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Следует считать, что расходы на здра-
воохранение  – это совокупность государ-
ственных, внешних и  частных расходов, 
а также расходы социального обеспечения 
и  расходы, оплачиваемые наличными де-
нежными средствами, на медицину.

Следовательно, расходы на здравоохра-
нение являются одними из ключевых по-
казателей уровня социального развития 
и  внимания, которое уделяет государство 
здоровью граждан; немаловажно отме-
тить, что данный показатель никак не 
предусматривает равномерность распреде-
ления затрат на здравоохранение в разрезе 
различных социальных групп внутри госу-
дарства. 

Рассмотрим один из важных пока-
зателей, оказывающих существенное 
влияние на развитие здравоохранения,  – 
рейтинг стран мира по уровню расходов 
на здравоохранение. Уровень националь-
ных расходов на здравоохранение пред-
ставляет собой относительную величину, 
которая рассчитывается как общий объём 
государственных и  частных расходов на 
здравоохранение в  течение календарного 
года, включая государственные бюджеты 
различных уровней, фонды медицинско-
го страхования, внешние заимствования, 
гранты и  пожертвования от международ-
ных учреждений и  неправительственных 
организаций. Уровень расходов на здра-
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воохранение выражается в  процентах от 
ВВП. Информация о размерах ВВП стран 
мира, используемая для расчёта, посту-
пает из базы данных Всемирного банка 
«Показатели мирового развития» (World 
Development Indicators).

Следует учитывать, что относитель-
но высокие позиции ряда слаборазвитых 
стран в  рейтинге связаны, как правило, 
с  программами в  области общественного 
здравоохранения (обеспечение питьевой 
водой и  санитарными услугами, прове-
дение программ массовой иммунизации 
и  так далее), а  также санитарно-гигиени-
ческой и  эпидемиологической безопасно-
сти, финансируемыми международными 
институтами и  благотворительными орга-
низациями в этих государствах.

Показатель национальных расходов на 
здравоохранение рассчитывается на еже-
годной основе исходя из данных нацио-
нальных служб и  международных инсти-
тутов. В  качестве основного источника 
информации о  национальных расходах на 
здравоохранение в экономике разных госу-
дарств выступают базы данных «National 
Health Account Statistics» и «Global Health 
Observatory» Всемирной Организации 
Здравоохранения (далее  – ВОЗ)  – специ-
ального учреждения ООН, основная функ-
ция которого состоит в  охране здоровья 
населения мира и решении международных 

проблем здравоохранения. Отчёты ВОЗ 
о  национальных расходах на здравоохра-
нение обновляются регулярно, однако дан-
ные, как правило, запаздывают на два-три 
года, так как информация от национальных 
статистических служб разных стран посту-
пает нерегулярно и требует последующего 
международного сопоставления.

Представим актуальный (периодически 
обновляемый в  соответствии с  послед-
ними результатами исследования) список 
некоторых стран мира, упорядоченных по 
уровню национальных расходов на здра-
воохранение, выраженному в  процентах 
от ВВП. Текущие данные представлены 
по состоянию на 2017 год (опубликованы 
в 2020 году): 

1. США – 17,1%; 
2. Швейцария – 12,3%;
3. Швеция – 11,0% ;
4. Норвегия – 10,4%; 
5. Люксембург – 5,5%; 
6. Россия – 5,3% и так далее.
А также последняя пятерка стран по рас-

ходам на здравоохранение (в процентах от 
валового внутреннего продукта (далее  – 
ВВП)):

1. Папуа – Новая Гвинея – 2,5%;
2. Бруней – 2,4%;
3. Бангладеш – 2,3%;
4. Монако – 1,8%;
5.Венесуэла – 1,2% [9].  
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Рассмотрим рейтинг стран с  самыми 
высокими затратами на здравоохранение 
и  медицину (в расчете на душу населения 
в долл. США):

1. Швейцария – 9820 долл.;
2. США – 9540 долл.; 
3. Норвегия – 7950 долл.; 
4. Люксембург – 6940 долл.; 
5. Швеция – 5600 долл.;
<…>
48. Россия – 493$ и так далее. 
А также последняя пятерка стран по 

