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Economic aspects of health care functioning

Практика реформ национальных систем здраво-
охранения показывает, что рост расходов на здраво-
охранение уже не приводит к автоматическому улуч-
шению состояния здоровья населения. Экстенсивный 
период развития здравоохранения завершился. Сегод-
ня актуальным является поиск новых способов повы-
шения доступности и качества медицинской помощи, 
предоставляемой населению. Согласно докладу ВОЗ 
(2010 г.) [1], ни одна из стран пока не смогла гаранти-
ровать каждому без исключения гражданину безотла-
гательный доступ ко всем видам услуг, необходимых 
для поддержания и (или) улучшения состояния здо-
ровья. Все страны сталкиваются с ресурсными огра-
ничениями того или иного типа, хотя более всего эти 
ограничения свойственны странам с низким уровнем 
доходов.

Действующим законодательством РФ предусмо-
трены следующие источники финансового обеспече-
ния деятельности в сфере охраны здоровья:

1) финансирование из средств Фонда обязательно-
го медицинского страхования;

2) финансирование из средств бюджетов субъек-
тов Российской Федерации и местных бюджетов;

3) финансирование из средств федерального бюд-
жета Российской Федерации;

4) финансирование за счёт собственных средств 
граждан и средств работодателей (платные медицин-
ские услуги);

5) финансирование за счёт добровольных пожерт-
вований граждан и организаций или в виде безвоз-
мездного выполнения работ, оказания услуг, а также 
иных, не запрещённых законодательством РФ источ-
ников финансирования здравоохранения.

Рассмотрим фактическое состояние финансового 
обеспечения здравоохранения из средств бюджетных 
источников за последние годы.

1.	Финансирование	здравоохранения	из	средств	
Фонда	обязательного	медицинского	страхования	
(ФОМС)

В рамках проводимой реформы отечественного 
здравоохранения наибольший рост расходов на здра-
воохранение предусмотрен из Федерального фонда 
ОМС, на базе которого практически сформирован 
Федеральный центр финансирования всей нацио-
нальной системы здравоохранения Российской Феде-
рации. Федеральный фонд ОМС должен стать если не 
единственным, то наиболее крупным источником фи-
нансирования системы здравоохранения в России. По 
разным оценкам, в настоящее время из средств Феде-
рального фонда ОМС финансируется более 60% всех 
затрат на медицинскую помощь населению.

Консолидация финансовых ресурсов на обеспече-
ние оказания населению медицинской помощи нача-
лась в 2011 г., когда страховые отчисления работодате-
лей в Федеральный фонд ОМС выросли почти на 42% 

– с 3,1 до 5,1% от фонда оплаты труда. Вторым важ-
ным аспектом является то, что поступающие взносы 
полностью направляются в Федеральный фонд ОМС, 
а не распределяются между Федеральным и террито-
риальными фондами ОМС, как это было ранее.

Расходная часть бюджета Федерального фонда 
ОМС в абсолютных цифрах показывала устойчивый 
рост. В частности, в 2012 г. расходы Федерального 
фонда составили 0,932 трлн руб., в 2013 г. – 1,048 
трлн руб. (увеличение на 12,45%), а в 2014 г. уже до-
стигли 1,268 трлн руб. (увеличение на 21%).

На 2015 г. бюджетом Федерального фонда ОМС 
планировались расходы в объёме 1,675 трлн руб., но 
после коррекции расходы на здравоохранение были 
сокращены до 1,619 трлн руб., что тем не менее выше 
показателей 2014 г. на 27,6%.

В 2016 г. отмечено снижение темпов роста финан-
сирования здравоохранения. Общий объём расходов 
бюджета Федерального фонда ОМС утверждён в сум-
ме 1,688 трлн руб., что выше показателей 2015 г. всего 
на 4,2%. В 2017 г. прогнозируемый общий объём до-
ходов Федерального фонда ОМС составит 1,706 трлн 
руб., общий объём расходов – 1,735 трлн руб., что 
выше показателей предыдущего года всего на 2,78%.

