободный член 

регрессии; b1, b2, b3… – коэффициенты множе-

ственной регрессии; х1, х2, х3… – факторные пере-

менные, где х1 – количество больниц; х2 – количе-

ство кроватей в стационарах; х3 – количество ме-

дицинского персонала на душу населения; х4 – 

количество аптек на душу населения; х5 – государ-

ственные расходы на здравоохранение. 

Корреляционно-регрессионный анализ прово-

дился с использованием специального программ-

ного обеспечения Statistica модуля «Углубленные 

методы анализа – Общие линейные модели – 

Множественная регрессия». 

 

Установление взаимосвязи между продолжи-

тельностью жизни населения и факторами раз-

вития системы здравоохранения 

В табл. 2 представлены результаты корреляци-

онно-регрессионного анализа влияния факторов на 

эффективность здравоохранения в разных странах. 

Согласно табл. 2 наибольшее влияние на эффек-

тивность функционирования системы здравоохране-

ния в развитых странах имеют следующие факторы: 

количество больниц (х1), обеспеченность медицин-

ским персоналом (х3), государственные расходы на 

здравоохранение (х5). Эти данные подтверждаются 

также исследованиями зарубежных ученых [7, 8].  

Рассмотрим, каким образом данные показатели 

(среди всего множества иных показателей, оказы-

вающих воздействие на продолжительность жизни 

в стране) связаны с показателем продолжительно-

сти жизни в РФ, приняв следующие обозначения: 

количество больниц (х1), обеспеченность медицин-

ским персоналом (х3), государственные расходы на 

здравоохранение (х5). Статистические данные для 

проведения анализа взяты из статистического 

сборника «Здравоохранение в России 2021» [10],  

а также из статистических докладов ВОЗ, касаю-

щихся мировой статистики здравоохранения [9]. 
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Таблица 2 

Table 2 

Результаты корреляционно-регрессионного анализа влияния факторов  

на эффективность здравоохранения в разных странах 

The results of the correlation and regression analysis of the influence of factors  

on the effectiveness of healthcare in different countries 

№ Страны  Уравнение регрессии 

Страны с развитой системой здравоохранения 

1 Италия Y = 85,91 – 5,27x1 + 0,13x2 + 0,007x3 + 0,0004x4 – 0,02x5 

2 Франция Y = 59,26 + 0,15x1 + 0,006x2 + 0,07x3 + 0,001x4 + 0,52x5 

3 Германия Y = 119,04 – 3,11x1 + 0,0007x2 – 0,004x3 + 0,0008x4 – 0,38x5 

4 Австрия Y = 35,73 + 2,509x1 – 0,012x2 + 0,46x3 – 0,001x4 + 0,397x5 

5 Финляндия Y = 71,16 + 0,15x1 – 0,005x2 + 0,0014x3 + 0,0007x4 + 0,111x5 

Постсоветские страны 

6 Казахстан Y = 89,89 – 0,063x1 – 0,02x2 – 0,037x3 + 0,002x4 + 0,13x5 

7 Белоруссия Y = 36,45 + 0,066x1 + 0,008x2 + 0,035x3 + 0,0045x4 + 0,53x5 

8 Россия Y = 54,3 – 0,0284x1 – 0,021x2 + 0,096x3 – 0,0001x4 + 0,72x5 

 

Построим график зависимости ожидаемой про-

должительности жизни от общих расходов на 

здравоохранение (рис. 4) без учета возможных 

задержек финансирования в связи с тем, что име-

ющиеся статистические издания не предоставляют 

подобной информации. 

 

 
 

Рис. 4. График зависимости ожидаемой продолжительности жизни от общих расходов  

на здравоохранение в постсоветских странах  

Fig. 4. Graph of the dependence of life expectancy on total health care costs in post-Soviet countries 
 

В соответствии с данными рис. 4 получено сле-

дующее уравнение прямой: 

Y = 59,6578 + 0,0167x5. 

Отметим, что в аналогичных научных исследо-

ваниях взаимосвязь между продолжительностью 

жизни и расходами на здравоохранение имеет ло-

гарифмическую зависимость [11], однако наше 

исследование подтверждает, что данная зависи-

мость вполне может быть и прямопропорциональ-
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ной в случае, если рост затрат на здравоохранение 

происходит относительно равномерно, а уровень 

продолжительности жизни не колеблется значи-

тельно, оставаясь в пределах ±1,5 года. 