расходам на здравоохранение (в расчете на 
душу населения в долл. США): 

1. ЦАР – 17 долл.;
2. ДР Конго – 20 долл.;
3. Мадагаскар – 21 долл.;
4. Эфиопия – 24 долл.;
5. Бурунди – 24 долл. и так далее. 
Как показывают представленные выше 

результаты исследования, по расходам на 
здравоохранение Россия находится позади 
на несколько десятков позиций от передо-
вых стран, оставаясь лишь на уровне стран 
со средними показателями по расходам на 
здравоохранение. 

Известно, что самыми высокими за-
тратами на здравоохранение и  медицину 
обладает Швейцария. Основа швейцар-
ского здравоохранения  – обязательное 
медицинское страхование. Оно распро-
странено на всей территории страны 
и обязательно для всех ее граждан. Швей-
цария занимает первое место в  мире по 
числу застрахованных жителей. Меди-
цинское страхование здесь частное, но 
очень удобное и  для государства, и  для 
граждан. Оно предоставляет отчетливые 
гарантии и большие возможности в случае 
возникновения каких-либо проблем со здо-
ровьем. Обязательным медицинским стра-
хованием занимаются около 140 страховых 
компаний (они называются больничными 
кассами), также конкурентная борьба сре-

ди них весьма значительная. Для работы 
в системе ОМС страховые компании обя-
заны соответствовать ряду необходимых 
требуемых условий и пройти регистрацию 
в Федеральном офисе социального страхо-
вания. 

Непосредственно после Швейцарии 
наиболее высокими затратами на здраво-
охранение и  медицину обладают США. 
Траты США на здравоохранение на душу 
населения (включая государственные 
и  частные затраты) являются одними из 
самых высоких в  мире. Несмотря на это, 
США отстают от мировых лидеров по 
нескольким аспектам, включая ожидаемую 
продолжительность жизни и  страховое 
покрытие. США – единственная промыш-
ленно развитая нация, которая не гаран-
тирует своим гражданам универсальной 
и  всеохватывающей системы медицинско-
го страхования.

Для нуждающихся граждан страны пра-
вительство США  предоставляет две специ-
альные программы – Medicaid и Medicare. 
Однако еще бывший президент Трамп вы-
ступал против этих программ и  в рамках 
своей предвыборной кампании обещал из-
бирателям отменить их.

В США, в  соответствии с  опублико-
ванным проектом бюджета, федераль-
ный бюджет на 2022 финансовый год (с 
1 октября 2021 года по 30 сентября 2022 
года) включает располагаемые расходы 
в размере 1,5 млрд долл. США и вложения 
в  медицинское страхование, социальную 
безопасность и другие сферы. Кроме того, 
проектом бюджета предлагается выделить 
соответственно 84 млрд и  15,8 млрд долл. 
США на план поддержки занятости и план 
поддержки американских семей. Соглас-
но проекту, общие доходы федерального 
бюджета США в  2022 финансовом году 
составят порядка 4,2 трлн долл. США, а де-
фицит бюджета – 1,8 трлн долл. США [2]. 
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В заявлении, опубликованном Мини-
стерством финансов США, подчеркива-
ется, что пакет бюджетных предложений 
на 2022-й финансовый год способствует 
экономическому процветанию в  постпан-
демический период, а также заложит фун-
дамент для увеличения занятости. Однако 
республиканцы Конгресса США раскри-
тиковали данный проект, отметив, что по-
сле вступления в  должность президента 
Дж. Байден предлагает крупномасштаб-
ные бюджетные проекты, что чревато 
риском инфляции. Однако необходимо по-
мнить, что уже после 2020 года драйвером 
уменьшения недостатка госбюджета были 
запланированы ликвидация утверждений 
концепции медицинского страхования 
«Obamacare» и  преобразования прави-
тельства, а  также последующее сокраще-
ние поддержки других государств.

