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Введение

В настоящее время в условиях модернизации 
отечественного здравоохранения большое значе-
ние придаётся финансовым аспектам развития 
здравоохранения, ввиду того, что общественное 
здоровье является залогом успешного функциони-
рования государственной системы. Здоровье насе-
ления выступает ключевым фактором социально-
экономического развития любого государства, ко-
торое определяет будущее страны и затрагивает все 
сферы общественной жизни современного социума 
[1].

Экономика здравоохранения — относительно 
новое, но в то же время активно развивающееся на-
правление экономической науки. Так, в России эко-
номика здравоохранения получила своё развитие 
только во второй половине ХХ в., что обусловлено 
переходом на рыночную экономику. Формирование 
и сохранение человеческих ресурсов, которые могут 
обеспечить экономическое развитие государства, 
находятся в прямой зависимости от состояния здо-
ровья населения и эффективности функционирова-
ния системы здравоохранения [2].

Следует подчеркнуть, что с целью повышения 
качества медицинской помощи и доступности меди-
цинского обслуживания отрасль здравоохранения 
находится в постоянном поиске оптимальных путей 
реформирования. Сегодня она находится на очеред-
ном этапе трансформации, ставящем своей задачей 
повышение эффективности отечественного здраво-
охранения. Преобразования в системе здравоохра-
нения направлены на оптимизацию работы меди-
цинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь, формирование системы 
непрерывной подготовки медицинских кадров и 
критериев оценки качества и доступности медицин-
ской помощи. Все эти направления требуют финан-
совых ресурсов, поэтому тема финансового обеспе-
чения развития здравоохранения является актуаль-
ной и требует рассмотрения.

Цель исследования заключается в рассмотрении 
финансовых аспектов развития здравоохранения.

Материалы и методы
Теоретическую основу исследования составили 

работы отечественных авторов, рассматривающих 
финансовые аспекты развития здравоохранения [1–
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5]. В практической части исследования использова-
ны данные Счётной палаты РФ, информация, пред-
ставленная в журнале «Здравоохранение России» и 
в материалах НИИ организации здравоохранения и 
медицинского менеджмента. В ходе исследования 
автором были применены методы эмпирического, 
системного и сравнительного анализа.

Результаты
Здравоохранение представляет собой систему со-

циально-экономических и врачебно-профилактиче-
ских мероприятий, которые направлены на сохра-
нение и повышение уровня общественного здоро-
вья, эффективная работа которой обеспечивается за 
счёт финансовых, материально-технических и ка-
дровых ресурсов. Развитие здравоохранения зави-
сит от состояния материально-технической базы в 
отрасли, организационной структуры управления, 
существующих технологий и методов лечения и 
профилактики, достижений современной медицин-
ской науки. Можно утверждать, что здравоохране-
ние является неотъемлемой составляющей каждого 
развитого государства, ведь здоровье человека слу-
жит необходимым условием его жизнедеятельно-
сти, и в то же время от уровня общественного здо-
ровья зависят благосостояние и уровень жизни на-
ции, следовательно, здравоохранение необходимо 
постоянно развивать [2].

Существует большое разнообразие историче-
ских и национальных характерных черт развития 
здравоохранения, которые получали своё примене-
ние в различных государствах, однако в научной 
среде принято выделять три устойчиво функциони-
рующих экономических моделей здравоохранения 
(рис. 1).

Государственная модель — модель здравоохране-
ния, основанная на бюджетной системе финансиро-
вания с государственным регулированием про-
грамм обязательного медицинского страхования 
(ОМС) для граждан. Эта модель отличается суще-
ственным или исключительным участием государ-
ства в финансировании медицинской помощи, фи-
нансовое обеспечение системы здравоохранения в 
этом случае исполняется в основ-
ном из государственного бюдже-
та за счёт налоговых отчислений, 
которые производят организа-
ции и население. Граждане стра-
ны получают медицинское обслу-
живание на бесплатной основе, в 
том числе и обеспечение лекар-
ственными препаратами. На 
средства государственного бюд-
жета реализуются программы 
строительства медицинских ор-
ганизаций, производится закупка 
материально-технического осна-
щения и лекарственных препара-
тов, осуществляется подготовка 
медицинских кадров, проводится 
ремонт зданий и помещений ме-

дицинских структур. Государственную модель преи-
мущественным образом для развития здравоохране-
ния применяют в Великобритании, Франции, Ир-
ландии, Швеции, Греции, Дании, Италии и Испа-
нии.