В данном случае коэффициент линейной корре-

ляции (0,81) и коэффициент детерминации (0,79) 

позволяют говорить о том, что имеет место прямая 

взаимосвязь между показателем продолжительно-

сти жизни и показателем общих расходов на здра-

воохранение. Фактически продолжительность жиз-

ни населения (в избранном параметрическом аспекте) 

на 79,0 % зависит от уровня затрат на здравоохране-

ние, иные параметры не оказывают столь значимого 

воздействия на продолжительность жизни.  

Построим график зависимости ожидаемой про-

должительности жизни от обеспеченности меди-

цинским персоналом (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. График зависимости ожидаемой продолжительности жизни  

от обеспеченности медицинским персоналом в постсоветских странах 

Fig. 5. Graph of the dependence of life expectancy on the availability  

of medical personnel in post-Soviet countries 
 

Согласно данным рис. 5 получено следующее 

уравнение прямой: 

Y = 47,0197 + 0,0664x3. 

Коэффициент линейной корреляции составляет 

0,84; коэффициент детерминации – 0,14. 

Как следует из данной модели, показатель ожи-

даемой продолжительности жизни имеет предел 

насыщения. Согласно данным рис. 5 при обеспе-

ченности врачами у 350 человек на 100 000 насе-

ления наблюдаются значительные отклонения дан-

ных от прямой, что свидетельствует о потере оп-

тимальности модели и невозможности утверждать 

о пропорциональной зависимости ожидаемой про-

должительности жизни населения от обеспеченно-

сти медицинским персоналом. 

Построим график зависимости ожидаемой про-

должительности жизни от обеспеченности стацио-

нарными кроватями (рис. 6). 

Согласно данным рис. 6 получено следующее 

уравнение прямой: 

Y = 46,1344 + 0,0256x2. 

Коэффициент линейной корреляции составляет 0,8; 

коэффициент детерминации – 0,07. 

Обратим внимание на наличие значительных 

отклонений полученных данных от трендовой 

прямой на диаграмме, имея в виду, что показатели 

рассеивания (точки на диаграмме) свидетельству-

ют о неудовлетворительном качестве полученной 

модели. Приведенные расчеты доказывают, что 

утверждение относительно наличия зависимости 

между продолжительностью жизни и наличием 

мест в стационарах не соответствует истине, хотя 

при этом, безусловно, имеется явная взаимосвязь 

между продолжительностью жизни населения  

и общим объемом государственных расходов на 

систему здравоохранения. 
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Рис. 6. График зависимости ожидаемой продолжительности жизни  

от обеспеченности стационарными кроватями в постсоветских странах 

Fig. 6. Graph of the dependence of life expectancy on the availability of stationary beds in post-Soviet countries 
 

В то же время следует обратить внимание на 

мнение экспертов относительно того, что резуль-

тирующий показатель продолжительности жизни 

имеет предел насыщения. По данным исследовате-

лей ВОЗ, если показатель общих расходов на здра-

воохранение равен 100–500 долл. на душу населе-

ния, средняя (ожидаемая) продолжительность жиз-

ни составляет 47–67 лет. При увеличении расходов 

до 1 тыс. долл. средняя (ожидаемая) продолжи-

тельность жизни увеличивается до 70–75 лет,  

а в промежутке от 1 тыс. до 3 тыс. долл. средняя 

(ожидаемая) продолжительность жизни увеличива-

ется до 75–80 лет. При дальнейшем увеличении 

общих расходов на здравоохранение средняя (ожи-

даемая) продолжительность жизни возрастает ме-

нее существенно [8].  

 

Обсуждение результатов 

Проведенный анализ позволил выявить взаимо-

связь между результативным показателем ожидае-

мой продолжительности жизни и государственны-

ми расходами по здравоохранению. Иные факторы 

(в пределах избранных для анализа) не столь силь-

но воздействуют на продолжительность жизни 

населения, и их позитивная динамика может быть 

достигнута также за счет повышения объемов фи-

нансирования.  

Очевидно, что для постсоветских стран и России 

в частности, учитывая современное экономическое 

состояние, наращивать государственные расходы на 

здравоохранение нерационально. В этой связи воз-

никает необходимость в поиске оптимальной си-

стемы финансирования здравоохранения. 