Таким образом, во всех западных стра-
нах, кроме США, большая часть расходов 
на здравоохранение покрывается за счет го-
сударственного финансирования и средств 
обязательного страхования. В  Дании, 
Швеции и  Великобритании государствен-
ные расходы центрального, регионально-
го и  местного уровней составляют 80% 
и более всех расходов на здравоохранение. 
В Германии, Японии, Франции и Словакии 
более 75% расходов на здравоохранение 
оплачиваются за счет обязательного стра-
хования. За счет добровольного страхова-
ния оплачивается сравнительно небольшая 
часть расходов на здравоохранение: от 0 
в Норвегии, Турции, Исландии, Словакии, 
Чехии и Эстонии до 10–15% в Австралии, 
Израиле, Канаде, Франции и  Словении. 
Заметное исключение составляют США, 
где средства добровольного страхования 
покрывают 35% всех текущих расходов на 
здравоохранение.

Если рассмотреть расходы на здраво-
охранение в  России, то показатель зна-

чительно ниже, чем в  странах «Большой 
семерки». Однако в  последние несколько 
лет расходы бюджета на здравоохранение 
должны были вырасти почти на 100 млрд 
руб.  – с  460,3 млрд в  2018 году до 553,5 
млрд руб. в 2021-м году. Это было подчерк-
нуто в  Проекте основных направлений 
бюджетной, налоговой и  таможенно-та-
рифной политики, который был размещен 
на сайте комитета Госдумы по бюджету 
и налогам [1]. 

Расходы консолидированного бюджета 
России на социальную политику плани-
ровались в  бюджетной системе страны 
в  2021–2023 годах в  объеме около 12% 
ВВП ежегодно.

Данный прогноз представляется нере-
алистичным, так как при рассмотрении 
полной статистики можно заметить, что 
положение только ухудшается. Например, 
затраты на реализацию основных направ-
лений расходов бюджетной политики на 
здравоохранение на ближайший год были 
заложены в небольшом размере – меньше, 
чем на 100 млрд руб.

К основным направлениям расходов от-
носятся: 

1) Стационарная медицинская помощь;
2) Прикладные научные исследования;
3) Скорая медицинская помощь;
4) Амбулаторная помощь;
5) Дневная медицинская помощь.
А также при рассмотрении расходов на 

медицинскую помощь можно заметить, 
что реализация мероприятий в рамках на-
ционального календаря профилактических 
прививок, профилактика ВИЧ, помощь 
больным туберкулезом, высокотехноло-
гичная медицинская помощь уменьшались 
по сравнению с предыдущим годом на 0,12 
млрд руб., остальные показатели остались 
без изменения. 

Как известно, несколько лет назад 
был дан старт реализации национальных 
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проектов, разработанных в  соответствии 
с  Указом Президента Российской Федера-
ции от 7 мая 2018 года № 204 «О нацио-
нальных целях и  стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период 
до 2024 года». Один из важнейших проек-
тов в рамках данного указа касается систе-
мы здравоохранения страны.

Проект «Здравоохранение» опреде-
ляет задачи по основным стратегическим 
направлениям развития российской меди-
цины на ближайший шестилетний пери-
од. Национальный проект направлен на 
достижение национальных целей  – обес-
печение устойчивого естественного роста 
численности населения Российской Феде-
рации и повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни до 78 лет к 2024 году и до 
80 лет к  2030 году. Он состоит из восьми 
федеральных проектов, из которых четыре 
«профильных»  – посвящены важнейшим 
секторам здравоохранения, а  три «обес-
печивающих»  – направлены на создание 
новой инфраструктуры медицинской от-
расли. Отдельный федеральный проект по-
священ новому для нашей страны направ-
лению – экспорту медицинских услуг. 

Структура национального проекта «Здра-
во охранение»:
• Федеральный проект (далее  – ФП) 
«Борьба с  онкологическими заболевания-
ми»;
• ФП «Борьба с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»;
• ФП «Развитие экспорта медицинских 
услуг»;
• ФП «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской по-
мощи детям»; 
• ФП «Развитие сети национальных ме-
дицинских исследовательских центров 
и внедрение инновационных медицинских 
технологий»;

• ФП «Обеспечение медицинских орга-
низаций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами»;
• ФП «Создание единого цифрового 
контура в  здравоохранении на основе 
единой государственной информацион-
ной системы в  сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)»;
• ФП «Развитие системы оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи».