С 2019 г. ставка взносов в Фонд ОМС будет уве-
личена с 5,1 до 5,9%, что, по мнению Минэкономраз-
вития РФ, позволит обеспечить покрытие дефицита 
бюджета здравоохранения до 2025 г.

Утверждены основные характеристики бюджета 
Фонда на плановый период 2018–2019 гг. Общий объ-
ём расходов бюджета Фонда на 2018 г. составит 1,912 
трлн руб. (прирост – 10,2%). В 2019 г. расходы Фонда 
ОМС составят 2,022 трлн руб. (прирост – 5,75%).

Однако вместе с увеличением бюджета Феде-
рального фонда ОМС в абсолютных цифрах наблюда-
ется нарастание дефицита бюджета Фонда ОМС 
относительно объёмов оказанных медицинских услуг.

В 2012 и 2013 гг. бюджеты Фонда ОМС были без-
дефицитными. Профицит бюджета Фонда в 2012 г. 
составил 3,69% (34,4 млрд руб.) за счёт поступления 
страховых взносов сверх утверждённых объёмов. 
В 2013 г. объём профицита бюджета Фонда достиг 
5,02%, или 52,63 млрд руб.

Но уже в 2014 г. дефицит бюджета Федерального 
фонда ОМС составил 1,43%, или 18,112 млрд руб., а в 
2015 г. объём дефицита бюджета ФОМС увеличился 
до 43,012 млрд руб. (2,57%). В 2016 г. дефицит со-
кратился до 26,8 млрд руб. (1,59%). В 2017 г. дефи-
цит бюджета Федерального фонда ОМС запланиро-
ван в размере 29,043 млрд руб., что составит 1,67%. 
В 2018 г. дефицит бюджета Фонда ОМС запланиро-
ван в сумме 70,6 млрд руб. (3,7%). В 2019 г. в связи с 
увеличением тарифа Фонда ОМС на работающее на-
селение с 5,1 до 5,9% запланирован профицит бюдже-
та Фонда ОМС в сумме 45,08 млрд руб. (профицит – 
2,2%).
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В 2013 г. дефицит средств Федерального фонда 
ОМС по 40 государственным программам составил 
26,1 млрд руб. В 2014 г. отмечен ещё более суще-
ственный дефицит финансирования в системе ОМС. 
В рамках реализации 59 государственных программ 
недофинансирование составило более 55,3 млрд руб., 
что превысило объёмы недофинансирования в 2013 г. 
более чем в два раза.

В Амурской области дефицит средств в системе 
ОМС в 2013 г. составил 254 млн руб., в 2014 г. – бо-
лее 341 млн руб. В Волгоградской области дефицит 
финансирования составил 72,5 млн руб. в 2013 г., а в 
2014 г. – уже 658,3 млн руб. [2].

В Послании Президента РФ В.В. Путина Феде-
ральному Собранию от 3 декабря 2015 г. сказано, что 
с 2016 г. российское здравоохранение полностью пе-
реходит на страховые принципы [3].

Это означает, что финансирование всех видов ме-
дицинской помощи, за исключением паллиативной 
помощи, будет осуществляться из средств Федераль-
ного фонда ОМС. Особенностью бюджета Федераль-
ного фонда ОМС в 2017 г. является существенное 
снижение доли межбюджетных трансфертов из феде-
рального бюджета в доходах бюджета Федерального 
фонда ОМС относительно 2016 г.