Обратим внимание на то, что уровень финансо-

вого обеспечения отечественной системы здраво-

охранения значительно ниже, чем в странах Евро-

пы, а в сочетании с сокращением бюджетных рас-

ходов и недостаточным ресурсным обеспечением 

системы здравоохранения данная проблема еже-

годно приобретает большую актуальность и остро-

ту. В период экономической нестабильности, что 

является результатом санкций, с переходом эконо-

мики на военные рельсы мобилизация дополни-

тельных ресурсов для здравоохранения является 

вызовом как в политическом, так и в экономиче-

ском аспектах.  

При этом проблема увеличения финансирова-

ния системы здравоохранения актуальна для всех 

стран мира, в связи с чем ВОЗ создала концепцию 

«Идея расширения бюджетного пространства», 

которая рассматривает проблемы финансирования 

системы здравоохранения в трех аспектах [8]: 

1. Поиск возможностей увеличения государ-

ственных расходов в пределах существующего 

фискального пространства (за счет новых поступ-

лений, новых заимствований), зависящих от ос-

новных макроэкономических показателей государ-

ства. Как свидетельствуют результаты исследова-

ния ВОЗ и Центра глобального развития, рост об-

щей величины бюджетных расходов является клю-
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чевым источником увеличения объемов финанси-

рования системы здравоохранения, что особенно 

актуально для стран с низким и средним уровнем 

доходов, в том числе и России. 

2. Рост удельного веса бюджетных расходов на 

здравоохранение путем перераспределения расхо-

дов между другими секторами экономики. Изме-

нение приоритетов бюджетного финансирования  

в пользу системы здравоохранения не слишком 

популярно в странах с низким и средним уровнем 

доходов, поскольку это требует определенной по-

литической воли, а также соответствующей поли-

тики и позиции Министерства здравоохранения. 

3. Повышение качества планирования бюджета, 

внедрение более эффективных методов управления 

государственными финансами, обеспечение надеж-

ности, гибкости и своевременности расходов на 

здравоохранение являются факторами расширения 

бюджетного пространства системы здравоохране-

ния, что требует не только планирования, но  

и надлежащего выполнения бюджетов со стороны 

Министерства здравоохранения РФ. 

Однако даже при условии увеличения объемов 

финансирования вложение средств в неэффектив-

ную систему охраны здоровья не даст ожидаемых 

результатов – реформирование финансового обес-

печения не принесет эффекта, если параллельно  

не будут проведены реформы системы здравоохра-

нения с учетом необходимости повышения эффек-

тивности оказания медицинских услуг, достижения 

более высокого уровня их качества при сохранении 

того же уровня финансовых затрат. Учитывая это, 

одним из наиболее эффективных аспектов финан-

сирования системы здравоохранения является ори-

ентация на принцип «деньги следуют за пациен-

том», что позволит избежать непродуктивных за-

трат в отдельных сегментах охраны здоровья  

и направить средства именно туда, где они наибо-

лее нужны и принесут реальную пользу [7].  

Также стоит обратить внимание на популяриза-

цию и постепенное внедрение в России доброволь-

ного медицинского страхования, которое расши-

рило бы доступ финансово обеспеченных граждан 

к высококачественному медицинскому обслужива-

нию и снизило давление на государственный бюд-

жет. Кроме этого, в ближайшей перспективе необ-

ходимо создать соответствующее нормативно-

правовое поле, которое бы расширило автономию 

медицинских учреждений в сфере предоставления 

платных медицинских услуг. 

Как свидетельствуют результаты проведенного 

анализа, в течение последних лет система здраво-

охранения России, к сожалению, не получила доста-

точного государственного финансирования, в кото-

ром она нуждается, особенно в условиях пандеми-

ческих угроз, а также в связи с высокой вероятно-

стью угроз, связанных с военными действиями, 

которые самым существенным образом влияют на 

здоровье населения.  

Необходимо также указать и на то, что в насто-

ящее время внимание к проблемам системы здра-

воохранения несколько снизилось, что обусловле-

но проблемами политико-экономического выбора 

государственных приоритетов в условиях резкого 

обострения международной обстановки. 

Тем не менее в ближайшей перспективе России 

следует обратить внимание на возможность даль-

нейшего развития страховой медицины, доказав-

шей свои возможности в плане решения финансо-

вых проблем отрасли. 

В развитых в медицинском отношении странах 

расходы на здравоохранение включают три основ-

ные составляющие: государственное финансиро-

вание; обязательное медицинское страхование  

и обязательные медицинские счета; добровольное 

медицинское страхование. Структура расходов на 

здравоохранение в разрезе стран – членов ЕС – 

имеет существенные отличия, обусловленные из-

бранной государственной политикой в этой сфере. 