Основные источники национального 
проекта:

1) Федеральный бюджет  – 1366,7 млрд 
руб.;

2) Бюджеты субъектов РФ – 265,0 млрд 
руб.;

3) Государственные внебюджетные 
фонды – 94,0 млрд руб.;

4) Внебюджетные источники – 0,1 млрд 
руб. [7]. 

Таким образом, совокупные расходы 
на нацпроект до 2024 года составят 1,726 
трлн руб. Большую часть из них – 1,4 трлн 
руб. покроет федеральный бюджет.

Еще 326 млрд руб. планируется привлечь 
за счет региональных бюджетов и внебюд-
жетных источников. Самой затратной 
статьей станет борьба с  онкологическими 
заболеваниями – на нее отведено 969 млрд 
руб., причем не менее 965 млрд руб. обес-
печит федеральный бюджет.

Чуть более половины финансирования 
нацпроекта  – 51% планируется потратить 
в  первые три года реализации. На созда-
ние единого цифрового контура в  здра-
воохранении планируется потратить за 
три года более 70% средств, а  на обеспе-
чение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными 
кадрами  – 78% [7]. Основным фактором, 
повлиявшим на изменение расходов на ре-
ализацию госпрограммы «Развитие здра-
воохранения», стало увеличение объемов 
субвенций субъектам РФ на обеспечение 
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отдельных категорий граждан лекарствен-
ными препаратами в  амбулаторных усло-
виях в 2020 и 2021 годах в сумме 37 757,3 
млн руб. ежегодно. А также на закупку ле-
карственных препаратов и вакцин в сумме 
22 660,2 млн руб. в 2021 году и 2 635,5 млн 
руб. в 2022 году [7].

Здравоохранение находилось на тре-
тьем месте по объему субсидий бюджетам 
субъектов РФ, которые были предусмот-
рены на 2020 год. На него приходилось 
121 085,8 млн руб. Больше средств регио-
ны должны были получить только по 
разделам «Национальная экономика» 
(196 983,7 млн руб.) и  «Образование» 
(133 776,6 млн руб.) [7].

При этом остальные пять целей наци-
онального проекта «Здравоохранение» 
в  паспорт госпрограммы не включены, 
то есть перечень показателей нацпроекта 
включает больше пунктов, чем аналогич-
ный перечень госпрограммы. Так, цели 
и задачи национального проекта «Здраво-
охранение» соответствуют целям и  зада-
чам проекта паспорта госпрограммы «Раз-
витие здравоохранения» только в  части 4 
целевых показателей снижения смертно-
сти (населения трудоспособного возраста, 
от болезней системы кровообращения, от 
новообразований, младенческой смертно-
сти). Речь идет о  ликвидации кадрового 
дефицита, увеличении охвата населения 
профессиональными осмотрами (не реже 
одного раза в  год), обеспечении доступ-
ности первичной медико-санитарной по-
мощи, оптимизации работы медицинских 
организаций, увеличении объема экспорта 
медицинских услуг.

Между тем в  соответствии с  проектом 
федерального бюджета на 2022 год общие 
расходы России на здравоохранение снизят-
ся на 9% и составят 1,2 трлн руб. В 2021 году, 
согласно бюджетной росписи на 1 сентября 
2021 года, они составили 1,4 трлн руб. [6]. 

На официальном портале Госдумы опуб-
ликован проект закона «О федеральном 
бюджете на 2022 год и  плановый период 
2023–2024 годы». Документ внесло в пар-
ламент правительство 30 сентября 2021 
года. Общие расходы федерального бюд-
жета на здравоохранение снизятся с  1,36 
трлн руб. в 2021 году (согласно бюджетной 
росписи на 1 сентября) до 1,25 трлн руб. 
в 2022-м году.

