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Abstract. The problem of protecting health and increasing the life expectancy of the population is
multifaceted and difficult to solve with the existing volumes and dynamics of financial resources allocated by the
state for health care and currently accepted budgetary restrictions. In the light of the decision of the priority
national goals for the preservation of health, the increase in the life expectancy of the population, the development
of human potential, the characteristic features of the Russian system of compulsory medical insurance, the
features of its functioning in the current economic conditions require thorough consideration and further
development in the prospective period.

The objectives of the work are: to study problems that hamper the implementation of a balanced social policy
in the field of compulsory health insurance; substantiation of the need for state regulation of the process of its
practical implementation; identification of innovations, the use of which at the present stage of health care reform
can have a positive impact on the economic activities of medical organizations; justification of the innovations
recommended for use with a view to further development of the organizational and economic mechanism in the field
under study.

The work is based on dialectics as a scientific and philosophical method of cognition, laws and categories of
economic theory, system approach, analytical and expert economic methods.

The text presents a general vision of the system of compulsory medical insurance: the strategic issues
of its development are considered in the post-reform period (1990-2000-ies); the features of its current state
(2010th years) are analyzed; the evolution of tactical changes as concrete actions contributing to the attainment
of the goals has been studied; some key questions were formulated, which should be focused on the attention
of interested parties (subjects of economic relations) in order to develop coordinated management decisions.

Based on the results of the study, conclusions were drawn on the need to improve the organizational and
economic foundations of the work of medical and preventive institutions. It is modernization that creates real
opportunities for improving the functioning of the mandatory health insurance system. Budgeting for short- and
medium-term periods can not take into account the long-term goals of development of medical organizations, this
is the contradiction, the uncertainty of their economic activity. In the conditions of overcoming the consequences
of the economic recession, it is necessary to intensify actions to strengthen state regulation in the healthcare field,
in conjunction with more intensive use of market instruments.

Key words: social policy, compulsory medical insurance, financial security, compulsory medical insurance
fund, health, medical organization.
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Аннотация. Проблема охраны здоровья и увеличения продолжительности жизни населения является
многоаспектной и трудно решаемой при существующих объемах и динамике финансовых ресурсов, выде-
ляемых государством на цели здравоохранения и принятых в настоящее время ограничениях в бюджетной
сфере. В свете решения приоритетных общегосударственных задач по сохранению здоровья, увеличению
продолжительности жизни населения, развитию человеческого потенциала характерные черты российс-
кой системы обязательного медицинского страхования, особенности ее функционирования в современ-
ных экономических условиях требуют обстоятельного рассмотрения и дальнейшего развития в перспек-
тивном периоде.

Целями работы являются: исследование проблем, затрудняющих проведение сбалансированной со-
циальной политики в сфере обязательного медицинского страхования; обоснование необходимости госу-
дарственного регулирования процесса ее практического осуществления; выявление нововведений, ис-
пользование которых на современном этапе реформирования здравоохранения может оказать позитив-
ное влияние на экономическую деятельность медицинских организаций; обоснование рекомендуемых
для применения нововведений в целях дальнейшего развития организационно-экономического механизма
в исследуемой области.

Работа базируется на диалектике как научно-философском методе познания, законах и категориях эко-
номической теории, системном подходе, аналитическом и экспертном экономических методах.

В тексте представлено общее видение системы обязательного медицинского страхования: рассмат-
риваются стратегические вопросы ее развития в пореформенный период (1990–2000-е гг.); проанализи-
рованы особенности ее современного состояния (2010-е гг.); исследована эволюция тактических изме-
нений как конкретных действий, способствующих достижению поставленных целей; сформулированы
некоторые ключевые вопросы, на изучении которых следовало бы сконцентрировать внимание заинте-
ресованным сторонам (субъектам экономических отношений) в целях выработки согласованных управ-
ленческих решений.

По результатам выполненного исследования сделаны выводы о необходимости совершенствования
организационно-экономических основ работы лечебно-профилактических учреждений. Именно реформи-
рование создает реальные возможности для улучшения функционирования системы обязательного меди-
цинского страхования. Бюджетирование на кратко- и среднесрочный периоды не может учитывать долго-
срочные цели развития медицинских организаций, в этом и есть противоречие, неопределенность их эконо-
мической деятельности. В условиях преодоления последствий экономического спада необходима активиза-
ция действий по усилению государственного регулирования в сфере здравоохранения в сочетании с более
интенсивным использованием рыночных инструментов.