2.	Финансирование	здравоохранения	из	средств	
бюджетов	субъектов	Российской	Федерации

На проведённом 13.07.13 Президентом РФ заседа-
нии президиума Государственного совета «О задачах 
субъектов Российской Федерации по повышению до-
ступности и качества медицинской помощи» отмече-
но, что в 2012 г. дефицит финансирования террито-
риальных программ государственных гарантий в 66 
регионах составил 164 млрд руб. В первой половине 
2013 г. сложная ситуация оставалась в 54 регионах, 
где дефицит финансирования здравоохранения пре-
вышал 120 млрд рублей. Президент обратил внима-
ние на повышение ответственности руководителей 
регионов за обеспечение населения доступной и ка-
чественной медицинской помощью [4].

В 2015 г. Счётная палата провела анализ финан-
сирования здравоохранения в субъектах РФ в 2013– 
2014 гг. В 2013 г. в 60, а в 2014 г. в 59 регионах ут-
вердили региональные программы с дефицитом кон-
солидированного бюджета: в 2013 г. на сумму 63,3 
млрд руб., в 2014 г. на сумму почти 102 млрд руб. 
В Приморском крае дефицит бюджета в 2013–2014 гг. 
составил около 5 млрд руб., в Томской области – 1,4 
млрд руб. в 2013 г. и 2,4 млрд руб. в 2014 г. [5].

Из-за недостатка финансовых средств территори-
альные программы государственных гарантий оказа-
ния гражданам бесплатной медицинской помощи в 
отдельных регионах утверждены с заниженными нор-
мативами объёмов медицинской помощи, что приве-
ло к так называемому скрытому дефициту программ 
государственных гарантий.

Например, в 2013 г. в программах 20 регионов, а в 
2014 г. в программах 5 регионов отсутствовали переч-
ни льготных лекарственных препаратов, отпускаемых 
по рецептам бесплатно или с 50% скидкой, в том чис-
ле в Московской, Свердловской, Томской областях, 
Республике Татарстан и Санкт-Петербурге. В про-

граммах Санкт-Петербурга, Кабардино-Балкарской 
Республики, республик Северная Осетия–Алания и 
Дагестан, Курганской области отсутствовал перечень 
мероприятий по профилактике заболеваний и форми-
рованию у граждан здорового образа жизни. Террито-
риальная программа государственных гарантий един-
ственного субъекта Ставропольского края на 2014 г. 
содержала порядок и размер возмещения расходов, 
связанных с оказанием экстренной медицинской по-
мощи [6].

Счётная палата выявила рост дефицита средств 
территориальных программ субъектов РФ по сравне-
нию с уровнем 2014 г. В 2014 г. дефицит выявлен в 59 
регионах в размере 102 млрд руб., а в 2015 г. – уже в 
62 регионах в размере 127 млрд руб., в том числе в 
пяти регионах, не являющихся дотационными [7].

Инфляция и рост цен на расходные материалы, обо-
рудование, медикаменты, техническое обеспечение 
медицинской деятельности – это ещё одна существен-
ная проблема финансового обеспечения отечественно-
го здравоохранения. Уже в середине 2015 г. здравоох-
ранение в регионах столкнулось с нехваткой средств. 
В условиях экономического кризиса государственным 
медицинским организациям приходится «оптимизиро-
вать» свои расходы, что сказывается не лучшим обра-
зом на качестве и доступности медицинской помощи.

В частности, расходы на программу обязательного 
медицинского страхования Свердловской области на 
2015 г. были рассчитаны исходя из оптимистичных 
прогнозов и не предусматривали инфляцию за год в 
17%. Объём выделенных средств на текущий год ока-
зался выше, чем в 2014 г., лишь на 3,6%, или 1,5 млрд 
руб., что в несколько раз ниже текущей инфляции [8]. 
По итогам 2016 г. инфляция составила 5,4%, а запла-
нированный уровень инфляции в 2017 г. не должен 
превысить уровня в 4%.

В 2016 г. из бюджета Федерального фонда ОМС 
обеспечено финансирование лишь 71% медицинской 
помощи. Остальные 29% помощи населению должны 
были быть профинансированы из бюджетов субъек-
тов РФ.

