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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАI>ОТЫ 

Актуальность темы исследования. В современных социально­

экшюмических условиях состояние и перспсктивы развития отечественного 

здравоохранения в значительной мере опрелеляс-г уровень его финансовой 

обес11ечешюсти. Национальная безопасность и экономическое развитие госу­
дарства вес в большей степени зависят от построения эффективной системы 
финансирова11Ия здравоохранения в целях сохранения здоровья населения как 

п1авной 1Jроизво;tителыюй силы общества. В этой связи ощюй из наиболее ак-
1Уа.JIЫIЫХ является проблема совершенствования системы фиlla!ICOBOI'O обеспе­
чеiiИЯ злравоохранения . 

В настоящее время в России велостаточно высокая экономическая эф­
фсктив•юсть функционирования бюджетных учрежлсний здравоохранения . 

Огра11ичсшюсть общественных ресурсов, отсутствие приемлемых форм взаи­
моотJюшсний бю;tжстных и частных мслицинских организаций неизбежно обу­

словливают нсобхолимость изыскания возможностей привлечения в отрасль 

до1юлнитслы1ых инвестиций, изучения опыта функционирования коммерче­

ских структур лля совершенствования деятельности бюджетных учреждений. 

Низкая эффективность использования ресурсов при недостаточности финансо­
вых срслств и, как следствие, нссбалансировашюсть территориальных про­

грамм r·осударственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 

бесплатной мелицинекой помощи остаются острейшими 11роблсмами отечест­
венного здравоохранения. Анализ практики распределения и использования 

финансовых потоков в здравоохранении свидетельствует о постепсшюм заме­

щении государственного финансирования негосударственными средствами . 

Фактически это приводит к ограничению финансового обеспечения деятельно­
сти государствешюй системы здравоохранения и усложнеrtию реализации 

прИJщипа равного ластупа всех слоев населения к получению его услуг. По ме­

ре развития негосударственного секгора, увеличения инвестиций в него про­

блема эффективного взаимодействия государства и частных медицинских орга­
низаций становится все более актуальной. 

Ни одна отрасль в рыночной экономике, в том числе здравоохранение, не 

может успешно развиваться без хорошо отлаженной системы финансирования . 

Новые его механизмы способствуют изменениям в оказании медицинских ус­
луг, являясь одновременно одним из решающих факторов при принятии реше­

ний о расширении их спектра. Многообразие существующих проблем в системе 
финансирования здравоохранения в России, неоднозначность их nрактического 

решения, поиск возможностей использования различных форм взаимодействия 

государства и предnринимательских структур в финансировании отрасли сви­

детельствуют об акгуалыюсти и практической значимости темы диссертацион­

IЮГО исследования. 

Степень ра:~работаш1ости 11роблемы. Проблема развити11 системы фи­
вансового обеснечевия здравоохранения занимает важное место в научной эко­

номической литературе . Изучение различных ее аспектов нашло отражение в 

тру;tах российских и зарубежных ученых-экономистов. 



Анализ экономических nроблсм системы щравоохравсния нолучил раз­

витие еще в теории чсловсческоr·о канитала, которую разрабатывали 

Т. У. IIJульн, Г. С. Беккер, Дж. Минцср, М . Блауг, Ф. Maxлyrr, И. 13. Илr,инский. 
Они рассматривали здравоохранение как источник общественного капитана, а 

здоровье населения- как составную часть нанионалыюго богатства. 

Среди фундамснталыrых зарубежных работ, в которых прслставлсны 
экономические механизмы функционирования системы здравоохранения, мож­

но выделить монографии Il . Фст.дштсйна, Г. Клармана, К . Фcmrca, Ф. J>рсйера, 
П. Цвайфсля. 

Разработки в области общественных финансов вредставлены в трудах 

отсчествсшrых и зарубежных ученых Г. В . Базарова, Л. 10. Казака, В. 13. Кова­
лева, Л. Л . Дробозиной, Г. Б. Поляка, М. В. Романовского, Р. Б. Салтмюrа, 

Б. М. Сабанти, Дж. Фиrейраса, Т. Энсора, Л. Хардин га, Л. llpeкcpa и др . 

В работах отсчсствсtшых авторов приоритет отдастся прикладtrым аспек­
там организании финансирования щравоохрансння. Общее направление и ме­

ханизмы совершенствования фннансовоr·о обсснсчсния отрасли в России и за 

рубежом нашли отражение в трудах С. В. \J!ншкина, Л. В. Решетникова, 

М. Г. Колосrtнцыtюй, Л . И. Вялкова, В. 3. Кучеренко, Б. Л. Райзберга, 

В. Л . Мннясва, Н . И . Вишнякова, В . К. Юрt.сва, В . Г. Ипtатова, Jl . Л . Батурнна, 

В. И. Бутона, 10. Л . Мащенко, Г. Г. Уваровой, С. В. Холарсва, 10. Г. Элланско­
го, М. М. Кузьменко, Н. Г. Шамшурююй, И. М. Шсймана, О. Il. Щепина и лр. 

Лналнзу соврсмсююго состояrtия здравоохранения и эффективtюсти ис­

пользования финансовых ресурсов в отрасли rюсвящены работы А. П. Архипо­

ва, Л. Л. Батурнна, В. И. Бутова, И. Л. Витютневой, Л. Л. Габуевой, 1 I. Ф. Гера­
сименко, 10. 10. 3ннчука, М. М. Кузьменко, В. И . Кушлнна, В. 3. Кучсрсвко, 
Л. 13. Разумовского, Т. Г. Свстличвой, В. И. Стародубова, Д. В. Пивеня. 

Несмотря на то, что в отечественной н зарубежной научной литературс 

nредставлен широкий сnектр результатов научных исследований по экономикс 

здравоохранения, имеется ряд нерешенных проблем в области финансового 

обеспечения данной отрасли социалыюй сферы. Присутствуют противоречи­

вые подходы к организации системы финансирования здравоохранения, фор­

мированию его источников и механизмов, обоснованию псрспсктив развития. 

Специфика экономических процессов в сфере здравоохранения, в том числе в 

области финансового обеспечения, требуст научного осмЫСJIСitИЯ и разработки 

действенного механизма финансового обеспечения отрасли. Необходимость 

исследования н решения обозначсtнюй проблемы обусловила постановку цели 

и задач диссертационной работы, се логику и структуру. 

Цель и задачи исследовании. Целью диссертационной работы является 

развитие теоретических положений, разработка методических и практичсских 

рекомендаций по развитию системы финансового обеспечения отечественного 

здравоохранения. 