Доля расходов раздела «Здравоохране-
ние» в  бюджете по отношению к  объему 
ВВП в  2022 году будет 0,9%. В  общем 
объёме расходов федеральной казны доля 
здравоохранения также уменьшится с 5,8% 
в 2021 году до 5,3% в 2022-м. Бюджетные 
ассигнования по разделу «Здравоохране-
ние» в 2022 году составят 1 243 465,8 млн 
руб., в  2023 году  – 1 210 775,9 млн руб., 
в 2024 году – 1 237 932,4 млн руб.

На нацпроект «Здравоохранение» в 2022 
году запланировано 254 млрд руб., а на реа-
лизацию государственной программы «Раз-
витие здравоохранения»  – около 990 млрд 
руб. Ранее Президент России отмечал, что за 
время пандемии коронавирусной инфекции 
на помощь гражданам было направлено по-
рядка 3 трлн руб. из федерального бюджета. 
Эти деньги пошли на сохранение рабочих 
мест и доходов граждан, а также поддержку 
предпринимателей и помощь регионам [10]. 

На госпрограмму «Развитие здравоохра-
нения» в 2022 году планируется потратить 
991,7 млрд руб. Это на 14% меньше по срав-
нению с  2021 годом. По данным бюджет-
ной росписи на 1 сентября 2021 года, объём 
программы составил 1,15 трлн руб.

Больше всего снизятся расходы на фе-
деральный проект «Обеспечение меди-
цинских организаций системы здравоохра-
нения квалифицированными кадрами» 
(входит в нацпроект «Здравоохранение») – 
на 64%, с 3,3 до 1,2 млрд руб. На 33%, с 8,1 до 
5,5 млрд руб., сократятся расходы на проект 



Кузяшев А.Н.35 

Некоторые подходы к анализу расходов на здравоохранение в странах  35 
Запада и России  35 

 35

«Развитие системы оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи», на 21%, с  16,6 
до 13,1 млрд руб.,  – на проект «Создание 
единого цифрового контура в  здравоохра-
нении на основе ЕГИСЗ». 

Вырастут затраты на «Борьбу с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями» (+26%, 
с 19,9 до 25,1 млрд руб.), а также на «Раз-
витие детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям» 
(+18%, с  12,3 до 14,6 млрд руб.). Расходы 
на проект «Борьба с  онкологическими 
заболеваниями» останутся примерно на 
уровне 2021 года – 182,8 млрд руб.

В нацпроекте с  2022 года появится 
проект «Модернизация первичного звена 
здравоохранения», на который потратят 
90 млрд руб.

В расходы федерального бюджета на 
2022 год включены затраты на углублен-
ную диспансеризацию в  размере 8 млрд 
руб. и  проект «Оптимальная для восста-
новления здоровья медицинская реабили-
тация» в  размере 9,2 млрд руб. Также из 
казны планируется выделить 26 млн руб. 
на внедрение новой классификации болез-
ней – МКБ-11.

Как следует из пояснительной записки 
к  проекту бюджета, в  2021 году разовые 
расходы на предотвращение последствий 
COVID-19 составили 27,7 млрд руб. На 
2022 и последующие два года на эту статью 
расходов денег не заложено. Также в доку-
менте говорится, что в текущем году на раз-
витие инфекционной службы потрачено 
7,3 млрд руб. В дальнейшем на это направ-
ление бюджетные деньги расходовать не 
планируется [6]. Между тем руководство 
ВОЗ в  соответствии с  Международными 
медико-санитарными правилами в  связи 
с  пандемией коронавирусной инфекции 
(COVID-19) настоятельно рекомендует 
обеспечивать бесперебойное оказание 

основных видов медицинской помощи, 
выделяя на эти цели достаточные финансо-
вые, материально-технические и кадровые 
ресурсы; расширять возможности систем 
здравоохранения по противодействию 
последствиям пандемии для психическо-
го здоровья взрослых и  детей, текущим 
вспышкам других болезней и другим чрез-
вычайным ситуациям [5]. 