Фактически из 85 субъектов РФ, включая Респу-
блику Крым и Севастополь, только 15 можно отнести 
к бездефицитным, остальные субъекты Российской 
Федерации в современных условиях не в состоянии 
обеспечить полноценное финансирование социаль-
ных программ, включая территориальные програм-
мы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, без помощи из фе-
дерального бюджета.

Такое положение усугубляется в связи с макроэко-
номическими вызовами и экономической ситуацией 
внутри страны. В последние годы существенно со-
кратилось количество предпринимателей. По данным 
Росстата, средняя численность населения, вовлечен-
ного в предпринимательскую деятельность, в 2011–
2013 гг. снизилась на 674 410 человек. Если в 2012 г. 
в стране было зарегистрировано 243 069 малых пред-
приятий, то в 2013 г. их количество сократилось до 
234 537, а это привело к существенному сокращению 
налоговых поступлений в бюджеты и фонды обяза-
тельного медицинского и социального страхования.

По мнению Г. Улумбековой, государственные рас-
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ходы на здравоохранение в Российской Федерации в 
2004–2014 гг. должны были увеличиться в 3,7 раза, 
но фактически с учетом инфляции расходы за эти 10 
лет возросли только в 1,9 раза.

В 2015 г. расходы на бесплатную медицинскую по-
мощь в рамках ОМС предусмотрены на 30% ниже, чем 
это необходимо [9]. В 2016 г. из федерального бюдже-
та ОМС планировалось обеспечить финансирование 
лишь 71% медицинской помощи. Остальные 29% по-
мощи населению должны быть профинансированы из 
бюджетов субъектов РФ. Однако в 67 субъектах РФ 
бюджеты дефицитные, в некоторых до 60%, а это зна-
чит, что в большинстве регионов невозможно обеспе-
чить медицинскую помощь в полном объеме [10].

На основании официальных данных Федеральной 
службы государственной статистики, расходы кон-
солидированных бюджетов субъектов Российской 
Федерации на здравоохранение (без учета страховых 
взносов в фонд ОМС на неработающее население) в 
2012 г. составили 906,0 млрд руб., в 2013 г. – 865,4 
млрд руб., в 2014 г. – 791,9 млрд руб., в 2015 г. – соот-
ветственно 786,9 млрд руб. [11].

Следовательно, фактические расходы субъектов 
Российской Федерации на здравоохранение в 2012–
2015 гг. сократились более чем на 13%.

Таким образом, в течение последних лет в здра-
воохранении РФ отмечается устойчивая тенденция 
к сокращению финансирования здравоохранения из 
Федерального фонда ОМС, обусловленная:
– сокращением финансовых поступлений в фонд 

ОМС в условиях неблагоприятной макроэкономи-
ческой ситуации;

– увеличением фактических объёмов медицинской 
помощи, оказанной населению в рамках программ 
государственных гарантий;

– расширением перечня видов медицинской помо-
щи, финансируемых из средств Фонда ОМС (ско-
рая медицинская помощь, высокотехнологичная 
медицинская помощь).
В связи с уменьшением поддержки из федераль-

ного бюджета отмечается также сокращение финан-
сирования здравоохранения из средств бюджетов 
субъектов Российской Федерации, в условиях, когда 
подавляющее большинство субъектов не в состоянии 
обеспечить достаточное финансирование территори-
альных программ из собственных средств.

Ожидается, что негативные тенденции сокращения 
финансирования здравоохранения сохранятся вплоть 
до 2019 г., когда ставка взносов в Федеральный фонд 
ОМС на работающее население будет увеличена до 
5,9%. Таким путём государство стремится сократить 
дефицит финансирования программ государственных 
гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, 
возникший в последние 5 лет. Однако будет ли этот 
шаг однозначно положительным? Рост налогов может 
привести к сокращению доли легального бизнеса, вы-
званному стремлением уйти из-под усиливающегося 
налогового давления государства.
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