Достижение поставленной нсли предусматривает решение следующих 
задач: 

. .,..,, __ ...,. _____ . 2 



- выявить сущвость и особешюсти фувкциовировавия системы финансо­

вого обеспечения Оl'СЧестве•нюr·о здравоохранения, а также исследовать модели 

и источники с1·о финансирования ; 

- 11роанализировать тендеtщии развития системы финансирования здра­

воохранения в зарубежных странах; 

-- дать оненку Jtействующей практике бюджетного финансирования оте­

чественного здравоохранения в условиях его реформирования; 

- изучить финансовое обеспечение здравоохранения в рамках системы 

обязателыюго медининекого страхования и внебюджетных форм финансирова­

ния отрасли в России ; 

- разработал, комnлекс практичсских рекомендаций по nовышению эф­

фсктив•юсти ресурсного обеспечения отрасли; 

-- воетроить модели пропюзирования финансового обеспечения отечест­

венного здравоохранения . 

Объектом диссертациошюго исследова11ия является система фина11со­

вого обесвечения здравоохранения в Российской Федерании . 

llредметом иссJiедовашtя выс1)'nает совокуnность теоретических, мето­

дических и nрактичсских nроблем развития системы финансового обеспечения 

отечественного здравоохранения. 

Область исследования. Диссертация соответствует сnециальности 

08.00.10 - Финансы , денежное обращение и кредит (ч . 1 Финансы, n. 2 -
Общегосударственные, территориальные и местные финансы : nn. 2.2 - Финан­

совое регулирование экономических и социальных nроцессов; nn. 2.13 - Фи­

нансирование государственных услуг; в. 3 -Финансы хозяйствующих субъек­
тов: пn. 3.6 - Отраслевые финансы) Пасnорта сnециальностей ВАК (экономи­

ческие науки) . 

Теоретические и методологические основы исследования. Теоретиче­

ской основой диссертационной работы nослужили научные положевия, изло­

женные в современной теории финансов, труды отечественных и зарубежных 

исследователей, сnециалистов , nосвященные nроблемам финансирования от­

расли , нормативно-методические материалы в области финансового обеспече­

ния здравоохранения , материалы международных, всероссийских и республи­

канских научных и практических конференций, совещаний и семинаров. 

В процессе исследования исnользовались методы системного, струкrур­

ного, логического, сравнительного анализа, экономико-статистический, эконо­

метрический, метод графического представления результатов исследования и 

др. 

Эмпирической базой исследования явились официальные статистические 

данные, результаты обследований и аналитические материалы Федеральной 

службы государственной статистики, Министерства здравоохранения и соци­

алыюго развития РФ, Казначейства РФ, Федерального фонда обязательного ме­

дицюrского страхования Российской Федерации, Территориального органа Фе­

деральной службы государственной статистики по Ресnублике Мордовия, Ми­

нистерства финавсов Рес11ублики Мордовия, Министерства здравоохранения 
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Ресnублики Мордовия, Мордовского республиканскоr·о фоrща обязатслыюго 

медицинского страхования . 

Нормативной базой работы нослужили Конституция Российской ФсJtсра­
ции , Бюджетный и Налоговый кодексы Российской Фсдсраrtии , бюджетные по­
слания Президента РФ, законодатслыrые и нормативно-вравоные акты РФ, 

бюджетные послания Главы Ресвублики Мордоиия, закоrюJtатс;rыtыс и норма­
тивно-правовые акты Республики МорJtоиия. 

llayчttaн новизна дисссртащю1шого исследования заключается в раз­

витии теоретических положений, разработке метоJtических и практичсских ре­
комендаций 110 соверщснствованию системы финансовоr ·о обсснсчсния здраво­

охранения в современных условиях : 

- уточнено экономическое содержание системы финансового обесвече­

ния здравоохранения, которая рассматривается как совокупrюсть экономиче­

ских отношений субъектов здравоохранения, связанных с формированием , рас­
пределением и исвользованием фондов денежных средств (страховых, бюджет­

ных и внебюджетных) в условиях версхода к nреимущественно одtюканалыю­

му финансированию в целях сохранения и укрепления здоровья населения; вы­
делены организационный, нормативно-nравовой и экономический компоненты 

данной системы; раскрыты их взаимосвязи; 

- обоснована определяющая роль обязательного медицинского страхова­

ния в рамках nерехода к одноканальному финансированию здравоохранения; 

установлены основные этаnы развития медицинского страхования в России: 

1-й этаn- формирование отечественной страховой медицины; 2-й этаn- nере­
ход к бюджетному обесnечеttию здравоохранения; 3-й этап - возрождение ме­

дицинского страхования в стране и реализация nринциrюв страховой мснини­

ны, nозволяющие обосновать особенности соврсмеююго этапа развития систе­

мы медицинского страхования в стране; 

- определены факторы, сдерживающие развитие системы финансового 

обесnечеtшя здравоохранения в современной России (nриоритстrюе государет­

веннос финансирование при неэффективном использовании выделяемых ресур­
сов; несбалансированноеть целей в nрограммах государствеtшых гарантий nре­

доставления гражданам бесnлатной медицинской nомощи с их финансовым 
обесnечением; хроническое недофинансирование системы обязательного меди­
цинского страхования в условиях одноканалыюга финансирования и др . ), кото­
рые необходимо учитывать органам исnолнительной власти nри nринятии ре­
шений в области финансового обесnечения здравоохранения ; 

- обоснованы приоритетные направления формирования эффективной 

системы финансирования отечественного здравоохранения: установление ве­
личины дифференцированного взноса в систему обязательного медицинского 

страхования в зависимости от платежесnособности населения (уровня дохо­
да); «сглаживание» финансовых условий деятельности медюtинских учрежде­
ний, а также отдельных территорий при переходе на одноканалыюс финанси­
рование; 

- разработаны эконометрические модели финансового обеспечения сис­
темы здравоохранения, включающие: а) модель финансирования тсрриториаль-
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ных программ государственных гарантий оказания населению бесвлатной мс­

дининской nомощи 110 субъектам РФ, Jюзноляющая оnределять объемы фи11ан­
соных ресурсов н зависимости от врогвозирусмых изменений социально­

JКОJюмичсских парамстроп (объем валоного рсгиовалыюго nродукта, индекс 

11ромышлсшюго нроизводства, инвестиции н ocJJOBJюй каnитал, вавравлясмыс 

ва развитие здравоохранения, и др .); б) модель, учитывающая зависимость ме­
жду объемами финансирования медицинской помощи и нродолжитсльвостью 

жизни насслсвия. 