Ключевые слова: социальная политика, обязательное медицинское страхование, финансовое обеспе-
чение, фонд обязательного медицинского страхования, здравоохранение, медицинская организация.
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Обязательное медицинское страхование
в комплексе мер социальной политики

российского государства

Содержание и проведение социальной
политики в условиях экономической неопре-
деленности 1 является актуальным вопросом
и активно изучается учеными и практиками.
Исходя из концепции построения социального
государства 2, социальная политика представ-
ляет собой совокупность теоретических по-
ложений и практических мер, вырабатывае-
мых государственными и негосударственны-
ми органами и организациями, направленных
на создание условий жизнедеятельности на-
селения на уровне социальных стандартов.
Объективная ограниченность различного рода
ресурсов обусловливает необходимость со-
вершенствования существующих и выработ-
ки новых подходов для соблюдения преем-
ственности в достижении принципа социаль-
ной справедливости при предоставлении на-
селению общественных благ и социально зна-
чимых услуг. Особенностью современного
периода является наличие у экономических
субъектов (государства, организаций, населе-
ния) заинтересованности в развитии системы
государственного социального страхования в
направлении достижения большей согласован-
ности их разновекторных интересов и устрем-
лений. Это создает основания для учета раз-
личных видов рисков (экономических, соци-
альных, финансовых, инвестиционных и дру-
гих), способы минимизации которых достаточ-
но специфичны и разнообразны, а достижение
паритета возможно только в рамках распола-
гаемой ресурсной базы, на основе ранжиро-
вания общественных потребностей.

В Советском Союзе государственная
медицина финансировалась за счет бюджет-
ных средств. В начале 1990-х гг. в России на-
чалась реализация стратегической задачи по
созданию системы обязательного медицинс-
кого страхования на основе бюджетно-стра-
ховой модели. Однако в этот период государ-
ство не располагало необходимыми бюджет-
ными средствами для обеспечения медицин-
ской помощи населению различных возраст-
ных групп на уровне минимальных социальных
стандартов, а соответствующие стратегичес-
кие документы, ориентированные на отраже-

ние отраслевых особенностей развития здра-
воохранения, длительное время не разрабаты-
вались. Были созданы Федеральный фонд
обязательного медицинского страхования и
территориальные фонды обязательного меди-
цинского страхования (в каждом субъекте
Российской Федерации). Постепенно сформи-
ровалась нормативная база, включающая рег-
ламентируемые государством правовые, эко-
номические и организационные меры в дан-
ной области.

Обязательное медицинское страхование
является самостоятельным видом социально-
го страхования 3. Установленные законода-
тельством меры предназначены для того, что-
бы при наступлении страхового случая обес-
печивать гарантии бесплатного оказания зас-
трахованному лицу медицинской помощи. Дан-
ная деятельность осуществляется системой
обязательного медицинского страхования за
счет собственных средств в пределах терри-
ториальной программы, а в определенных за-
конодательством случаях – в рамках базовой
программы обязательного медицинского стра-
хования. В течение пореформенного периода
функционирования российской экономики
предпринимались разнообразные тактичес-
кие приемы по внедрению принципов страхо-
вания в практику работы медицинских орга-
низаций, изыскивались возможности привле-
чения дополнительных финансовых ресурсов
в систему здравоохранения в целях предос-
тавления гражданам равных возможностей
для получения бесплатных медицинских ус-
луг. Распространение бюджетно-страховой
модели в здравоохранении происходило пу-
тем введения и последовательного совершен-
ствования порядка взимания страховых взно-
сов и платежей на цели обязательного меди-
цинского страхования.

По мере роста потребностей и развития
законодательства постепенно сформировался
рекомендуемый перечень источников финан-
сирования здравоохранения. В настоящее вре-
мя в него включены средства федерального
бюджета, бюджетов субъектов Российской
Федерации, местных бюджетов; средства
обязательного медицинского страхования,
средства организаций и граждан; средства,
поступившие от юридических и физических
лиц, в том числе добровольные пожертвова-
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ния, и иные, не запрещенные российским за-
конодательством источники 4. Вместе с тем
в процессе упорядочения системы обязатель-
ного медицинского страхования проявились и
обострились некоторые экономические про-
блемы здравоохранения. «Вследствие диффе-
ренциации природно-климатических условий и
объективных региональных различий в обес-
печении регионов факторами производства,
базовые программы территориальных фондов
обязательного медицинского страхования во
многих субъектах Российской Федерации
были дефицитными. По данным государ-
ственной статистики, в начале 2010-х гг. от
60 до 70 субъектов (при сравнительном ана-
лизе за ряд лет) не обеспечивали сбаланси-
рованное функционирование бюджетов терри-
ториальных фондов» [8, с. 325].

Реформирование деятельности лечебно-
профилактических учреждений значительно
улучшило их финансовое положение. В насто-
ящее время основной объем средств концен-
трируется в государственном внебюджетном
Федеральном фонде обязательного медицин-
ского страхования [3, с. 47]. Сведения о сово-
купных объемах финансирования отрасли из
различных разрешенных российским законо-
дательством источников, а также оценочные
расчеты по «теневым платежам» содержат-

ся в таблице. При проведении расчетов об
объемах финансирования по основным источ-
никам поступлений средств в 2017 г. и выпол-
нении прогнозных и оценочных расчетов на
2018 г., наряду с официальными данными Фе-
дерального фонда обязательного медицинско-
го страхования и Федеральной службы госу-
дарственной статистики, по ряду показателей
использовались методы экспертных оценок и
экстраполяции 5.

