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в частности разработки и применения наиболее эффективной модели финансирования, гарантированных государством меди-
цинских услуг населению в условиях конкурентных отношений и на основе доступности, технологичности и высокого качества. В 
настоящее время органы власти особое внимание уделяют переходу к наиболее эффективной модели распределения финансовых 
средств, а лечебно-профилактические учреждения заинтересованы в поиске дополнительных источников финансирования.
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Государству, независимо от формы правления, 

формы государственного устройства и полити-

ческого режима, на любом этапе исторического 

развития необходимы финансовые ресурсы для 

решения задач, которые связаны с выполнением 

его функций. Как известно, в реализуемых госу-

дарством функций сосредоточены усилия на ре-

шающих, жизненно важных направлениях госу-

дарственной внутренней и внешней политики. Вся 

деятельность государства направлена на дости-

жение генеральной цели, направленной на блага 

человека, его нравственного, материального и 

физического благополучия, максимальной право-

вой и социальной защищенности личности [1, C. 

40–45].  

Значительное внимание каждым государством 

уделяется развитию системы здравоохранения и 

обеспечению населения квалифицированными 

медицинскими услугами. Формируется система 

управления медицинской отраслью. На законода-

тельном уровне устанавливается модель финан-

сирования и разрабатывается механизм финан-

сового обеспечения лечебно-профилактических 

учреждений. Осуществляется модернизация ле-

чебной базы учреждений, совершенствуются ме-

тоды и технологические инструменты. 

Важную роль в реформировании медицинских ус-

луг играет совершенствование организации госу-

дарственного управления медицинскими услугами, 

которая предполагает оптимальное использова-

ние международного опыта и накопленного от-

ечественного опыта финансирования медицинских 

услуг, опирающегося на лучшую практику органи-

зации системы здравоохранения. 

Выделяются три системы финансирования меди-

цинских услуг (рис. 1).

В мировой практике наблюдается распределение 

моделей системы здравоохранения по странам 

следующих образом (рис. 2).

На основе обобщения мирового опыта и примени-

тельно к российской практике можно выделить три 

типа механизма финансового обеспечения гаран-
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РАЗВИТИЕ

тированных государством населению медицинских 

услуг: государственная, государственно-страхо-

вая, рыночная системы финансирования. Функ-

циональные особенности организации финан-

сирования каждого типа национальной системы 

здравоохранения и сравнительная характеристи-

ка представлена в табл. 1. Каждый соответствую-

щий уровень развития системы финансового обе-

спечения на каждом ее этапе имеет определённые 

преимущества и недостатки.

Система здравоохранения в СССР была построена 

на использовании чисто государственной модели. В 

Российской Федерации с 1993 г. начала функциони-

ровать «бюджетно-страховая» (система Бисмарка) 

модель финансирования медицинских услуг. Ее ос-

новными отличительными параметрами являются:

• несколько источников финансирования (много-

канальность), преимущественно за счет сочета-

ния бюджетного финансирования медицинских 

затрат и страхового принципа создания стра-

ховых фондов здравоохранения (страховые пла-

тежи работодателей и замещение 

страховых платежей по категории 

неработающего населения внесе-

нием страховых взносов муници-

пальными органами исполнитель-

ной власти);

• ценообразование в сфере предо-

ставления медицинских услуг по 

тарифам, имеющим в системе обя-

зательного медицинского страхо-

вания (ОМС) ограниченный набор 

статей, определяющих затраты на 

оказание медицинских услуг;

• оплата медицинской помощи, ос-

Рис. 1. Системы финансирования медицинских услуг 
на основе моделей, применяемых в международной практике

Примечание: Выполнено авторами на основе данных информационных источников.

Рис. 2. Распределение систем финансирования здравоохранения в мировой практике

нованная на раз-

личных вариантах 

предоставлении 

медицинских услуг 

и учета деятель-

ности лечебно-

п р о ф и л а к т и ч е -

ских медицинских 

организаций;

• договорные (кон-

трактные) отно-

шения, устанавли-

вающие порядок 

финансирования 

медицинских ор-

ганизаций стра-

ховщиками;

• п л а н и р о в а н и е 

объемов меди-

цинской помощи 

на основе установленных в плановом порядке в 

государственном задании объемных показате-

лей и финансовых нормативов.

Финансовый механизм государственных медицин-

ских учреждений исследователями определяется 

как совокупность источников и форм образования 

финансовых ресурсов в отрасли, способов финан-

сирования расходов, методов оплаты медицинских 

услуг, направлений и методов финансового кон-

троля за целевым и эффективным использованием 

денежных средств в здравоохранении.