Тсорспtчсскан 11 11ракrичсскан з11ачимость диссертацИОIIIIОГО иссле­

доваtшн. Теоретическую значимость имеют уrочнсшюе экономическое содер­

жавис nоJJятия «система фи11ансоного обесnечения здравоохранения», характе­
ристика се составляющих (организационный, нормативно-правоной и экономи­

ческий компоненты); обоснованис онрсдсляющсй роли обязательного меди­

цинского страхования в условиях nерсхода к одноканальному фивансированию 
здравоохранения, а также nриоритетных направлений формирования зффек­
ТИВIЮЙ системы финансового обеспечения здравоохранения. 

riрактичсскую значимость имеют предложения по развитию системы фи­
нансирования отечественного здравоохранения в условиях реформирования от­
расли (установление величины лифференцированного взноса в систему обяза­
тельвого медицинского страховавия в зависимости от платсжеспособвости 
JJaceлcJJИЯ (уровня дохода); «сглаживавие» фивавеоных условий деятельности 

медицинских учреждений, а также отдельных территорий ври nереходе на од­

ноканалыюе финансирование и т.д . ) ; разработанные эконометрические модели, 
nредназначенные для прогнозирова11ия фина11сового обесnечения здравоохра­
веllия. 

Теоретические и nрактические разработки диссертационного исследова­

вия используются в учебном nроцессе при проведении занятий со студентами 
экономических сnециалыюстей по дисциnлинам «Финансы», «Финансы и кре­

ДИТ>>, «Целевые бюджетные и внебюджетные фонды» в Мордовском государст­

венном университете имени Н. П. Огарева. 

Оrдельные nоложения и рекомендации, изложенные н диссертационной 
работе, могут исnользоваться в деятельности органов исnолнительной власти 
Республики Мордовия nри решении задач в области финансового обеспечения 
здравоохранения. 

Апробация и в11едре11ие результатов исследования. Основные nоложе­
ния диссертационного исследования обсуждались и nолучили одобрение на 
международных и всероссийских научных конференциях «Тенденции и пер­

сrtектины развития сонременного общества: экономика, социология, филосо­
фия, право» (Саратов, 2009 год); «Персnектины и тенденции развития совре­
менного юtновационного общества н эnоху nеремен» (Саратов, 2011 год); 

«Посткризисное развитие современного общества: взгляд в будущее» (Саратов, 
2011 год); «Социально-экономические и правовые nроблемы регионов в усло­
виях интеграции» (Саранск, 2012 год); «Гуманитарные науки в XXI веке» (Мо­
сква, 2012 год); «Актуальные вонросы и nерсnектины развития современной 
ЭКОНОМИКИ» (ИваНОВО, 2012 ГОд). 
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llубJшкаа(ии. Основные выводы и результаты исследования нашли отра­

жение в 14 опубликованных научных работах по теме днесертанин (в том чис­

ле в 3 статьях, изданных в журналах, рекомендованных ВЛК РФ) общим объе­
мом 7,33 п .л . (из них 5,45 н .л . - личный вклад автора). 

Структура диссертациошаой работы онрсдслсна l(слыо и за.пачами ис­

следования. Лисссртациошюс исследование состоит из ввсJ(сния, трех глав, за­

ключс11ия, СНИСКа ИСJЮЛЬЗОВаННЫХ ИСТОЧНИКОВ, BKJIIOЧaiOЩCI"O 147 НаИМСIЮВа­
IIИЙ, и приложения . Основнос содержание изложс1ю на 227 страницах машино­
nисного текста и содержит 44 таблины, 25 рисунков и 11 формул . 

2. ОСНОВНЫЕ IЮJЮЖIШИЯ ДИССЕРТАI~ИОIШОЙ РАIЮТЫ, 
ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 

2.1. УТОЧНеННОе ЭКОIIОМИЧССКОС содержание IIОНИТИИ «CIICTCMB фИНВН· 
сового обеспечении здравоохранешtю>. 

Специфика финансов здравоохранения заключается в том, что их 11сла.зя 

nолностыо отнести ни к сфере государственных финансов, ни к сфере финансов 

организаций. К тому же особешюстыо системы финансирования здравоохраllс­

ния является активное участие част11оrо сектора. Участие государства и частно­

го сектора экономики в системе финансирования отрасли обусловливает двой­

ственlюсть их целей. Для государства основной целью является развитие чело­

веческого каnитала, а для част1юго сектора- получение прибыли. В трудах за­

рубежных и отечсствсш1ЫХ ученых-экономистов представлен большой спектр 

трактовок nонятия «система финансового обеснечения здравоохранения» и 

взглядов 113 ее составляющие. Одни авторы трактуют систему финансирования 
здравоохранения только с позиции формы раснределения средств. Дру•·ие уче­

ные уnотребляют даннос понятие в более узком смь.слс - только как совокуп­

ность финансовых учреждений, опюсящихся к сфере здравоохранения. Трел,я 

груnпа авторов не учитывает особенности функщiонирования финансов щра­

воохранения, касающисся различных источников финансирования отрасли . Нет 

четкой трактовки данного nонятия и в законодательстве. В связи с этим мы вы­

делили несколько принципиальных nоложений, которые необходимо учитывать 

nри раскрытии сущности и содержания системы финансового обеспечения 

здравоохранения: 

1) nредназначение и цель формирования системы (nовышение качествен­
ных параметров человеческого nотенциала и обесnечение населения доступной 

и своевремешюй медицинской и лекарственной nомощью); 

2) nрирода системы как совокуnность финансовых отношений, возни­
каюших в сфере медицинского обслуживания населения ; 

3) источники системы фи1tансового обесnечения здравоохранения : бюд­

жетньtе (финансирование за счет государственных средств), страховые (форми­

рование и исnользование фондов, источником которых являются обязательные 

страховые взносы работодателей) и внебюджетные (оnлата медици11ских услуг 

за счет средств населения и др.) фонды денежных средств; 
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4) субъекты системы финансирования здравоохранения : государство, ме­

дицинские организации, население, специализированные страховые фонды, 

страховые комнаttии, государственные органы управления здравоохранением и 

т.д. 

Исходя из названных положений можно дать следующее определение: 

система финансового обеспечения здравоохранения - это совокупность экоtю­
мичсских отношений субъектов здравоохранения, связанных с формированием, 

распределением и использованием фондов денежных средств (страховых, бюд­

жетных и внебюнжетных) в условиях персхода к преимуществетю однока­

налыюму финансированию в целях сохранения и укрегшсния здоровья населе­

ния . 

В отличие от других по;tхолов к опрелелению сущности системы финан­

сового обеспечения з;tравоохранения, rtрс;uюженная трактовка и выявленные 

составляющие данной системы tюзволяют рассматривать се на одном или сразу 

11сскольких уровнях бюджетной системы, учитывать происхожление средств 

(страховые, бюлжстныс, внебюджетные фонды), законодатеш,ство в сфере фи­

нансового обсс1tечсния здравоохранения. 