Анализ представленных данных приво-
дит к заключению о недостаточности и не-
полноте официальной информации о финанси-
ровании здравоохранения, что в свою очередь
свидетельствует о неопределенности эконо-
мической ситуации в изучаемой отрасти.
С одной стороны, объемы платных медицин-
ских услуг, дополнительного медицинского
страхования, расходов граждан на лекарства,
а тем более «теневых» платежей оценивать
и прогнозировать достаточно сложно. На их
величину влияет множество внешних и внут-
ренних факторов (по отношению не только к
системе обязательного медицинского стра-
хования, но и к потребителям медицинских ус-
луг). Например, необходимо четкое опреде-
ление перечня медицинских услуг, которые
могут быть получены гражданами на плат-
ной основе. Главный критерий – эти услуги

Таблица
Финансирование здравоохранения в России, млрд руб.

Показатель 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. оценка * 
2018 г. 

ОМС, всего, в том числе: 
работающее население 
неработающее население 

1 073 
687 
386 

1 218 
740 
478 

1 537 
921 
616 

1 624 
1 006 
618 

1 762 
1 086 
676 

1 900 
1 166 
734 

Бюджетная система, всего, 
в том числе: 
Федеральный (с учетом меж-
бюджетных трансфертов) 
Консолидированные субъектов 
РФ 

1 753 
 

502 
 

1 251 

1 852 
 

536 
 

1 316 

1 872 
 

516 
 

1 356 

1 787 
 

506 
 

1 281 

1 796 
 

507 
 

1 289 

1 804 
 

508 
 

1 296 

Платные медицинские услуги 416 474 528 565 603 640 
«Теневые платежи»  106 139 166 186 206 226 
ДМС  119 124 129 132 136 139 
Расходы граждан на лекарства 540 560 596 615 633 652 
Итого 3 441 3 635 4 134 4 909 5 135 5 361 
ВВП 73 133,9 79 199,7 83 387,2 86 148,6 92 037,2 95 818 
Доля ВВП, % 5,2 5,12 5,14 5,70 5,58 5,59 

Примечание. Источники информации: 1. Данные за 2009–2015 годы: [1, с. 55]. 2. Данные за 2016 и
2017 гг.: сайт Росстата: http://www.gks.ru/ и оценочные расчеты. 3. Оценочные и прогнозные расчеты на
2018 год (оценка *) выполнены авторами.
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должны превосходить по своему качеству ме-
дицинскую помощь, оказываемую в рамках
государственных гарантий. Во всех странах
с развитым общественным здравоохранени-
ем оплата населением части стоимости ме-
дицинской помощи является нормой. В Рос-
сии «доля платных медицинских услуг, вклю-
чая расходы граждан на лекарства, в общих
расходах на здравоохранение в 2013–2015 гг.
в среднем составляла 30 %..., что выше сред-
немировых показателей (20–25 %)» [1, с. 54].
С другой стороны, отсутствие детерминиро-
ванности 6 системы характеризуется разли-
чием между необходимым для анализа («иде-
альным») объемом истинных сведений и их
фактическим содержанием. Для информаци-
онных потоков, сформированных на основе
данных государственной статистики, харак-
терна высокая степень обобщения, что не
дает полного представления не только о пред-
лагаемых сегментах и особенностях предос-
тавления медицинских услуг, возможностях
их получения в заданных программой госу-
дарственных гарантий рамках, но и о конеч-
ных результатах лечения.

Названные основания подтверждают
целесообразность дальнейших исследований
в направлении развития методологических
основ экономики здравоохранения. Именно
учет специфики состояния здоровья пациен-
тов различных половозрастных групп, клима-
тогеографических зон проживания, профессии,
уровня образования, а также других факторов
должен лежать в основе деятельности по со-
вершенствованию управления отраслью. Дан-
ное заключение в полной мере относится и к
системе обязательного медицинского страхо-
вания, рациональное организационное постро-
ение которой в совокупности с достижением
безубыточности функционирования лечебно-
профилактических учреждений и страховых
медицинских организаций являются ключевы-
ми индикаторами, влияющими на конечные
результаты работы российского здравоохра-
нения. Основная проблема состоит в поиске
решения задачи эффективного распределения
располагаемых ресурсов в целях сохранения
здоровья населения в условиях повышения
доступности и налаживания контроля качества
различных видов предоставляемой медицин-
ской помощи.

Новации современного периода
реформирования обязательного

медицинского страхования

Главной составной частью доходов бюд-
жета Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования традиционно высту-
пают страховые взносы на обязательное ме-
дицинское страхование. До 2014 г. включитель-
но работодатели уплачивали взносы в Феде-
ральный фонд обязательного медицинского
страхования по ставке 5,1 % до достижения
суммы заработной платы работника с начала
года на уровне 624 000 рублей. Суммы, пре-
вышающие данный уровень, взносами не об-
лагались. После принятия законодательного
решения о снятии ограничений с предельной
величины базы для начисления страховых
взносов на обязательное медицинское стра-
хование работающего населения, с 2015 г. по-
роговое значение по заработной плате для
взносов в данный Фонд отменено. Благодаря
этому страховые взносы за работающее на-
селение уплачиваются плательщиками со
всех сумм выплат и иных вознаграждений,
предназначенных физическим лицам, по став-
ке 5,1 % (то есть от всей начисленной за ка-
лендарный год заработной платы работни-
ков) [5, с. 91]. Исключение составляют сред-
ства, не подлежащие обложению страховыми
взносами. Следовательно, не только объем,
но и удельный вес страховых взносов, доля
которых является преобладающей в общих
доходах Фонда, будет постепенно увеличи-
ваться (при условии роста оплаты труда ра-
ботающего населения) 7. В 2019 г. планирует-
ся повысить тариф страховых взносов до
5,9 % 8 для всех категорий плательщиков, что
будет способствовать дальнейшему росту по-
ступлений и наполнению Фонда финансовыми
ресурсами. Безусловно, реализация данного
решения существенно улучшит финансовое
положение обязательного медицинского стра-
хования и, соответственно, финансирование
предоставления медицинских услуг.