В условиях применения «государственно-страхо-

вой» модели источниками финансирования госу-

дарственных медицинских учреждений являются 

федеральный, региональный и местный бюджеты 

и фонд обязательного медицинского страхования 

или его филиалы. Источниками государственного 

финансирования могут являться:

• общие налоговые доходы всех видов и уровней. 

К ним относятся: налоги на прибыль, на добав-

ленную стоимость, НДФЛ и др., поступающие в 
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Таблица 1

Сравнительная характеристика в зависимости от типа финансирования, 
применяемого в системе здравоохранения

Сравнительные 
критерии 

Типы финансирования медицинской отрасли

Государственный Государственно-страховой Рыночный

Принципы Планово-распределительной эко-

номики. Характеризуются равно-

доступностью медицинских услуг

Смешанной экономики. Харак-

теризуются всеобщностью и 

доступностью медицинских услуг

Рыночной экономики. Харак-

теризуются предоставлением 

медицинских услуг, финансиру-

емых за счет системы добро-

вольного медицинского страхо-

вания на рыночных условиях

Основные черты Основывается на сборе на-

логов, формирующих доходную 

часть бюджета, с последующим 

выделением части доходов, 

распределяемых на финансиро-

вание системы здравоохранения

Финансирование осущест-

вляется за счет целевых стра-

ховых взносов хозяйствующих 

субъектов в сочетании с бюд-

жетным финансированием

Основывается на взносах 

из личных средств граждан, 

благотворительных фон-

дов и других источников

Преимущества Социальные приоритеты

Ориентация на профилактику 

заболеваний

Высокая квалифика-

ция медработников

Всеобщность

Равенство в получении гарантиро-

ванной государством услуги

Равнодоступность ме-

дицинских услуг

Рост качества услуг

Поиск новых приоритетных 

разработок и технологий за 

счет негосударственных фи-

нансовых источников в усло-

виях рыночной конкуренции

Недостатки Отсутствие факторов, стимули-

рующих развитие медицинской 

отрасли, медленный рост качества 

предоставляемых медицинских 

услуг, недостаточная гибкость 

организационных структур, 

длительное осуществление не-

эффективных стратегий; исполь-

зование устаревших медицин-

ских технологий, ограничение 

свободы выбора пациентом ЛПУ

Недостаточное финансирова-

ние предоставления в полном 

объеме гарантированной 

государством бесплатной 

медицинской помощи для всего 

населения страны. Неравномер-

ность финансового обеспечения 

граждан по регионам страны.

Не обеспечиваются социальные 

гарантии населения в получении 

медицинских услуг. Чрезмерный 

рост затрат у населения на оплату 

медицинских услуг; невозможность 

осуществления полноценного 

государственного контроля, воз-

можность возникновения кризисов 

перепроизводства отдельного 

вида медицинских услуг и стиму-

лирование спроса на неоправ-

данные услуги; неравный доступ 

населения к оказанию медпомощи

Роль государства Главная роль. Государство – 

главный поставщик и потребитель 

медпомощи, гарант в удовлетво-

рении общественно необходи-

мых потребностей населения

Роль государства как гаранта в 

удовлетворении общественно не-

обходимых потребностей населе-

ния и в том числе обеспечение не-

обходимой медицинской помощью 

Второстепенная роль. Удовлетво-

рение потребностей социально 

незащищенных слоев населения.