На наш взгляд, система финансирования здравоохранения должна вклю-

чать следующие компоненты (рис . 1): 
1) организащюнный; 
2) нормативно-правовой; 
3) ЭКОIIОМИЧеСКИЙ. 

~----~--------~------~--------~ f i .·· ',СИСП:МАФIIНАНСОВОfо . · ·• •· L. ()Б.f:91ЕЧЕШЩ34J'АВООХРА1iЕIIИЯ · . ' 
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Рисунок 1 - Составляющие системы финансового обеспечения 
здравоохранения 



Организационный компонент представляет собой общую схему взаимо­

действия субъектов системы финансового обеспечения здравоохранения. Этот 

компонент включает цели, задачи, принципы построения системы финансиро­

вания здравоохранения, а также финансовый апnарат, занимающийся уrrравле­

нием финансовыми ресурсами и контролем за их рациональным и целевым ис­

пользованием. 

Нормативно-nравовой комnонент учитывает законодательство в сфере 

финансового обесnечения здравоохранения, что nозволяет включить в его со­

став нормы международного нрава и законодательную базу федершrыюr·о, ре­

гионалыюr·о и местного (мувициnального) уровней власти. 

Многообразие экономических отношений, возникающих в здравоохране­
нии, обусловливает выделение экономического комrюнента в составе системы 

финансового обеспечения отрасли. Он включает модели и источники финансо­
вого обеспечевия здравоохравения, а также различные финансовые металы и 

рычаги, nоерелством которых оргавизуются фиванесвые отношения ланной 

сферы. 

2.2 Обоснованне определяющей роли обязатеJJьноr·о меJНJЦИJJского 

страхования в рамках персхопа к О}щокюшлыюму финансированию ЗJtра­

воохрапспия. Псриопизацня развития снетемы обязательного мсJщцшJско­

го страхования в России. 

В целях решения задач в области развития здравоохранения на современ­

ном этапе ве менее 70 % средств, нанравлясмых в эту отрасль, rюс·rупаст через 
систему обязательного медицинского страхования. Преимущественно ОJtнока­

нальное финансирование здравоохранения nозволяет оптимизировать орr·ани­

зацию медицинской помощи и развивать nриоритетные нанравлсния: совер­

шенствовать амбулаторно-поликлиническую nомощь, внедрять onлa·ry меди­

цинской помощи по законченному случаю, оказывать медицинскую номощь по 

принципу врача общей практики. Следовательно, внедрение преимуществешю 

одноканального финансирования через систему обязательного медицинского 

страхования должно привести к более рациональному использованию имею­

щихся финансовых ресурсов. Таким образом, в качестве определяющего на­

правления развития системы финансирования здравоохранения в стране вы­

ступает реформирование обязательного медицинского страховаrrия как основ­

ного источника финансирования отрасли на современном этаnе. В связи с этим 

нами проведсна периодизация развития страховой медицины в России, rюзво­

ляющая выявить особенности содержания современного этапа развития систе­

мы медицинского страхования в стране. 

Проведенный ретросnективный анализ развития системы медицинского 

страхования в отечественном здравоохранении позволил выделить три основ­

ных этаnа (рис. 2): 
1 -й этаn (1912-1933 гг.)- формирование отечественной страховой меди­

цины. В этот nериод nроисходило введение медицинского страхования в право­

вое поле; nоявились доnолнительные источники финансирования медицинской 

помощи (стра:"<овые фонды, образуемые за счет взносов рабочих и предприни-
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мателей); была сформир,ована бюджетно-страховая модел1, финансирования 
здравоохранения. 

3-Й ЭТАП (1991 г.- настоящее время) 
/ЮЗРОЖДЕШIЕ МЕДИЦИ/IСКОГО CTPAXOIJAI/ИЯ 

IJ УСЛОВИЯХ ПЕРЕ7ШДА ЭКОНОМИКИ СТРАН М НА РЫ/ЮЧНМЕ ОТНОШЕНИЯ 

Рисунок 2- Этапы развития обязательного медицинского страхования в стране 

2-й этап (1934-1990 гг.)- отказ от принципов страховой медицины и пол­

ный переход к бюджетному обеспечению здравоохранения (советский период). 

Данный этап характеризовался господством государственной системы здраво­

охранения в рамках плановой экономики. В 1934 г. произошла ликвидация 

страховой медицины; ассигнования по фонду медицинской помощи застрахо­

ванным стали включатся в общий бюджет здравоохранения, а финансирование 

медицинской помощи осуществлялось исключительно за счет бюджетных 

средств. 

3-й этап (1991 г.- настояшее время)- возрождение медицинского стра­

хования в условиях перехода экономики страны на рыночные отнщuения и по­

следующей реорганизации фондов медицинского страхования. Экономический 

кризис 1990-х гг. привел к существенному недофинансированию системы здра­

воохранения. Главным фактором, определившим принятие решения о внедре­

нии системы обязательного медицинского страхования на данном этапе, стал 

поиск возможностей расширения источников финансирования отрасли и новых 
каналов стабильного поступления дополнительных средств. 

Проведеиная периодизация является необходимым условием для изуче­

ния исторического опыта становления и развития обязательного медицинского 

страхования в России в рамках системы финансового обеспечения здравоохра­

нения . Она способствует упорядочению структуры аналитической информации 

о финансировании отечественного здравоохранения и позволяет сделать вывод 

о том, что в зависимости от государственного устройства страны, идеологии и 

финансовой политики государства в разные периоды времени преобладают те 

или иные источники финансирования отрасли. 

Современный этап развития системы медицинского страхования в России 

характеризуется реорганизацией фондов обязательного медицинского страхо-
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вания, согласно которой вся базовая ставка страховых вз1юсов 1юс·rунаст в Фе­

деральный фонд обязательного медицинского страхования, а также nерсходом 

к принциву преимущественно однокана.Jtыюr-о финансирования здравоохрю•с­
ния через систему обязатслыюго мсдипинского страхования . Основной объем 

nолномочий, связанных с обесnечением 11рав I"Раждан на бесилатную мсдИI\ИН­

скую помощь, персносится на уровень субъекта РФ. Совершенствование 11раво­

вого IIOJIOЖCIIИЯ I'ОСударСТВСННЫХ (мунИЦИIIа.JihНЫХ) МСДИI!ИНСКИХ уЧрСЖДСНИЙ 

(ав·юномныс, казенные, бюнжстныс учреждения нового тина) обусловливает 

изменение норядка их финансирования (субсидии, выделяемые 11011 конкретные 
государственные за,нания). Тем самым J'осударство персходит к конкурентной 

модели, в ко1-орой лидирующую 1юзицию занимают наниснт и качество оказы­

ваемой Ме/{ИitИНСКОЙ IIОМОЩИ. 