Произошли изменения в процедуре на-
числения страховых взносов на обязательное
медицинское страхование неработающего на-
селения в территориальные фонды обязатель-
ного медицинского страхования. Если ранее
данные средства передавались из бюджетов
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субъектов Российской Федерации напрямую
в территориальные фонды, то с 2012 г. они
первоначально поступают в бюджет Федераль-
ного фонда, а затем в составе субвенций на-
правляются в бюджеты территориальных фон-
дов. Расчет объема поступлений страховых
взносов на обязательное медицинское стра-
хование неработающего населения произво-
дится исходя из численности неработающих
застрахованных лиц в субъектах Российской
Федерации (на 1 апреля года, предшествую-
щего планируемому) и соответствующего та-
рифа страхового взноса 9. Таким образом, раз-
витие законодательной базы сопровождается
введением весьма продуктивных новшеств.

Порядок уплаты страховых взносов на
обязательное медицинское страхование пре-
дусматривает замещение существовавшей
ранее практики ассигнований на данные цели
из бюджетов субъектов Российской Федера-
ции средствами Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования, которые
образуются за счет поступления средств из
разных источников. Новацией является чет-
кое разделение различных видов медицинской
помощи по источникам финансирования. Так,
оплата медицинской помощи из перечня ус-
луг, включенных в базовую программу обяза-
тельного медицинского страхования, произво-
дится из средств Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования. За счет
бюджетных средств выполняется оплата, во-
первых, медицинской помощи, не входящей в
базовую программу обязательного медицин-
ского страхования; во-вторых, расходов, не
включенных в тариф на оплату медицинской
помощи; в-третьих, расходов на лекарствен-
ное обеспечение отдельных категорий граж-
дан; в-четвертых, некоторых медицинских
услуг (например, медицинские осмотры при-
зывников, медицинское освидетельствование
и др.). В целом принятые меры организаци-
онного и экономического характера направ-
лены не только на улучшение упорядоченно-
сти и управляемости системы здравоохране-
ния, но и на повышение результативности
работы системы обязательного медицинско-
го страхования в условиях экономической
неопределенности.

Произошедшие нововведения закрепле-
ны в законодательстве, и их обоснование было

выполнено при разработке и рассмотрении
законопроектов в Государственной думе Фе-
дерального собрания Российской Федерации;
они распространяются на формирование
средств Федерального фонда обязательного
медицинского страхования и объективно кор-
респондируются с изменениями в методоло-
гии и практике финансового планирования.
Важно отметить, что применение принципа
подушевого финансирования позволило уже в
первые годы реформирования существенно
снизить различия в размерах доходов терри-
ториальных фондов обязательного медицин-
ского страхования в расчете на одного жите-
ля при одновременном существенном росте
объема предоставляемых субвенций. Соглас-
но официальным комментариям Председате-
ля Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования Н.Н. Стадченко, «раз-
мер субвенции увеличился с 2012 по 2017 г. с
640 млрд руб. до 1,5 трлн руб., или в 2,4 раза.
Подушевой норматив за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования, за тот же
период, возрос с 4 102,9 руб. до 8 896 руб., или
в 2,2 раза» [9, с. 6]. В результате предприня-
тых действий в настоящее время существен-
ных отклонений между отдельными террито-
риями по названным показателям не наблю-
дается, а мероприятия базовой программы
обязательного медицинского страхования в
территориальном разрезе практически полно-
стью обеспечены финансовыми ресурсами.
Таким образом, происходящие изменения
объективно направлены на снижение экономи-
ческой неопределенности, что проявляется, с
одной стороны, в налаживании самоорганиза-
ции и стабильности функционирования систе-
мы здравоохранения, а с другой – в повыше-
нии управляемости работой медицинских
организаций.

Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования выступает в качестве
финансового центра, который концентрирует
средства из различных источников. «Основ-
ной целью перехода на одноканальное финан-
сирование здравоохранения считается консо-
лидация финансовых ресурсов в системе обя-
зательного медицинского страхования, финан-
сирование за фактически оказанные услуги,
то есть по принципу, когда “деньги следуют
за пациентом”» [6, с. 61]. По своей сути одно-
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канальное финансирование позволяет консо-
лидировать финансовые средства в едином
пуле и, таким образом, поддерживать нор-
мальное (безубыточное) функционирование
медицинских организаций как первичного зве-
на национальной системы здравоохранения.