Социально-страховая модель — модель здраво-
охранения, в основе которой лежит использование 
принципов всеобщего государственного медицин-
ского страхования населения. Эта модель сочетает в 
себе функционирование частного рынка медицин-
ских услуг и систему государственного регулирова-
ния сферы здравоохранения, в которой реализуют-
ся права граждан на социальные гарантии в получе-
нии доступной медицинской помощи. В рамках та-
кого взаимодействия государство выступает гаран-
том в удовлетворении необходимых потребностей 
населения в медицинском обслуживании, а роль 
коммерческих медицинских организаций состоит в 
удовлетворении потребностей населения в меди-
цинской помощи либо в рамках ОМС, либо сверх 
гарантированного объёма. Социально-страховая 
модель преимущественно функционирует в Япо-
нии, Австрии, Канаде, Германии, Нидерландах и 
Бельгии.

Частная (платная, рыночная) модель здравоохра-
нения — модель здравоохранения без государствен-
ного регулирования и финансирования — базирует-
ся на рыночных принципах с применением принци-
пов частного медицинского страхования. Для этой 
модели здравоохранения характерной чертой явля-
ется оказание медицинской помощи населению на 
условиях платности за счёт денежных средств само-
го потребителя медицинских услуг и полное отсут-
ствие единой системы государственного медицин-
ского страхования. В качестве инструмента удовлет-
ворения потребностей граждан в медицинской по-
мощи, которые не могут оплачивать медицинские 
услуги (граждане, вышедшие на пенсию, безработ-
ные граждане, малообеспеченные слои населения), 
выступает государство, разрабатывая и финансируя 
общественные программы медицинского обслужи-
вания. Частная модель встречается реже. Её исполь-
зуют в США, Израиле и Южной Корее.

Рис. 1. Модели финансового обеспечения системы здравоохранения.
Источник: Бударин С. С. Финансирование системы здравоохранения. URL: https://niioz.ru/doc/

нии-презентация-финансирование-системы-здравоохранения-4.pdf?ysclid=lx8kv20muk653254288
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Как видим, принципиальные отличия рассмо-
тренных моделей финансового обеспечения систе-
мы здравоохранения состоят в:

• использовании различных источников финан-
сирования отрасли здравоохранения;

• разной степени участия государственного 
бюджета в финансировании медицинского 
сферы;

• разных формах собственности производите-
лей медицинских услуг;

• масштабах охвата граждан программами госу-
дарственной поддержки [3].

По способу финансирования в Российской Феде-
рации сформировалась смешанная модель финансо-
вого обеспечения системы здравоохранения, в кото-
рой, наряду с использованием средств из государ-
ственного бюджета для реализации прав граждан на 
бесплатную медицинскую помощь в рамках про-
грамм ОМС, участвуют и средства населения (част-
ные) [4].

Совершенствование и обеспечение системы 
здравоохранения финансовыми ресурсами в необ-
ходимом количестве выступает ключевой пробле-
мой государственной политики в сфере охраны здо-
ровья граждан и повышения уровня жизни населе-
ния.

Сегодня в России за счёт средств государствен-
ного бюджета осуществляются оплата медицинской 
помощи гражданам по Программе государственных 
гарантий (ПГГ) бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, инвестиции в отрасль для 
развития здравоохранения, содержание организа-
ций медицинской сферы, в том числе образователь-
ных организаций, осуществляющих подготовку и 
переподготовку медицинских кадров, работа сани-
тарно-эпидемиологической службы и пр. Потреби-
тели медицинских услуг также могут за счёт соб-
ственных средств оплачивать медицинскую помощь 
напрямую в государственных, муниципальных и 
частных медицинских организациях и в рамках си-
стемы добровольного медицинского страхования 
(ДМС) за счёт средств работодателей, оплачивая 
программы ДМС. В России государственные расхо-
ды на здравоохранение составляют порядка 65%, а 
личные расходы граждан и ДМС достигают 35% в 
общем объёме финансового обеспечения системы 
здравоохранения [4].