2.3. Ycтa.юВJrerrrrыe факторы, сдерживающие развитие системы фи-
1181\совоr ·о обеснечеi\ИЯ ОТеЧеСТВеiШОГО ЗдраВООХр811еi\ИЯ. 

Провснснный анализ соврсмсiШОJ'О состояния системы финансового обес­

печения здравоохранения в Российской Федерации и Рсснубликс Мордовия 110-
зволил выявить факторы, сдерживающие се развитие. 

С начала 2011 г. в Республике Мордовия часть учреждений системы здра­

воохранения перешла на прсимущсствсшю одноканальнос финансирование (не 

менее 70 % средств tюстунаст через систему обязатсльно1·о мсни1щнского стра­
хования). К конпу 2012 г. должен произойти окончатслы1ый nерехон на данный 
nришtип финансирования. Персход учреждений здравоохранения на оююка­

нальное финансирование сnособствовал увеличению доли средств обязательно­

го медицинского страхования в общем объеме финансирования тсрриториаJJь­

ной программы государствснвых гарантий оказавия граЖданам РФ бесплатной 

медицинской помощи (в 2010 г. она составила 40,63 %). 
Вместе с тем система здравоохранения по-nрежнему характеризуется де­

фицитом финансовых ресурсов; низкой материально-техническая базой учреж­

дений здравоохранения; высоким уровнем госnитализации насслсвия. Проне­

денные nрсобразования (увеличение амбулаторной nомощи и Сltижснис объе­

мов стационарной), на наш взгляд, нельзя однозначно оценить как положитель­

ные, так как замена стационаров амбулаторными учреЖдениями в республике 

не позволяет населению nолучить в полной мере необходимую медининскую 

помощь и не обесnечивает равнодостушюсть бссnлапюй nомощи каждому чле­

ну общества. Реструктуризация системы здравоохранения в рсснублике была 

обусловлена nрежде всего недостаточностью финансовых ресурсов . 

В 2006-2010 гг. в Реелублике Мордовия безусловный приоритет в систе­
ме финансового обесnечения медицинской номощи nринадлежал государст­

венным средствам финансирования (табл. 1 ). Исследование показа.Jю, что для 
бюджетного финансирования здравоохранения характерно расширение источ­

ников финансироваJtия с учС'юм их целевого назначения внутри государствен­

ных фондов. Наибольшее бремя расхолов на финансирование медицинской но­

мощи в республике приходится на местные бюджеты. Оннако в послсюtис годы 

наблюдаются некоторые изменения в соотJющснии источников финансирова-
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ния здравоохранения за счет бюджетов различных уровней в частности, увели­

чение активности федерального бюджета в финансировании социальных услуг 

посрс/tством реализации нанионалыюго nроекта «Здоровье». 

Основной нроблемой в финансировании отрасли остается хроническое 

НСJtофинансирование nри незффсктивном использовании имсющихся ресурсов. 

ftсфинит финансовых средств в проrрамме государстве1шых гарантий в Рес­

нубJIИКС Мордовия составляет около 30 %. Главной 11ричиной этого являются 
недостаточные платежи органов ис•юmrитслыюй власти субъекта в систему 

обязательного медининекого страхования за неработающее население. В ре­

зультате существе111ю сокращаются возможности улучшения качества меди­

нинекого обслуживания. А11ализ данных о 11оступлениях средств в Фонд обяза­

тсльно•·о медининекого страхования 110 Реснублике Мордовия nозволил сделать 
вывод о том, что высокий удельный вес безвозмездных постуnлений, не имею­

щих стабиJiьrю•·о и гаранrировашюго характера, вриводит к их высокой нсус­

тойчивости, что связано с дотанионным характером финансирования. В усло­

виях :жономической нсстабильности нес это может nривести к разбалансиро­

ванности фшrансово•·о обеспечения системы ЗJtравоохрансния в ресnублике. 

Таблина Источники финансирования медицинской nомощи 

.. в Рс~_!!убликс Мордовия (по кассовым расходам- всего) 
IICТO'IШIКII 2006 2007 2008 2009 2010 
СР[J\СТВ 

СУММЛ 'Уо СУММ Л 'lo СУММ Л .,. СУММА 'Уо СУММА 'lo 
-- ФIЩF.PN!b- .. - 444,1 14,1 936,9 20,8 561!,2 10,6 1073,3 19,7 856,9 15,6 
~ HhiЙ БЮДЖП 
~·: БЮДЖЕТ • 509,1 16,2 935,8 20,8 1593,7 29,9 998,6 18,3 1098,7 20,0 
;;; ~ СУБ'hЕКТА РФ 
f-a> MfCТiiblll 939,6 29,9 1172,2 26,0 1210,6 22,7 1604,0 29,4 1451,4 26,4 "'2 ~,.. БЮДЖП 
Q ВСЕГО 1892,8 60,2 3044,9 67 ,6 3372,5 63,2 3675,9 67,4 3407,0 62,0 ... 
.;, ФОIЩОБЯЗЛ· 1086,3 34,5 1202,7 26,7 1644,6 30,8 1446,8 26,5 1745,6 31,8 
х-

П:JIЬНОГО 

mE! МЕдИЦИН-
"'" СКОГОСТРА· ~~ ХОВАIIИЯ 
Хш ФОfЩСОUИ· 78,2 1,7 94,2 1,8 86,7 1,6 85,7 1,6 
~;;; - -

АЛЫЮГО .. ~ СТРЛХОВЛ· 

;:;~ ния 
»Q 
~ ... IIСГ:ГО 

1086,3 34,5 1280,9 28,4 1738,8 32,6 1533 ,5 28,1 1831 ,3 33,4 1-

ВС~ГО РАСХОДЫ И1 2979,1 94,7 4325,8 96,0 5111 ,3 95,8 5209,4 95,5 5238,3 95,3 
ГОСУ)lЛРСТВГ:ННЬIХ 

ИСТОЧIIИКОВ 

CPFJ!CTB 
}(ОМЛШНИЕ 142,7 4,5 149,0 3,3 166,1 3,1 178,2 3,3 204,2 3,7 

"' 
ХОЗЯЙСТОЛ 

;;; ДОБРОUОЛЬ- - - 7,4 0,2 9,3 0,2 14,3 0,3 12,1 0,2 
"< IIOE МЕдИ· 

~t цинекое СТРАХОВА· 

Qf НИЕ 
~u ПРОЧИЕ 24,6 0,8 23,0 0,5 49,2 0,9 49,7 0,9 41,5 0,7 
" источники 

"' ВСЕГО 167,3 5,3 179,4 3,7 224,6 4,2 242,2 4,4 257,8 4,7 

IIТOI 'O 110 BCI:M 3146,4 100 4505,2 100 
IICТOЧIIIII<.\M 

5335,9 100 5451,6 100 5496,1 100 
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Внебюджетные источники финансирования медицинской помощи в Рес­
публике Мордовия до настоящего времени не получили большого развития, хо­
тя, на наш взгляд, роль добровольного медицинского страхования в обеспече­

нии, восстановлении и сохранении здоровья граждан может быть весомой. 