В итоге финансовые ресурсы системы
обязательного медицинского страхования
предстают в агрегированной форме, посколь-
ку в процессе объединения из различных ис-
точников денежные средства абстрагируют-
ся от конкретных отправителей, концентриру-
ются в едином финансовом центре 10, а затем
в процессе адресного распределения проходят
ряд стадий и поступают конкретным получа-
телям. Их использование априори направлено
на достижение конечного результата, суще-
ство которого сформулировано в материалах
Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ) и выражается следующим логическим
построением: «Справедливость – Отзывчи-
вость – Хорошее здоровье». Данный ориен-
тир в развитии экономических отношений си-
стемы здравоохранения направлен на обеспе-
чение максимально возможного (наивысше-
го) уровня здоровья, а его практическое дос-
тижение возможно только на основе задей-
ствования всех располагаемых ресур-
сов [10] 11. Как представляется, для реализа-
ции приведенной выше формулировки отвле-
чения средств из каких-то иных источников
не требуется: важно наладить консолидацию
всех разрешенных законодательством финан-
совых ресурсов (доходов, поступлений, накоп-
лений) и обеспечить их результативное при-
менение в практике работы лечебно-профи-
лактических учреждений.

Возможные направления
дальнейших исследований экономики
здравоохранения в контексте развития

обязательного медицинского страхования

Для принятого на законодательном уров-
не порядка организации обязательного меди-
цинского страхования характерно поэтапное
внедрение новшеств с апробацией рекомен-
дуемых методов и инструментов на практи-
ке. Установка на использование системного
подхода содержится в базовом законе о стра-
тегическом планировании 12, согласно которо-

му перспективное развитие не только всей
страны, но и отдельных отраслей и террито-
рий регламентируется совокупностью прогноз-
но-плановых документов, разрабатываемых
на различных уровнях управления. Примени-
тельно к федеральному уровню, в их состав в
качестве основных входят: долгосрочный про-
гноз, стратегия социально-экономического
развития, государственные и целевые про-
граммы, финансовые планы различной продол-
жительности. Данный порядок применяется в
отраслевом и территориальном разрезах, в том
числе в управлении здравоохранением и сис-
темой обязательного медицинского страхова-
ния. Однако, несмотря на стремление к со-
гласованной работе всех заинтересованных
участников экономических отношений, всего
общества, до настоящего времени не завер-
шено создание целостного комплекса инстру-
ментов, опосредующих деятельность по уп-
равлению развитием здравоохранения в дол-
госрочном и среднесрочном периодах.

Наряду с финансированием через систе-
му обязательного медицинского страхования,
для повышения финансового обеспечения
медицинских организаций используется при-
влечение бюджетных средств. Поддержка из
федерального бюджета на практике исполня-
ется посредством разработки государствен-
ных и целевых федеральных программ. При-
мером может служить Государственная феде-
ральная программа «Развитие здравоохране-
ния», реализация которой первоначально рас-
считывалась на период с 2013 по 2020 год 13.
В ней установлены цели, задачи, основные
направления развития отрасли и ключевые
проекты, а также механизмы их реализации и
финансовое обеспечение. По состоянию на
конец 2017 г. целый ряд подпрограмм и ме-
роприятий данной Программы были успешно
выполнены.

Вместе с тем ряд внешнеэкономических
факторов инициировали изменения в бюджет-
ной политике, что в конечном счете привело к
новациям в программно-целевом планирова-
нии и переводу данной Программы на проек-
тное управление 14. На основе сформулирован-
ных в ней приоритетных целей (увеличение
ожидаемой продолжительности жизни при
рождении, снижение смертности по различным
причинам, повышение удовлетворенности на-



УПРАВЛЕНИЕ ЭКОНОМИЧЕСКИМ РАЗВИТИЕМ

112 Вестник ВолГУ. Серия 3, Экономика. Экология. 2018. Т. 20. № 4

селения качеством медицинской помощи)
Министерством здравоохранения Российской
Федерации планируется организация экономи-
ческой работы в отрасли на перспективный
период, определяются объемы финансирова-
ния и контроль за исполнением сформирован-
ных подпрограмм и проектных мероприятий.
Программа, как нормативный документ, име-
ет стратегический уклон и является основой
для проведения целенаправленных действий
по модернизации работы как отрасли в целом,
так и медицинских организаций. Однако
объективно существующие различия в при-
родно-климатических условиях, располагае-
мом совокупном экономическом потенциале,
инфраструктурном обеспечении российских
регионов объективно влияют на доступность
медицинских услуг, что обусловливает необ-
ходимость учета специфики территорий и, со-
ответственно, ее отражения в законодатель-
ных положениях, нормативных документах и
научных концепциях социально-экономическо-
го развития субъектов Российской Федерации.
Также требуют корректировки в региональном
разрезе рекомендуемые наукой и практикой
инструменты государственного регулирования
применительно к рассматриваемой области
исследования.