В России в  последние годы спрос на 
здравоохранение имеет существенную 
тенденцию к  росту, что может быть объ-
яснено старением населения и  в некото-
рой степени увеличением благосостояния 
общества. Старение населения в  общем 
случае сопровождается увеличением про-
должительности жизни. В случае если при 
этом также увеличивается продолжитель-
ность здоровой жизни, то потребление 
услуг здравоохранения сдвигается в  более 
поздний возраст, что приводит к  ослабле-
нию влияния старения на рост спроса на 
медицинские услуги. 

Поскольку государственные и  частные 
расходы на здравоохранение являются 
субститутами, удовлетворение спроса, 
вызванного старением населения, проис-
ходит в основном за счет частных расходов 
на здравоохранение. В  настоящее время 
в России доля частных расходов на здраво-
охранение составляет около 40%, а доля го-
сударственных расходов – около 60%. Для 
достижения цели по структуре расходов 
в инерционном сценарии развития здраво-
охранения в России (сохранение текущего 
соотношения государственных и  частных 
расходов на уровне 60:40) на каждый про-
центный пункт реального роста ВВП ре-
альные расходы на здравоохранение доста-
точно увеличивать на один процент.

Эластичность государственных расхо-
дов на здравоохранение по доходу остается 
достаточно низкой. Показатель эластично-
сти государственных расходов на здраво-
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охранение по доходу фактически отражает 
быстроту, с  которой будет расширяться 
охват доступными на сегодняшний день 
технологиями и  методами лечения и  про-
филактики и  характеризует бюджетное 
правило, которому необходимо следовать, 
чтобы в  форсированном сценарии приве-
сти структуру расходов на здравоохране-
ние в ближайшие годы к желаемому уров-
ню, соответствующему развитым странам 
(3/4 государственных и  1/4 частных рас-
ходов на здравоохранение). Эластичность 
показывает, на сколько процентов необхо-
димо дополнительно увеличить реальные 
государственные расходы на здравоохра-
нение на каждый процентный пункт реаль-
ного роста ВВП. 

М. Гроссман еще в семидесятые годы ХХ 
века в своих исследованиях приводил тео-
ретическое обоснование спроса на здраво-
охранение на микроуровне. В  его модели 
спрос на здравоохранение увеличивается 
по мере роста заработной платы, так как 
он увеличивает экономическую отдачу от 
здоровья (работать могут только здоровые 
индивиды). Другой фактор увеличения 
спроса на здравоохранение  – образова-
ние: более образованные индивиды могут 
с  большей эффективностью инвестиро-
вать в свое здоровье (поскольку они лучше 
осведомлены о  негативных последствиях 
вредных привычек, более привержены ле-
чению и др.) [4].

Проведенный анализ позволяет сделать 
следующие выводы и обобщения:

1. В  большинстве своем достаточно 
сложно произвести сравнение расходов на 
тот или иной элемент здравоохранения, по-
скольку имеется ряд расхождений структу-
ры и сущности подобных расходов. Состав 
расходов на тот или иной вид медицинской 
помощи в странах запада существенно от-
личается от состава подобных расходов 
в классификации РФ. 

2. Расходы на здравоохранение в  РФ и  в 
западных странах различны, но имеется 
сходство в ряде подразделов здравоохранения 
(например, везде функционируют стационар-
ная и амбулаторная помощь, а также научные 
исследования в сфере здравоохранения).

3. Распределение бюджетных средств 
по статьям расходов на здравоохранение 
в России и в западных странах происходит 
неравномерно.

4. Практически во всех западноевропей-
ских странах большая часть расходов на 
здравоохранение покрывается за счет го-
сударственного финансирования и средств 
обязательного медицинского страхования. 
В  США применяется смешанная система 
расходования средств на здравоохранение, 
предусматривающая элементы государ-
ственно-частного партнерства.

5. Российская Федерация по расходам 
на здравоохранение отстает на несколько 
десятков позиций от развитых государств, 
расположившись на уровне государств со 
средними показателями по расходам на 
здравоохранение.