Только за счет увеличения государственного финансирования решить все нако­
пившисся nроблемы в здравоохранении не представляется возможным. 

Таким образом, исследование действующей системы финансового обес­

печения здравоохранения nозволило определить основные факторы, сдержи­

вающие се развитие в условиях реформирования отсчсствсшюго здравоохра­
нения и сгруnnировать их следующим образом (табл. 2): 

1) факторы, выделяемые на уровне государствеююго управления отрас-
лью; 

2) факторы, связанные с функционированием обязательного и добро­
вольного медицинского страхования; 

3) факторы, касающиеся деятельности медицинских учреждений. 

Таблица 2 - Факторы, сдерживающие развитие системы финансового 
обеспечения отечественного здравоохр,:..с;а--'-н_е--:t-'-ш_ся ______________ --:---1 

/.Факторы. - приоритетвое государственное финансирование здравоохранения nри l!еJф-

выделяемые фсктивном исnользовании выделяемых ресурсов (ограниченность финансовых 

ua уровuе го- ресурсов отрасли); 

сударствен- - несбалансированностъ целей в nрограммах государственных гарантий npe-
uoгo управле- доставления гражданам бесnлатной медицинской nомощи с их финансовым 

ния отраслью обеспечением; 

2. Факторы. 
связаuныес 

фуикциони-

рованием 

обязательио­

го и добро­

вольного ме­

дицииского 

страхования 

З.Факторы, 

касающиеся 

деятельно­

сти медицин­

ских учре.ж­

дений 

- коммерциализация здравоохранения, формирующая неравснство в сфере 

здравоохранения и укореняющая практику неформалъных nлатежей; 

- рост участия населения (неконтролируемый) в финансировании здравоохра­
нения и слабый контроль за расходованием денежных средств; 

- недостаточная координация деятельности различных субъектов финансиро­

вания и управления здравоохранением, ограниченные возможности для сгла­

живания условий Финансирования по субъектам Российской Федерации 

- хроническое недофинансирование системы обязательного медицинского 

страхования, связанное с платежами органов исполнительной власти за нера­

ботающее население; 

- трудности в определении стоимости медицинских услуг в связи с отсутстви­
ем единой методики расчета тарифов; 

- недостаточное развитие системы добровольного медицинского страхования 

в условиях реформирования отечественного здравоохранения; 

- отсутствие действенных механизмов, побуждающих медицинские организа­

ции и страховые комnании к nовышению эффективности использования де­

нежных средств 

- несовершенство системы финансирования лечебно-профилактичсских учре­

ждений; 

-низкий уровень материально-технической базы медицинских учреждений; 

- наличие условий воспроизводства затратного типа хозяйствования на уровне 
медицинских организаций (отсутствие у них стимулов к повышению эффек­

тивности исnользования финансовых и материальных ресурсов); 

-низкий уровень оплаты труда медицинских работников в условиях реформи­

рования системы финансового обеспечения здравоохравсния 
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Слсдователыю, •·лав1юй характеристикой системы финансирования отс­

чсствешюго здравоохранения в 1юслсдние годы является его дефицит. Хрони­
ческое нсдофинансированис касается всех без исключения сторон деятельности 
лсчебно-профилактичсских учреждений . Выявленные нами в процессе иссле­
дования действующей системы финансового обеспечения здравоохранения 
факторы могут бьт, использованы для принятия обоснованных решений госу­

дарственными органами испот1итслыюй власти в сфере финансирования 

отрасли. 

2.4. Обоснование нриоритетных на11ранлений развития системы фи­
нансировании здравоохранении. 

У лучшсние качества и доступности медицинской помощи населению 

должно обеснечиваться , 11а наш взr ·ляд, на основе построения эффективной сис­
темы ее оказания и возрождения нрофилактичсской на11равлсНJюсти здраво­

охранения . МодсрниЗЗIIИЯ отрасли донжна предусматривать слслующсе : 

1. Сбалансировашюст" государственных гарантий предоставления граж­
панам бесплатной медицинской помощи с их финансовым обеспечением. Наи­
более негативной характеристикой соврсмсшюго российского здравоохранения 

является углубляющссся противоречие между гарантированным государством 

нравом граж;щн на нолучение бесплатной медицинской помощи и его реаль­

ным обеспечением. Сохранение дисбаланса между государственными обяза­
тсm,ствами и реальными финансовыми потоками оказывает разрушителыюе 
влияние на всю систему здравоохранения: сокращаются масштабы профилак­
тичсских мсровриятий, снижаются доступность и качество медицинской по­

мощи, повышается д011я платных медицинских услуг. 

2. Совершенствование системы обязатсльн01·о мсдиL(инского страхова­

ния . Нсдофинансированис отечественного здравоохранения во многом обу­

словлено дефицитом финансовых ресурсов, причинами чего являются недоста­
точные 1шатсжи в систему медицинского страхования за неработающее населе­

ние и отсутствие стабильности и гарантированного характера безвозмездных 

постувлений в се территориал.,ные фонды. В результате сокращаются возмож­
ности улучшения качества медицинского обслуживания населения. Это обу­

словливает необходимость выпоmtения субъектами РФ обязательств по уплате 
страховых взносов на страхованис нсработающего населения своевременно и в 

полном объеме. 

3. Развитие добровольного медицинского страховавия, являющегося до­
полнением к бесвлатным формам обеспечения населения медицинскими услу­
гами . Их финансирование через добровольное медицинское страхование вы­
годнее, чем прямая оплата. Развитие добровольного медицинского страхования 
в России в условиях хронического недофина11сирования системы здравоохра­

нения позволит расширить источники финансирования отрасли и получить но­

вые каналы стабильного поступления дополнительных средств . 
4. Усиление контроля за развитием платных медицинских услуг. Ком­

мерциализания в сфере их оказания в России приводит к тому, что лечение бо­
лезней и обследование в медицинских учреждениях ста1ювятся малодоступны-
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ми или недоступными для большей части населения. Замещение бесплатного 

медицинского обслуживания платными услугами приводит к усилению соци­

альной дифференциации и росту недовольства в стране. 