В условиях экономической неопределен-
ности достаточно сложно прогнозировать раз-
витие объекта управления в будущем и, сле-
довательно, выстраивать долгосрочные пла-
ны стратегического характера. Работу над
совершенствованием принятой в России мо-
дели организации обязательного медицинско-
го страхования целесообразно выстраивать в
сопряжении с концептуальным программным
документом – проектом Стратегии развития
здравоохранения на период до 2025 года 15.
Однако в предлагаемом варианте Стратегии
акцентируется внимание только на приоритет-
ных направлениях здравоохранения, но не со-
держится мер по их ресурсному обоснованию
и финансовому обеспечению, не акцентирует-
ся внимание на вопросах дальнейшего разви-
тия обязательного медицинского страхования.
В частности, предусматривается: обеспече-
ние доступности медицинской помощи насе-
лению; разработка и внедрение новых меди-
цинских и информационных технологий; фор-
мирование ответственного отношения граж-

дан, особенно трудоспособного возраста, к
своему здоровью; развитие центров экспорта
высокотехнологичных медицинских услуг;
цифровизация здравоохранения; непрерывное
повышение уровня квалификации медицинских
работников; развитие инфраструктуры здра-
воохранения с использованием механизмов
государственно-частного партнерства и инве-
стиционных договоров.

Как представляется, данный перечень
можно рассматривать в качестве долгосроч-
ного общего плана развития отрасли. Однако
с точки зрения методологического сопровож-
дения проект Стратегии нуждается в дора-
ботке и корректировке отдельных положений
в связи с динамично изменяющимися внут-
ренними и внешними обстоятельствами, вли-
яющими на условия функционирования
субъектов хозяйствования, а именно внедре-
нием: единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения с ком-
плексной аналитической программой обработ-
ки больших массивов информации; информа-
ционных систем поддержки принятия врачеб-
ных решений, в том числе с использованием
технологий искусственного интеллекта (ма-
шинного обучения); персонифицированного
учета фактических затрат лекарственных
средств, медицинских изделий и расходных
материалов в условиях стационаров. На наш
взгляд, требует внимания обоснование финан-
сирования материально-технического обеспе-
чения всего комплекса предполагаемых для
реализации мер, предусматриваемых в про-
екте Стратегии.

Передача администрирования собирае-
мости страховых взносов Федеральной нало-
говой службе с 1 января 2017 г.16 позволила
повысить объем поступлений за счет укреп-
ления платежной дисциплины и внесения из-
менений в технологию и логистику работы
системы обязательного медицинского стра-
хования. По экспертным оценкам, придание
Федеральной налоговой службе новых функ-
ций позволяет увеличить собираемость стра-
ховых взносов на обязательное медицинское
страхование занятого населения и сбаланси-
ровать бюджет Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования в теку-
щем и среднесрочном периодах. Как представ-
ляется, в целях повышения результативности
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работы объединение средств в бюджетах фон-
дов обязательного медицинского страхования
для финансового обеспечения учреждений
здравоохранения «должно сопровождаться
организацией систем контроля и мониторинга
за их использованием» [7, с. 78].

Некоторые российские регионы имеют
опыт по организации работы координационных
структур, которые консолидируют финансовые
ресурсы, поступающие из нескольких источ-
ников (страховых взносов на обязательное
медицинское страхование, частных средств
юридических и физических лиц и др.). Напри-
мер, в Томской области в начале 1990-х гг.
было создано Организационно-аналитическое
бюро, в задачи которого входила «разработка
системы финансирования медицинских орга-
низаций в соответствии с достигнутыми ре-
зультатами» [4, с. 11]. Это открывает новые
возможности для развития финансовых отно-
шений, поскольку при подобном объединении
средства теряют принадлежность к источни-
ку и доводятся до медицинской организации
единым финансово связанным агрегатом, а их
расходование осуществляется не в соответ-
ствии с исходными параметрами (например,
целевым назначением тарифа), а согласно
достигнутому результату оказанных медицин-
ских услуг. В этой связи необходимо соблю-
дение равновесия между численностью насе-
ления, которое пользуется услугами обяза-
тельного медицинского страхования (соглас-
но их общедоступному набору), и сформиро-
ванным за счет различных источников объе-
мом финансовых ресурсов, предназначенных
для нужд функционирования и развития отрас-
ли «Здравоохранение». Для повышения ре-
зультативности работы при переходе на одно-
канальное финансирование целесообразно
объединять законодательно разрешенные
средства в общий финансовый пул. Одним из
вариантов для обслуживания лечебно-профи-
лактических учреждений может стать созда-
ние в административных центрах субъектов
Российской Федерации специальных органи-
зационных структур на основе многофункци-
ональных медицинских информационно-анали-
тических центров.

Ознакомление с накопленным опытом
реформирования рынка медицинского страхо-
вания в США приводит к выводу о том, что

«основную роль в обеспечении эффективнос-
ти национальной системы здравоохранения
играет государство как через выбор способа
финансирования (страховой или бюджетный),
так и через контроль цен на медицинскую по-
мощь» [2, с. 38]. По данному вопросу, как и в
целом по степени участия государства в ре-
шении социальных проблем, у исследовате-
лей нет единой точки зрения. Некоторые уче-
ные (Дэвид Ромер, Роберт Лукас и др.) рас-
сматривают государственные расходы на со-
циальные цели, как обременительные. Вмес-
те с тем широкую известность приобрели
макроэкономические модели Джона Мейнар-
да Кейнса и его последователей о благотвор-
ном влиянии государственных инвестиций на
экономический рост. Глубоко исследованы
возможности варьирования объемами госу-
дарственных расходов и ставками налогов в
зависимости от стадии экономического цикла
и др. Естественно, при реализации крупномас-
штабных экономических проектов нужно учи-
тывать состояние экономики, влияние всей
совокупности разнообразных факторов, и эту
задачу в каждом конкретном случае призва-
ны решать совместно ученые и практики.
В рамках данного направления ключевая роль
принадлежит изысканию возможностей для
роста совокупной производительности факто-
ров производства (труда, земли, капитала,
предпринимательских способностей). Следо-
вательно, приоритетное внимание рекоменду-
ется направить на поддержку инвестиционно-
го спроса, в том числе в общественно значи-
мые инвестиционные проекты, а также на сти-
мулирование трудовой активности населения,
в основе которой – качество человеческого
капитала, базирующееся на стремлении к не-
прерывному повышению уровня образования и
квалификационных требований работников 17.