К примеру, треть стран Евросоюза (ЕС) (Дания, 

Ирландия, Испания, Италия, Латвия, Португалия, 

Финляндия, Швеция и Великобритания) большую 

часть всех расходов на здравоохранение осуществ-

ляет за счет государственных средств, при этом  

в половине стран ЕС основным источником 

средств на здравоохранение является обязательное 

медицинское страхование. 

Рассмотрим преимущества и недостатки обяза-

тельного медицинского страхования в табл. 3. 

Таблица 3 

Table 3 

Преимущества и недостатки системы обязательного медицинского страхования 

Advantages and disadvantages of the compulsory health insurance system  

Преимущества Недостатки 

Повышение ответственности граждан за свое здоровье 
Определенная деформация принципа социальной 

справедливости в медицине  

Возможности расширения спектра получения медицинских 

услуг  

Относительно высокие отчисления в фонд меди-

цинского страхования 
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Окончание табл. 3 

Ending of table 3 

Преимущества Недостатки 

Повышение уровня конкуренции на рынке оказания меди-

цинских услуг, борьба за пациента, что ведет к повышению 

их качества  

– 

Повышение уровня контроля за расходованием финансовых 

ресурсов за счет участия в данном процессе распорядителей 

фондов медицинского страхования  

– 

Возможности вариативного выбора перечня необходимых 

медицинских услуг со стороны застрахованного лица  
– 

Государственные гарантии сохранности вложенных финан-

совых ресурсов  
– 

Повышение уровня финансирования медицинских организа-

ций  
– 

Снижение уровня коррупции в системе здравоохранения – 

Снижение нагрузки на федеральный бюджет, на бюджеты 

регионов  
– 

 

Таким образом, преимуществ обязательного 

медицинского страхования несравнимо больше, 

чем существующих проблем, среди которых ос-

новной является необходимость осознания населе-

нием объективной необходимости введения стра-

ховой медицины, т. к. принцип социальной спра-

ведливости в оказании медицинской помощи дол-

жен так или иначе соблюдаться. В этой связи 

национальной моделью финансирования системы 

охраны здоровья должна стать модель, основанная 

на выделении средств из федерального бюджета, 

которые направляются на финансирование про-

грамм развития национальной системы здраво-

охранения, а также имеющая своим основанием 

создание институциональных, законодательных  

и ментальных условий для привлечения средств 

населения в область страховой медицины. Это 

обеспечит фундаментальную основу для формиро-

вания справедливого рынка медицинских услуг, 

для оказания надлежащей медицинской помощи  

и незащищенным слоям населения России, а также 

создаст условия для снижения нагрузки на феде-

ральный бюджет. В то же время дальнейшее разви-

тие национальной системы здравоохранения воз-

можно путем применения рыночных механизмов; 

обеспечения конкурентной среды на рынке меди-

цинских услуг; сегментации населения на группы, 

лечение которых будет финансироваться из разных 

источников; развития государственного контроля 

за использованием единых стандартов всеми ме-

дицинскими учреждениями, работающими в си-

стеме медицинского страхования; создания уни-

фицированного ценообразования на медицинские 

услуги. 

 

Заключение 

Подводя итоги исследования, можем сделать 

следующий вывод относительно того, что сегодня 

актуальной задачей является необходимость со-

вершенствования системы здравоохранения в части 

ее финансирования: в современных условиях госу-

дарство не имеет возможностей полностью взять  

на себя бремя финансирования здравоохранения.  

В связи с этим перспективы финансирования отече-

ственной системы здравоохранения связаны с со-

зданием предпосылок для перехода от бюджетной 

системы к смешанной модели финансового обеспе-

чения, которая предполагает, что активное участие  

в решении финансовых проблем отрасли берут 

граждане, предприятия, организации и частный 

бизнес при активном развитии системы доброволь-

ного медицинского страхования населения, что 

должно стать основанием для формирования в Рос-

сии эффективной системы охраны здоровья.  

Кроме того, в настоящее время очень важно, 

чтобы Россия при формировании системы финан-

сирования здравоохранения не нарушила принцип 

социальной ориентации медицинской помощи,  

в связи с чем направлением дальнейшего исследо-

вания станет анализ возможностей применения 

принципа «социальной направленности» в услови-

ях перехода к рыночным основам оказания меди-

цинской помощи. 
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