Для по.вышения эффективности ресурсного обеспечения системы отсче­
ствсшюго здравоохранения необходимо: 

- установить дифференцированные взносы в систему обязательного ме­
дицинского страхования в зависимости от платсжсснособности населения 

(уровня дохода), а также с учетом особенностей социально-экономическоr·о 
развития территорий; 

- проводить бесnла11юс комплекснос обследование населения в целях 
возрождения профилактичсской направленности здравоохранения; 

- изме11ить порядок ВЗI'\Мания страховых взносов, учитывающий не толь­

ко уровень заработной платы, но и другие доходы (получаемые дивиденды, до­

ходы от ценных бумаг или иной нрсднринимательской деятельности) для от­

дельных категорий граждан; 

- разработать систему сдерживания цен на медикаменты и медицинскис 

услуги, которая будет способствовать сокращению фармацевтических расхо­

дов, а также внедрению практики персговоров между страховыми компаниями, 

врачебными ассоциациями и органами власти. 

На наш · взгляд, преодолеть некоторые проблемы, накоnившисся в системе 

финансирования отечсствешюrо здравоохранения, можно в рамках происходя­

щих в настоящее время изменений, связанных с переходом к одноканальному 

финансированию медицинских учреждений на основе тарифов за выnолненные 
объемы работ. Переход к преимущественно одноканальной системе (рис. 3) 
nредполагает, что основная часть средств (не менее 70 %) будет перераспреде­
ляться через систему обязательного медицинского страхования. Онлата меди­

цинской помощи будет осуществляться по конечному результату на основе 

комплексных показателсй. Остальные средства будут по-прежнему поступать в 

лечебные учреждения через бюджетное финансирование. 

При реформировании системы финансирования следует учитывать сле­
дующее: 

- финансирование медицинской помощи в nолном объеме по стандартам 

и по nолному тарифу, обеспечение сбалансированности программ предоставле­

ния бесплатной медицинской помощи с их финансовым обеспечением; ста­

билыюсть платежей из бюджета за неработающее население; 

- зависимость процссса формирования одноканалыюй системы финанси­
рования здравоохранения от сnособности субъекта РФ аккумулировать в сис­

теме обязателыюrо медицинского страхования средства, достаточные для фи­

нансирования расширенной программы; 

-состояние здравоохранения в регионах РФ (следует рассчитать движе­

ние всех финансовых nотоков при внедрении новой системы, оцс1tить матери­

ально-техническую базу мсдицюtских учреждений; разработать нормативно­

правокую базу по персходу па одноканальное фипавсированис); 
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- снижение риска нсэффсктиввого руководства лечебными учреждения­
ми при одноканаJIЫЮМ финансировании здравоохранения nосредством введе­

ния должности фюJIOICOBOI'O менеджера. 

ОРГЛI! УГIРЛВЛЕНИЯ ЗДРЛВО­

ОХРЛIIПIИЕМ СУБЪЕКТЛ РФ 

(rшатсжи за rrсработающсс rraccJrcвиe) 

ЛДМИ\IИСТРА!(ИИ МУ­

IIИЦИГIЛЛЫIЫХ ОБРЛЗО­

ВЛIIИЙ СУБЪЕКТА РФ 
Р ходы на каnrпальный ремонт, 

ПРЕДПРИЯТИЯ. ОРГЛНИЗЛI{ИИ И 

ИНЫЕ ХОЗЯЙСТВУЮЩИЕ СУ БЪЕК­
ТЫ (nлатежи за работающее rrаселевие) 

СтраХОRЫС RЗ IIOCЫ, 

nодлежащие зачислс­

rrию на счета фондов 

оме в соответствии с 

закоrюдатсльством 

Дотации, 

субвеrщии, 

субсидии 

Мунициnальные 

Областные 

МЕДИЦИНСКИЕ 

ОРГАIШЗАЦИИ 
расходов на каnнталь11ый (стационары) 

ремонт) 

Рисунок 3 -Движение финансовых nотоков nри nереходе 
на nреимущественно одноканальное финансирование 

Следовательно, nри внедрении nринциnа одноканального финансирова­

ния отрасли, а также конкретизации государственных гарантий оказания граж­

данам страны бесплатной медицинской nомощи должно быть nредусмотрено 

создание системы сглаживания финансовых условий реализации территориаль­
ных программ государственных гарантий в субъектах РФ в части базовых nро­
грамм медицинского страхования (на основе минимального подушевого норма­

тива территориальных nрограмм государственных гарантий) . 

Большая разница в уровне финансирования территорий не обесnечивает 
гарантий равного nрава всех граждан на медицинскую nомощь. Сохраняются 

резкие различия в уровне фактического среднедушевого финансирования в раз­
личных субъектах РФ. Переход к новой системе финансирования не обеспечит 
решение всех nроблем на данном этаnе развития отрасли, но, на наш взrл11д, по­
зволит обеспечить лучший доступ и nовысить качество медицинских услуг бо­

лее широким слоям населения . 
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2.5. Эконометрические модели нропюзирования финансового обес­
••ечения здравоохранения. 

В нслях 1ювышсния эффективности финансового обеспечения здраво­
охранения нами разработава «Модель фивансирования территориш1ьных про­
грамм госунарстве1шых гаравтий (ТriГГ) оказания населению РФ бсспнатной 
медицинской помощи 110 субъектам РФ (по федеральным округам и в рамках 
субъектов Приволжского фенершшюго окру•·а) с учетом ком11лекса обес//ечи­
вающих факторов», которая позволяет онредслять объемы финансовых ресур­
сов ва основе нрогнозируемых изменений сонишlьно-:экоllоми••еских 11арамет­
ров. 