Согласно отчёту Счётной палаты РФ по итогам 
работы в 2023 г. большое внимание уделялось про-
блемным вопросам в сфере здравоохранения, физи-
ческой культуры и спорта   1. В отчёте отмечено, что 
значимым направлением в 2023 г. стали мероприя-
тия по обеспечению населения льготными лекар-
ственными средствами в рамках оказания медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях. Во многих 

регионах ещё существует ситуация, когда некоторые 
льготные группы населения не включены в пере-
чень граждан, которым положено льготное лекар-
ственное обеспечение, что приводит к неравнопра-
вию. Помимо этого, на региональные бюджеты воз-
ложена дополнительная нагрузка по лекарственно-
му обеспечению льготников федеральных про-
грамм.

Важным направлением анализа Счётной палаты 
в 2023 г. стала оценка развития ПГГ, которое пока-
зало, что ПГГ бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи формируется без чётких поряд-
ков расчёта средних нормативов объёмов оказания 
и финансирования медицинской помощи. По ПГГ 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи предоставляются:

• первичная медико-санитарная помощь, в том 
числе доврачебная, врачебная и специализи-
рованная;

• специализированная медицинская помощь, 
высокотехнологичная медицинская помощь, 
являющаяся частью специализированной ме-
дицинской помощи;

• скорая медицинская помощь, в том числе ско-
рая специализированная;

• паллиативная медицинская помощь в меди-
цинских организациях.

ПГГ бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в Российской Федерации утверждает-
ся на период 3 года Правительством РФ, которое 
рассматривает по окончании очередного года до-
клад о ходе реализации мероприятий программы, 
составляемый федеральным органом исполнитель-
ной власти. В Правительство РФ направляются ре-
комендации по срокам утверждения ПГГ и по раз-
работке целевых значений качества медицинской 
помощи для имплементации в территориальные 
программы.

По итогам 2023 г. установлено, что для реализа-
ции ПГГ «с соблюдением требуемого уровня каче-
ства» требуется дополнительное привлечение 
586,2 млрд руб. Оценка финансовых параметров де-
ятельности системы ОМС выявила, что медицин-
ской помощи, оказываемой на средства, предназна-
ченные для покрытия расходов из-за пандемии 
COVID-19, было недостаточно.

Счётная палата предоставила также свои реко-
мендации по кадровому вопросу в системе здраво-
охранения, предложив увеличить сумму подъёмных 
денежных средств по «земским» программам и уста-
новить предельное количество бюджетных и плат-
ных мест в медицинских вузах России. Уделено вни-
мание Счётной палаты и другим направлениям: 
предложено возложить полномочия по лекарствен-
ному обеспечению граждан с орфанными заболева-
ниями на федеральный уровень и провести коррек-
тировку методики расчёта объёма средств, которые 
направляются на финансирование расходов в рам-
ках предоставления населению социальной помощи 
и лекарственных препаратов на льготных условиях.

1 Заключение Счетной палаты Российской Федерации на проект 
федерального закона «О федеральном бюджете на 2024 год и на 
плановый период 2025 и 2026 годов. М., 2023. URL: https://
ach.gov.ru/audit/37716?ysclid=lx8l07dspo107990439 (дата обращения: 
28.03.2024).
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Рассматривая объёмы финан-
сирования здравоохранения за 
последние годы, можно отме-
тить, что существенный рост 
расходов федерального бюджета 
на отрасль здравоохранения 
прослеживается в 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. (в 1,87 ра-
за — с 713 млрд руб. до 1,3 трлн 
руб.). В 2021 и 2022 гг. показате-
ли роста финансового обеспече-
ния составили 10,5 и 4% соответ-
ственно.

Расходы бюджетной системы 
запланированы в 2024 г. в увели-
ченном объёме по сравнению с 
2022 г. на 14%, а по сравнению с 
расходами 2019 г. увеличение со-
ставит 85%, в том числе расходы 
на здравоохранение — на 77%.

