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В статье рассмотрены актуальные вопросы финансирования российского здравоохране-
ния, реализация которых обеспечит эффективное функционирование системы охраны здоровья 
граждан. В устройстве современного государства основу безопасности любой страны составля-
ют эффективно функционирующие сфера обороны и система здравоохранения, обеспечивающие 
стабильность и высокий уровень качества жизни граждан. Поэтому система обеспечения здоро-
вья населения не должна получать финансирование по остаточному принципу, а механизм ока-
зания медицинской помощи и профилактики заболеваемости обязан базироваться на рыночных 
принципах.

Ключевые слова: система здравоохранения, ресурсы медицинской сферы, финансирование, 
обязательное медицинское страхование, охрана здоровья, медицинская помощь.

Для цитирования: Ананченкова П. И., Камынина Н. Н. Финансовые аспекты системы охра-
ны здоровья населения // Вестник БИСТ (Башкирского института социальных технологий). 2020. 
№ 4 (49). С. 55–59. DOI: 10.47598/2078-9025-2020-4-49-55-59

В устройстве современного государства ос-
нову безопасности любой страны составляют 
эффективно функционирующие сфера оборо-
ны и система здравоохранения, обеспечиваю
щие стабильность и высокий уровень качества 
жизни граждан. Поэтому система обеспече-
ния здоровья населения не должна получать 
финансирование по остаточному принципу, 
а  механизм оказания медицинской помощи 
и  профилактики заболеваемости обязан ба-
зироваться на рыночных принципах. Сегодня 
российская система здравоохранения пребы-
вает в хроническом кризисе, выражающемся 

в резком снижении доступности медицинско-
го обслуживания и отставании качества меди-
цинской помощи от мировых стандартов. Дей-
ствующее законодательство, регулирующее 
охрану здоровья и обязательное медицинское 
страхование, нуждается во внесении допол-
нительных предложений и корректировке по-
ложений с учетом изменений, затрагивающих 
сферу медицины [6–7].

В связи с  недостаточной укомплектован-
ностью медицинскими кадрами организаций 
медицинской сферы сегодня медицинские 
работники не могут обеспечить оказание ме-
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дицинской помощи в  необходимых объемах 
и в соответствии с установленными стандар-
тами качества медицинских услуг. Основу 
доступной и  качественной медицинской по-
мощи обеспечивают профессионально под-
готовленные врачи и  средний медицинский 
персонал, труд которых должен оценивать-
ся соответствующим образом и заслуживает 
уважение в обществе. От грамотной реализа-
ции реформ в отрасли здравоохранения на-
прямую зависит будущее страны и наших со-
отечественников, в  том числе медицинских 
работников и здоровье пациентов медицин-
ских организаций российской системы здра-
воохранения. На современном этапе способ 
финансирования системы здравоохранения 
Российской Федерации представляет собой 
смешанную модель, в  механизме которой 
принимают участие как средства населения 
(оплата медицинских услуг в частных структу-
рах медицинской сферы, оплата медицинской 
помощи в  рамках системы добровольного 
медицинского страхования (ДМС)), так и  го-
сударственные средства, формируемые за 
счет отчисления страховых взносов в бюджет. 
За счет финансирования государственными 
средствами покрывается Программа госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ПГГ), рас-
ходы в  инвестиционные проекты, содержа-
ние организаций медицинской сферы, вклю-
чая образовательные медицинские организа-
ции, ресурсы санитарно-эпидемиологической 
службы и др. Денежные средства населения 
за медицинскую помощь поступают в систему 
здравоохранения как путем оплаты медицин-
ского обслуживания в  государственных, му-
ниципальных и частных медицинских структу-
рах, так и путем участия в добровольном ме-
дицинском страховании.

Цель настоящего исследования состоит 
в рассмотрении актуальных вопросов финан-
сирования российского здравоохранения, реа
лизация которых позволит создать эффектив-
ную систему охраны здоровья граждан.

Актуальные вопросы финансирования рос-
сийского здравоохранения для обеспечения 
эффективного функционирования системы 
охраны здоровья граждан рассматривались 
в три этапа.

На первом этапе исследования рассмотре-
ны положения действующего законодатель-
ства, регулирующего охрану здоровья и обяза-
тельное медицинское страхование в  Россий-
ской Федерации [6–7] и  работы российских 
ученых, освещающих вопросы преобразова-
ний в системе российского здравоохранения 
[1–3, 5].

На втором этапе авторами проведен ана-
лиз результатов онлайн-исследования, прохо-
дившего в мобильном приложении «Справоч-
ник врача» в июне 2020 г. путем опроса более 
10 тыс. работников медицинской сферы Рос-
сийской Федерации.

На третьем этапе проведена работа по 
обобщению результатов, сформулирован вы-
вод о том, что существующий механизм финан-
сирования системы здравоохранения и  сис-
тема обязательного медицинского страхова-
ния медицинских работников не удовлетворя-
ют, и большинство врачей считают, что необ-
ходимо отказаться от системы медицинского 
страхования.

В процессе исследования определено зна-
чение проводимых преобразований в системе 
российского здравоохранения с точки зрения 
их сбалансированности и возможности обес
печения граждан качественной и  доступной 
медицинской помощью [1–3, 5]. В  результа-
те проводимой оптимизации ресурсов и меха-
низма финансирования медицинской отрасли 
российская система здравоохранения должна 
была найти решение важнейших задач сохра-
нения здоровья населения и  охраны здоро-
вья граждан. Однако, реформирование отече-
ственного здравоохранения за счет модерни-
зации функциональной структуры оказания ле-
чебной и профилактической медицинской по-
мощи привело к уменьшению удельного веса 
затрачиваемых средств, финансировавших 
охрану здоровья и медицинскую помощь, рез-
ко снизив экономическую эффективность тру-
довых и материальных ресурсов всей отрасли 
здравоохранения.