При разработке мер по обеспечению про-
водимой политики средствами бюджетного
воздействия следует продумывать разнооб-
разные тактические приемы, которые в конеч-
ном итоге будут способствовать увеличению
государственных расходов на здравоохране-
ние. Согласно результатам исследования
O. Barbiero и B. Cournede, выполненного в на-
чале 2010-х гг., существует обратно пропор-
циональная связь между объемами финансо-
вых вложений в охрану здоровья и уровнями
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заболеваемости (смертности) населения. На-
пример, одним из результатов роста государ-
ственных расходов становится улучшение
динамики названных демографических пока-
зателей, что в долгосрочном периоде прояв-
ляется в увеличении продолжительности жиз-
ни [12]. В составе значимых компонентов, оп-
ределяющих экономическое положение стра-
ны, исследователи A. Afonso и T. Jalles отме-
чают увеличение численности рабочей силы и
повышение качества человеческого капитала.
Вместе с тем они констатируют негативные
последствия от увеличения непроизводитель-
ных расходов: например, делают выводы об
отрицательном влиянии на динамику экономи-
ческого роста увеличивающегося государ-
ственного потребления, либо возрастающего
фонда оплаты труда в государственном секто-
ре [11]. В связи с этим следует положительно
оценить предпринимаемые Правительством
России усилия по снижению затрат на содер-
жание управленческого аппарата, в том числе
и в сфере здравоохранения 18.

Заключение

Основой дальнейшей работы, направлен-
ной на совершенствование организационно-
экономического механизма в сфере обяза-
тельного медицинского страхования, являет-
ся активизация научных исследований по раз-
витию теоретических и методологических
основ экономики и управления здравоохране-
нием. Ввиду сложности и дискуссионности
рассматриваемых вопросов ключевое значе-
ние приобретают междисциплинарные рабо-
ты. Необходимо наличие согласованного все-
ми заинтересованными сторонами концепту-
ального документа программного характе-
ра – одобренной и утвержденной Стратегии
развития здравоохранения, один из разделов
которой должен быть посвящен проблемам
обязательного медицинского страхования.
Дискуссионные методологические вопросы
могут быть частично разрешены посред-
ством заимствования практики организации
данной работы в странах ОЭСР. Различные
подходы к реформированию здравоохранения,
применяющиеся за рубежом, требуют внима-
тельного изучения и апробации в российских
условиях (см., например, [13]).

В период становления в России социаль-
ного государства переход на страховую мо-
дель представляется весьма спорным, по-
скольку бюджетные средства традиционно
играют весомую роль в финансировании
здравоохранения в различных зарубежных
странах. В этой связи приоритетное внима-
ние целесообразно было бы уделить ресурс-
ному обоснованию мероприятий стратегичес-
кого характера, обновлению методологичес-
ких основ и методического аппарата (поло-
жений, рекомендаций, стандартов и инструк-
ций), а также стратегическим и тактическим
вопросам прогнозирования и планирования
экономической деятельности организаций
здравоохранения.

Несмотря на объективные трудности
современного периода экономического разви-
тия, обязательному медицинскому страхова-
нию по праву принадлежит лидирующее мес-
то в системе социальной защиты населения.
Существует потребность в развитии различ-
ных форм и методов экономического и финан-
сового регулирования, которые следовало бы
положить в основу модернизации деятельно-
сти организаций здравоохранения. На состо-
яние здоровья населения оказывают влияние
разнообразные факторы, находящиеся за гра-
ницами сформировавшихся финансовых отно-
шений в отрасли. Поэтому ключевая роль в
разрешении существующих противоречий
между объемом финансовых ресурсов, выде-
ляемых государством на нужды здравоохра-
нения и потребностями населения в медицин-
ских услугах, закономерно принадлежит поис-
ку путей обеспечения экономического роста,
развития материально-технической базы про-
изводства. Результатом целенаправленной
экономической политики становится рост про-
изводимого ВВП, валовой добавленной сто-
имости и других макроэкономических пока-
зателей, что закономерно отражается на рас-
ширении базы для сбора налогов и тарифных
платежей. В процессе дальнейших преобра-
зований первоочередное внимание предстоит
уделить поиску таких вариантов налогообло-
жения и страховых взносов хозяйствующих
субъектов, которые позволили бы существенно
увеличить объем финансовых ресурсов, кон-
солидируемых для обеспечения экономичес-
кой деятельности организаций здравоохране-
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ния. Особое внимание в научных исследова-
ниях предстоит сконцентрировать на развитии
теоретических положений, разработке мето-
дических и практических рекомендаций, со-
вершенствовании хозяйственного механизма
в социальной сфере для обеспечения устой-
чивой работы лечебно-профилактических уч-
реждений различных организационно-правовых
форм в рыночных условиях.