6. Следует подчеркнуть необходимость 
поддержки ВОЗ по вопросу оказания по-
мощи странам в  борьбе с  COVID-19 че-
рез инструменты финансовой поддержки 
стран, учреждений и  отдельных людей во 
всем мире.

Возвращаясь к  проблеме расходов на 
отечественное здравоохранение, отметим, 
что для повышения качественной состав-
ляющей и  доступности медицинской по-
мощи в РФ в будущем необходимо:

1. Увеличить общие расходы на здраво-
охранение, в  первую очередь благодаря 
увеличению государственных расходов. 
Доля негосударственных расходов на здра-
воохранение должна сокращаться, при 
этом должно соблюдаться правило заме-
щения неформальных платежей граждан 
легальными платежами [1]. 
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2. Не снижать, а наоборот, увеличивать 
долю расходов раздела «Здравоохране-
ние» в федеральном бюджете РФ по отно-
шению к объему ВВП страны. Увеличение 
государственных расходов на здравоохра-
нение будет иметь положительный мульти-
пликативный эффект в  соответствии 
с мультипликатором государственных рас-
ходов, который позволит повысить темпы 
роста экономики России в будущие годы.

3. Разработать систему интегральных 
и  частных показателей эффективности 
инструментов управления системой здра-
воохранения, а  также выявления отдель-
ных этапов разработки и внедрения инно-
вационной системы управления развитием 
здравоохранения как в стране в целом, так 
и в отдельных субъектах РФ. 

4. Осуществлять бюджетное финанси-
рование, страховые взносы, а  также пере-
вод отдельных видов медицинской помощи 
на платную основу в хозяйственном меха-
низме организации.

5. Обеспечить сохранение экономиче-
ской стабильности и регулирование рынка 
непосредственно государством.

6. Обеспечить развитие скрининговых 
обследований состояния здоровья работ-
ников, которые проводятся в целях ранней 
диагностики доклинических проявлений 
физического и  психологического неблаго-
получия работников.

7. Предоставлять бесплатную социаль-
ную защиту и льготы в сфере здравоохра-
нения определенным слоям населения.

8. Усовершенствовать тарифную поли-
тику в  сфере предоставления платных ме-
дицинских услуг.

9. Создать универсальную модель здра-
воохранения для России.

10. Интегрировать лечебные учрежде-
ния в единую систему.

11. Обеспечить хранение медицинских 
данных в электронном виде.

12. Трансформировать страховые компа-
нии в  технологические. Накопление ста-
тистики, анализ больших данных, персо-
нализация подхода к  застрахованному за 
счет анализа данных  – все эти меры могут 
позволить повысить качество оказания ме-
дицинской помощи.

13. Развить сеть национальных меди-
цинских исследовательских центров и вне-
дрить инновационные медицинские техно-
логии.

14. Усовершенствовать информационное 
обеспечение в сфере здравоохранения.

В настоящее время у России есть достаточ-
но много возможностей для обеспечения бо-
лее высокого уровня качества и доступности 
медицинского обслуживания за счет внутри-
национальных резервов системы здравоохра-
нения. В случае реального сокращения расхо-
дов на здравоохранение, которое планируется 
на уровне расходной части федерального бюд-
жета в первую очередь по причине достаточ-
но сложной экономической ситуации (вы-
званной в  том числе прямым и  косвенным 
негативным влиянием пандемии COVID-19 
на экономический рост в  стране), имеются 
возможности поддержания на прежнем уров-
не, а  также повышения доступности и  каче-
ства медицинской помощи. В  данном случае 
рост результативности и эффективности рос-
сийской системы здравоохранения возможен 
на уровне государственного сектора (напри-
мер, при помощи  увеличения предоставления 
важных видов услуг при одновременном отка-
зе от использования неэффективных меди-
цинских методов и  технологий, действитель-
ного четкого разделения полномочий между 
поставщиком и  покупателем услуг в  здраво-
охранении, развития системы лекарственного 
страхования и др.) и за счет частного сектора 
(развитие регулирующих и  добровольных 
платежей граждан, замещение прямых расхо-
дов на медицину добровольным медицинским 
страхованием граждан и др.).
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