Поэтому в  настоящее время, в  условиях 
вспышки коронавирусной инфекции, обост
рившей проблемы медицинской сферы, при-
шло осознание того, что развитие здорового 
общества без отлаженной системы здравоох-
ранения при участии достаточного количества 
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квалифицированных специалистов, в принци-
пе, невозможно.

В настоящее время жители России счита-
ют самой важной проблемой состояние отече-
ственной медицины, вопросами коронавирус-
ной инфекции озабочено меньшее число людей. 
Результаты реформирования системы здраво-
охранения отразились на резком сокращении 
коечного фонда и кадрового состава медицин-
ских организаций. В условиях вспышки корона-
вирусной инфекции COVID-19, охватившей весь 
мир в начале 2020 г., российское здравоохра-
нение, как и системы здравоохранения других 
стран, не было готово к стремительно возрос-
шей нагрузке, также не была разработана чет-
ко обоснованная государственная программа 
ликвидации дефицита врачей и среднего меди-
цинского персонала в ближайшей перспективе 
в целом и по отдельным специальностям.

Результаты проведенного онлайн-исследо-
вания показали, что более половины респон-
дентов высказались о  действующей системе 
обязательного медицинского страхования, 
как о «тормозе» российской системы здравоох-
ранения [4].

Так, 72 % опрошенных медицинских работ-
ников считают, что систему обязательного ме-
дицинского страхования (ОМС) в России нуж-
но ликвидировать ввиду ее неэффективности. 
При этом 48 % респондентов уверены, что при 
грамотном использовании системы ОМС, от-
расль здравоохранения в России может раз-
виваться, а  52 % считают, что ОМС в  любом 
виде только тормозит развитие медицинской 
сферы. По мнению большинства опрошен-
ных, лучшая система финансирования здра-
воохранения — это бюджетное финансирова-
ние без посредников. Кроме того, большин-
ство (82 %) считают, что основные проблемы, 
связанные с О МС,  — забюрократизирован-
ность всей системы оказания медицинских 
услуг и огромная дополнительная нагрузка на  
врачей.

71 % медиков недовольны низкими тарифа-
ми на оказание помощи, постоянное недофи-
нансирование оказываемых услуг (75 %) и раз-
ницу тарифов в зависимости от региона.

Среди плюсов специалисты медицинской 
сферы назвали обеспечение всех россиян воз-
можностью получить медпомощь (64 % респон-

дентов), а  более 30 %  — возможность выби-
рать медицинскую организацию.

В частности, согласно предлагаемым по-
правкам, подготовленным Фондом ОМС, феде-
ральные медицинские центры будут получать 
деньги напрямую, без посредников в  виде 
частных страховых компаний. Соответствую-
щие источники финансирования в  бюджете 
уже запланированы. В реформированной сис
теме ОМС бюджетные средства не должны бу-
дут оседать в карманах участвующих в цепоч-
ке пациент  — врач, «страховщиков». Задача 
реформирования системы ОМС заключается 
в полном исключении страховых медицинских 
компаний из отношений между врачами и па-
циентами. Освободившиеся средства можно 
будет направить на развитие медицины и ме-
дицинской науки.

Таким образом, результаты проведенного 
исследования позволили сделать вывод, что 
существующий механизм финансирования 
системы здравоохранения посредством систе-
мы ОМС не удовлетворяет медицинских работ-
ников и большинство считает, что от нее необ-
ходимо отказаться.

Положение российского здравоохранения 
в настоящее время находится в критическом 
состоянии и характеризуется длительным не-
дофинансированием отрасли и  нетерпимым 
положением медицинских работников. Это 
усугубляется постоянными переработками, 
избыточными, невыполнимыми требования
ми, излишними проверками и  потребитель-
ским экстремизмом. Все это является при-
чиной дефицита квалифицированных кадров 
в отрасли. Российское здравоохранение так-
же характеризуется неэффективным управле-
нием, которое заключается в  децентрализа-
ции в управлении региональным здравоохра-
нением, рассредоточении ключевых функций 
по охране здоровья в разных ведомствах, на-
личию массы противоречий в  нормативной 
базе. Следует также отметить, что система 
ОМС построена на принципах дорогостоящей 
страховой модели финансирования здраво-
охранения и рыночных подходов в компенса-
ции затрат на оказание медицинской помо-
щи («деньги следуют за пациентом»), которые 
привели к разрушению медицины в сельской 
местности и  малых городах. Попытка рефор-
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мирования системы здравоохранения, прово-
димая в последние годы, привела к дефициту 
коечного фонда стационаров, изношенности 
материально-технической базы и непригодно-
му состоянию зданий медицинских организа-
ций государственного сектора. 

Данное исследование показало, что дей-
ствующее законодательство, регулирующее 

охрану здоровья и ОМС, нуждается во внесе-
нии дополнительных предложений и корректи-
ровке положений с учетом изменений, затра-
гивающих сферу медицины. Поэтому, на наш 
взгляд, наступило время для важных перемен 
в российском здравоохранении и подготовки 
проектов для реформирования отрасли и ме-
ханизма финансирования.
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