ПРИМЕЧАНИЯ

1 Неопределенность организационно-эко-
номической системы традиционно рассматривается
в нескольких аспектах: как мера информации и ее
качество; как отсутствие детерминированности си-
стемы; как возможность выбора альтернатив буду-
щего развития; как атрибутивный источник риска;
как неоднозначность реализации событий; как ес-
тественный ограничитель управляемости и стабиль-
ности системы.

2 Согласно ст. 7 Конституции Российской Фе-
дерации, Российская Федерация – социальное го-
сударство, политика которого направлена на созда-
ние условий, обеспечивающих достойную жизнь и
свободное развитие человека.

3 Статья 3 Федерального закона от 29.11.2010
№ 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации» (с изм. и доп.).
Доступ из справ.-правововой системы «Гарант»
(http://base.garant.ru/12180688/).

4 Статья 82 Федерального закона от
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп.).
Доступ из справ. правововой системы «Гарант»
(http://base.garant.ru/12191967/).

5 Экстраполяция является признанным ме-
тодом прогнозирования на краткосрочный пери-
од. Как известно, вероятность исполнения самого
надежного прогноза может составить от 50 до 60 %.

6 Детерминированность (в переводе с лат. –
«определяемость») – сложная научная категория,
которая рассматривается в философии, психологии,
праве и является антонимом стохастичности. Де-
терминированность подразумевает однозначную
предопределенность, при которой у каждого след-
ствия есть строго определенная причина. Приме-
нительно к здравоохранению для потребителей ме-
дицинских услуг характерна целевая (нацеленная
на будущее) детерминация, которая определяет
поведение субъекта в настоящем. Однако при этом
возникают различные ограничения (например, по
доступности услуг), которые определяются различ-
ными факторами.

7 Данную тенденцию можно проследить при
анализе официальных статистических материалов
и данных Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования. Например, в 2016 г. доля
средств обязательного медицинского страхования
в общих объемах соответствующего Федерального
фонда равнялась 98 % [9].

8 Статья 427 Налогового кодекса Российс-
кой Федерации (ч. 2) от 05.08 2000 № 117-ФЗ. URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW
_28165/

9 Федеральный закон от 30.11.2011 № 354-ФЗ
«О размере и порядке расчета тарифа страхового
взноса на обязательное медицинское страхование
неработающего населения» (с изм. и доп.). Доступ
из справ. правововой системы «Гарант» (http://
base.garant.ru/12192464/).

10 Здесь имеется в виду необходимость со-
здания условий для консолидации финансовых ре-
сурсов из разных источников в одной организации;
это может быть фонд; финансовый центр и т. д. По
мнению некоторых исследователей, есть различные
варианты трансформации деятельности фондов
обязательного медицинского страхования, которые
могут быть реализованы в перспективе, в зависи-
мости от развития общей экономической ситуации
в стране (см., например, [6]).

11 Согласно определению ВОЗ, «здоровье» –
это состояние полного физического, душевного и
социального благополучия, а не только отсутствие
болезней или физических дефектов.

12 Федеральный закон от 28 июня 2014 г.
№ 172-ФЗ «О стратегическом планировании в Рос-
сийской Федерации» (с изм. и доп.). Доступ из
справ.-правововой системы «Гарант» (http://base.
garant.ru/12192464/).

13 Государственная программа Российской
Федерации «Развитие здравоохранения» : утв. По-
становлением Правительства Российской Федерации
от 15.04.2014 № 294. URL: https://programms.gov.ru/

14 Постановление Правительства Российской
Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверж-
дении государственной программы Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения» на период 2018–
2025 годы. URL: https://government.ru/docs/30817/

15 Официальный сайт Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. URL: https:
//www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/
strategiya-razvitiya-zdravoohraneniya-rossiyskoy-
federatsii.

16 Федеральный закон от 03.07.2016 № 243-ФЗ
«О внесении изменений в части первую и вторую
Налогового кодекса Российской Федерации в связи
с передачей налоговым органам полномочий по
администрированию страховых взносов на обяза-
тельное пенсионное, социальное и медицинское
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страхование» (с изм. и доп.). Доступ из справ.-пра-
вововой системы «Гарант» (http://base.garant.ru/
71434214/).

17 Как известно, экономика любого государ-
ства испытывает острую потребность в инвестици-
ях, и наша страна не является исключением. А уж на
какие цели их направить – это должно решать Пра-
вительство (с учетом мнений экспертов и обществен-
ности; ведь сейчас приоритетное внимание уделяет-
ся формированию и обновлению состава обще-
ственных экспертных советов при законодательных
и исполнительных органах власти).

18 Сокращение аппарата управления вызва-
но различными причинами, в том числе и цифро-
визацией экономики. Этот объективный процесс
сопровождается уменьшением расходов на оплату
труда административно-управленческого персона-
ла, что является весьма позитивной, положитель-
ной тенденцией.
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