Среди приоритетных направ-
лений государственной полити-
ки — мероприятия по обеспече-
нию граждан лекарственными 
препаратами и бесплатной меди-
цинской помощью высокого ка-
чества, развитие инфраструкту-
ры медицинской отрасли и уком-
плектование системы здравоохранения высококва-
лифицированными и мотивированными медицин-
скими кадрами.

Планируется, что расходы отечественного бюд-
жета на развитие здравоохранения в 2024 г. не толь-
ко не сократятся, но и покажут рост, по отдельным 
направлениям отрасли довольно существенный. Го-
сударство при помощи нормативного правового ре-
гулирования определяет источники финансового 
обеспечения развития здравоохранения в зависимо-
сти от реальных возможностей национального бюд-
жета.

По оценкам экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, расходы общества на эффектив-
ное функционирование системы здравоохранения 
должны составлять не менее 6% валового внутрен-
него продукта (ВВП). В ряде зарубежных стран, име-
ющих социально-ориентированную рыночную эко-
номику (США, Бельгия, Швейцария, Германия, 
Франция), этот критерий достигает 7–12% ВВП. В 
России величина этого показателя варьируется в 
пределах 3–4% расходных статей бюджета, являясь 
недостаточной. Доля расходов в ВВП на здравоохра-
нение будет расти в 2024 г. по сравнению с 2023 г., 
ориентировочно с 3,6% ВВП до 3,7% ВВП, в 2025 и 
2026 гг. сохранится на уровне 2023 г. (3,6% ВВП; 
рис. 2).

Несмотря на тот факт, что в процентном выра-
жении доля финансового обеспечения на развитие 
здравоохранения имеет тенденцию к снижению, 
объёмы финансирования показывают значитель-
ное увеличение в денежном выражении. Это по-
зволяет заключить, что работники отрасли здраво-

охранения и вся система в целом получат доста-
точное ресурсное обеспечение для решения задач, 
поставленных перед российским здравоохранени-
ем на 2024 г. и плановый период 2025–2026 гг. 
Эти меры будут также способствовать развитию 
здравоохранения — об этом свидетельствуют пла-
ны по строительству инфраструктуры медицин-
ской сферы, модернизации медицинских структур 
и их оснащению современным медицинским обо-
рудованием, решению вопросов укомплектованно-
сти профессионально подготовленными медицин-
скими кадрами.

Таким образом, в 2024 г. региональные мини-
стерства здравоохранения будут иметь достаточные 
финансовые ресурсы в своём распоряжении и для 
решения оперативных задач системы здравоохране-
ния, и для развития отрасли (рис. 3).

Как свидетельствуют утверждённые бюджеты, 
расходы на развитие здравоохранения планируют 
увеличивать и региональные источники финансово-
го обеспечения. В рейтинге регионов по расходам на 
развитие здравоохранения в 2024 г. 1-е место зани-
мает Москва с большим отрывом от Санкт-Петер-
бурга (в 3,7 раза) и Московской области (в 4,4 раза). 
Отметим, что эти субъекты не только направляют 
на развитие здравоохранения большой объём фи-
нансовых средств, но и разумно его тратят, осущест-
вляя реализацию региональных программ, помимо 
федеральных. В Москве уже достаточное время на-
зад начала функционировать система здравоохране-
ния, которая ни в чём не уступает лучшим европей-
ским образцам, а по некоторым аспектам и превос-
ходит их, поэтому московское здравоохранение мо-

Рис. 2. Расходы федерального бюджета по разделам, 2019, 2023–2026 гг., млрд руб.
Источник: Заключение Счётной палаты Российской Федерации на проект федерального закона 

«О федеральном бюджете на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов. М., 2023. 
URL: https://ach.gov.ru/audit/37716?ysclid=lx8l07dspo107990439 (дата обращения: 28.03.2024).
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жет по праву считаться эталоном для других рос-
сийских регионов.

В рамках укрепления материально-технической 
базы московских структур медицинской сферы бу-
дет завершён второй этап капитального ремонта по-
ликлинических организаций, осуществлена модер-
низация приёмных отделений стационаров, продол-
жено строительство центров женского здоровья и 
оснащение организаций здравоохранения новей-
шей техникой: в 2024–2026 г. на это направление бу-
дет выделено 227,5 млрд руб., в том числе 121,6 млрд 
руб. в 2024 г.