Разрабатываются обществен-

ные программы медпомощи для 

отдельных категорий граждан

Роль рынка Второстепенная роль и толь-

ко в отдельных медицинских 

секто-рах, осуществляемая под 

полным контро-лем государства

Удовлетворение потребностей 

населения сверх гарантиро-

ванного государством уровня, 

обеспечивая свободу выбо-

ра и спрос потребителей

Основная роль для большинства 

категорий граждан. Главным 

инструментом удовлетворения 

потребностей в медицинских 

услугах является спрос на 

рынке медицинских услуг

Контроль расхо-

дования финан-

совых средств

Всеобъемлющий государственный 

контроль, осуществляемый госу-

дарственными организациями и 

Министерством здравоохранения

Смешанный контроль. Контроль 

государства осуществляется 

в основном государственны-

ми органами в сочетании с 

общественным контролем

Контроль осуществляется 

частными страховыми ком-

паниями в совокупности с 

общественным контролем в 

цивилизованных государствах

Перечень услуг Широкий спектр услуг за счет 

сочетания финансирования 

запланированных государ-

ственных расходов на лечение, 

профилактические и оздо-

ровительные мероприятия

Широкий спектр услуг за счет 

сочетания финансового обе-

спечения медицинских услуг за 

счет программ ОМС и ДМС

Разнообразная медицинская по-

мощь, профилактические, косме-

тические и др. медицинские услуги, 

пользующиеся спросом населения 

Система финан-

сирования

Одноканальная Многоканальная Одноканальная

Примеры стран, 

применяющих 

модель финан-

сирования

Великобритания, Дания, 

Португалия, Италия, Ир-

ландия, Греция, Испания.

Германия, Франция, Ни-

дерланды, Австрия, Бельгия, 

Швейцария, Канада, Россия

США

Примечание: Выполнено авторами на основе данных информационных источников.

МИР (Модернизация. Инновации. Развитие). 2015. Т. 6. № 4. С. 386–390
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государственный или муниципальный бюджет и 

затем распределяемые в объеме государствен-

ных программ, в том числе и в медицинскую от-

расль. Решающую роль при распределении 

средств имеют сложившиеся бюджетные при-

оритеты государства; 

• целевые налоговые поступления, к которым от-

носятся, например, акцизные налоги, устанав-

ливаемые на отдельные виды товаров, работ и 

услуг. Часть поступлений от сбора этих налогов 

в целевом порядке направляется в систему здра-

воохранения. Этот вид налога не является доми-

нирующим в системе финансирования здравоох-

ранения, поскольку является дополнительным к 

основному источнику финансирования и его доля 

в общем объеме финансовых средств, покрываю-

щих расходы здравоохранения незначительна; 

• целевые страховые взносы в системе обязатель-

ного медицинского страхования. 

• личные средства граждан и иные источники. Эти 

средства не проходят через каналы государ-

ственного перераспределения и поступают в ме-

дицинские организации в форме прямой оплаты 

за оказанные медицинские услуги. Кроме того, 

это могут быть доходы учреждений от аренды пло-

щадей и медицинского оборудования, от прода-

жи медицинских технологий и др. В качестве иных 

источников финансирования могут выступать 

благотворительные фонды, средства работода-

телей, направляемые на создание собственной 

медицинской базы и пожертвования.

Примечание: Выполнено авторами на основе данных информационных источников.

Рис. 3. Источники финансового обеспечения медицинских услуг 
в Российской Федерации

В условиях реформирования медицинской отрас-

ли поставлена задача развития системы допол-

нительных платных услуг за счет иных источников 

финансирования как дополнительные к государ-

ственным источникам.

Источниками финансирования частных лечебно-

профилактических учреждений являются средства 

от реализации собственных медицинских услуг и 

иные негосударственные источники [2]. Источни-

ки финансового обеспечения медицинских услуг 

в Российской Федерации представлены на рис. 3.

Ни в одной стране не существует в чистом виде 

бюджетной, страховой или частной системы фи-

нансирования. Системы финансирования здраво-

охранения основаны на доминирующем источни-

ке финансирования [3]. Среди стран с развитой 

рыночной экономикой достаточно высокий уро-

вень бюджетного финансирования характерен для 

Дании, Финляндии, Швеции и даже Великобрита-

нии [4]. Опыт финансирования медицинских услуг 

развитых стран позволит оценить перспективы 

применения той или иной модели финансирования 

в условиях современной экономической ситуации 

в Российской Федерации, но в целом не может 

быть перенесен полностью в российскую прак-

тику [5] в силу влияния таких факторов, как слож-

ное федеративное государственного устройство, 

масштабы страны, недостаточно развитая эконо-

мика, структурные перекосы и повышенные риски 

наступления кризисных явлений в экономике, раз-

брос в уровне экономического уровня и развития 

регионов и центра, негативное воздействие на 

социально-экономи-

ческое положение в 

стране неблагоприят-

ных внешних факторов 

[6]. Все это усложняет 

выполнение государ-

ственных гарантий в 

сфере оказания ква-

лифицированной ме-

дицинской помощи 

населению и создает 

сложности рефор-

мирования отрасли, 

стратегической целью 

которого является пе-

реход к чисто страхо-

вой модели финанси-

рования медицинских 

услуг, т.е. обеспече-

ние полностью меди-

цинских услуг за счет 

средств фондов обяза-

тельного медицинского 

страхования, постепенный переход к которому 

сейчас осуществляется. 
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