В рамках настоящего исследования следует упо-
мянуть, что сегодня личные расходы граждан (част-
ные) состоят из:

• расходов на покупку лекарственных средств в 
амбулаторных условиях (49%);

• личных средств населения на платные меди-
цинские услуги в государственных медицин-
ских организациях и в частном секторе (38%);

• санаторно-курортные услуги (7%);
• взносы населения и работодателей на ДМС 

(6%) [4].
Обсуждение

Государство планирует выполнить в полном объ-
ёме все утверждённые социальные обязательства 
перед населением Российской Федерации, это отно-
сится и к финансированию сферы здравоохранения.

На 2024 г. Правительство РФ предположило на-
править больший объём финансирования на закуп-
ку лекарственных препаратов для пациентов, имею-
щих сердечно-сосудистые заболевания, которые ра-

нее не относились к льготным категориям 
населения. На эту статью расходов ассигно-
вания увеличили до 11,5 млрд руб.

Также в 2024 г. на приобретение противо-
опухолевых лекарственных средств будет вы-
делено 140 млрд руб., а на льготные лекарства 
и изделия медицинского назначения для фе-
дерального реестра льготных категорий 
граждан — 57,9 млрд руб. На деятельность 
фонда «Круг добра» в 2024 г. предполагается 
выделение финансирования в объёме 
175,9 млрд руб.

До 120,8 млрд руб. увеличена сумма на за-
купку зарегистрированных лекарственных 
препаратов, рост по сравнению с 2023 г. со-
ставит 16,5%. Финансирование льготного 
обеспечения лекарственными средствами 
предусмотрено в комплексе мероприятий 
«Обеспечение отдельных категорий граждан 
лекарственными препаратами». По этому 
разделу сумма расходов будет увеличена до 
206,3 млрд руб. по сравнению с 2023 г., рост 
финансирования составит 10%. Из этих рас-
ходных статей на федеральные программы 
предусмотрено выделение средств в размере 
124,7 млрд руб., что на 3% выше, чем в 2023 г.

Заключение
Исследование показало, что сегодня в России до-

статочно высока доля личных расходов населения 
на здравоохранение — 35%, что в 1,3 раза выше, чем 
в «новых» странах Европейского союза, в которых 
это показатель равен 27%. Этот факт связан с недо-
статочным уровнем финансирования со стороны 
государства отрасли здравоохранения [5].

В ВВП государственные расходы на развитие от-
расли здравоохранения составляют 3–4%, что в 1,6 
раза ниже, чем в странах Европейского союза (5% 
ВВП). Однако следует отметить, что в денежном вы-
ражении финансирование здравоохранения в Рос-
сии имеет тенденцию к значительному увеличению, 
что позволяет ожидать достаточное ресурсное обе-
спечение для решения задач, поставленных перед 
российским здравоохранением на 2024 г. и плано-
вый период 2025–2026 гг. Эти меры будут также 
способствовать развитию здравоохранения — об 
этом свидетельствуют планы по строительству ин-
фраструктуры медицинской сферы, модернизации 
медицинских структур и их оснащению современ-
ным медицинским оборудованием, решению вопро-
сов укомплектования профессионально подготов-
ленными медицинскими кадрами.

Таким образом, с целью оптимизации финансо-
вого обеспечения российской системы здравоохра-
нения необходима разработка стабильной финансо-
вой базы для оказания гражданам России квалифи-
цированной медицинской помощи в рамках эффек-
тивной системы ОМС и привлечение внебюджет-
ных источников финансирования в рамках государ-
ственно-частного партнёрства. Современная и усо-
вершенствованная система здравоохранения будет 

Рис. 3. Топ-10 регионов по расходам на развитие здравоохранения 
в 2024 г., млрд руб.

Источник: 20 регионов по расходам на здравоохранение в 2024 году // Журнал 
«Здравоохранение России», 31.01.2024. URL: https://zdorovayarossia.ru/ratings/

berite-na-zdorove (дата обращения: 28.03.2024).
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обеспечивать своевременное оказание квалифици-
рованной медицинской помощи, которая станет до-
ступной для населения.
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