Для разработки данной модели вами был исnолиова11 коррсняциошю­
регрессионный анш1из . Ов заключается в 11остроении и анш1изс :эко•юмс-Iриче­
ской модели в ви;1е ураввения регрессии, выражающего зависимость явнсния 
от онределяющих его факторов . В качестве рсзуньтатив1юго вризнака (заниси­
мой нерсмешюй) модени нами рассматривалась персменная У- объем расхо­
дов консолидировашюго бюджета субъекта РФ ва реализацию территориаль­
ной nрограммы государствс•шых гарантий оказавия бесnлатной медицивской 
помощи граждавам в расчете на 1 жителя. В качестве 11езависимых версменных 
нами выбраны показатсли, час-гично влияющие на объем расходов ковсолиди­
ровашюго бюджета субъекта РФ на реализацию этой программы : 

Х1 - объем валового рсгионалыюго продукта на 1 О 000 человек населе­
ния, млн руб.; 

Xz - инвестиции в осtювtюй капитал, направленвые на развитие щраво-
охрансния, на 10 000 человек населения, млн руб.; 

Х1 - индекс промышлешюго производства, %; 
Х4 - среднемесячная начисленная заработная nлата работников, руб . ; 
Х5 - объем rшатных медицинских услуг на 10 000 человек населения, млн 

руб.; 

Х6 - розничная продажа медикаментов, химико-фарманевтической nро­
дукции и nродукции медицинского назначевия на 10 000 человек населения, 
млн руб. 

В результате исследования, nроведеиного по федеральным округам, по­
лучена следующая множествешtая регрессионная модель: 

у - 0 J356 7 . Х 0 .41)46 . Х -<1.2KJ71 . Х 1.361167 • Х II.JS44S • Х II.IШ7 
- • 1 2 J s 6 ' (1) 

Сравнительная оценка влияния факторных nерсменных 11а результирую­
щий признак показывает, что наибольшее влияние на объем расходов консоли­
дированного бюджс-га субъектаРФ на решtизацию программы государственных 
гарантий оказания бесплатной медицивской помощи гражданам в расчете на 1 
жителя оказывают факторы Х1, Х1, Х5, nоэтому на них должно быть обращено 
особое внимание при проведении анализа объема данных расходов. Построен­
ная нами модель свидетельствуст о наличии тссной связи между исследуемыми 
факторами . Слсдоватслыю, се можно использовать ври расчете объемов фи-
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наttсирования программы государственных гарантий в субъектах РФ и в облас­

тях Приволжскоt·о федерального округа. 

В целях совершенствования системы фюtаttсового обеспечения здраво­

охранения в Рес11ублике Мордовия 11ами была разработана модель «Влияние 

финансирования медининекой помощи на продолжительность жизни населе­

ния». Если у - ожидаемая продолжительность жизни населения Республики 

МорJювия при рождении, ах -доля расходов се консолидировашюго бюджета 

11а здравоохранение к валовому репюнальному 11родукtу, то построенная мо­

дст, будет выглядеть следующим образом: 

у, = 59,05 + 0,543х, + 0,757х,_1 + 0,950х,_2 +Е, , (2) 
где 1 - текущий момент времени; t-1, 1-2 лагоные временные периоды (про­
шлые) по отtюшеttию к текущему моменту времени 1. 

Следовательно, увеличение ожидаемой продолжительности жизни насе­

ления РМ в зависимости от роста инвестиций в здравоохранение обесnечит ре­

зультат только через опрежленнос время (отдаленный во времени результат). С 

ростом доли pacxOJ10B консолидированного бюджета Ресnублики Мордовия на 
здравоохранение к валовому регионалыюму продуК1)' 11а 1 % в периоде 1-2 
ожидаемая nродолжителыюсть ее жизни населения увеличится в этом же году в 

среднем на полгода. Рост доли расходов в nериоде 1-1 б у дет способствовать 
увеличению проJtолжительtюсти жизни населения на 0,75 года, а в периоде 1-
почти на •·од. :::>та зависимость, очевидно, проявляется с заназдыванием. 

Таким образом, между продолжительностью жизни населения в Респуб­

лике Мордовия и объемами финансирования здравоохранения прослеживается 

четкая зависимость, которую необходимо учитывать при планировании и nро­

I'IЮзировании nоказатслей развития здравоохранения как в Ресnублике Мордо­

вия, так и в других субъектах Российской Федерации. 

3. ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

В работе обобщены научные результаты, nолученные соискателем и nо­

зволяющие оnределить приоритетные наnравления развития системы финансо­

вого обесnечения здравоохранения. 

Уточнено содержание nонятия «система финансового обесnечения здра­

воохранения», nозволяющее рассматривать ее как целостную и многогранную 

категорию. Она оnределяется как совокуnность экономических отношений 

субъектов здравоохранения, связанных с формированием, расnределением и 

исnользованием фондов денежных средств (страховых, бюджетных и внебюд­

жетных) в условиях nерехода к nреимущественно одноканальному финансиро­

ванию в целях сохранения и укреnления здоровья населения. 

На основе ретросnективного анализа системы финансового обесnечения 

здравоохранения произведена nериодизация развития медицинского страхова­

ния в России, охарактеризованы основные этаnы его развития (1-й этаn- фор­

мированис отечественной страховой медицины; 2-й этаn - отказ от nринцилов 

страховой медицины и переход к нолному бюджетному обесnечению здраво-
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охранения; 3-й этап - возрождение медининекого страхования в стране и рез­

лизания прющиnов страховой медюtины), что Jюзвопяет выявитh особешюсти 

современного этана развития системы менининекого страховю1ия в стране в 

рамках 11срехола к прсимуществешю однокана.JIЫIОЙ системе финансирования 

отрасли . 

В рсзулhтате нровененного анализа действующей системы финансового 

обеспечения отечественного здравоохрю1ения выявJJеJJЫ факторы, енерживаю­

щие развитие системы финансирования отраспи в усповиях се реформирования 

(приоритстное госу;lарствсшюе финансирование при неэффективном исJюльзо­

вании выделяемых ресурсов; нссбwшнсировашюстh целей в программах •·осу­

дарственных гарантий вредоставления гражданам беснлатной мелининекой 

rюмощи с их финансовым обеспечением; хрони•tсскос недофинансирование 

системы обязательного медининекого страхования в условиях ••рсимуществе••­

но од1юкана.JIЫ101·о финансирования и т.;t . ), которые нoлжllhl учитывап,ся ор•·а­

нами иеrюлнительной власти 11ри принятии решений в области финансово1·о 

обесnечения медицинской nомощи. 

Обоснованы нриоритетные направления развития системы финансирова­
ния отсчествсшюго здравоохранения и даны практичсск~Jе рскомендании но 

повышению уровня его ресурс1ю1·о обеспечения. 

Разработаttы экономстричсскис модели финансового обесвечения систе­

мы фиttансирования щравоохранения: а) МОJtель финансирования тсрритори­

апыlых программ •·осударствснных гарантий оказания населению бесплатной 

медицинской nомощи 110 субъектам РФ, позволяющая оnре~tслятh объемы фи­
нансовых ресурсов в зависимости от прогнозирусмых изменений социалыю­

экономических нарамстран (объем валового решоналыюго пронукта, Иltдекс 

промышлешюго производства, инвестиции в осtювной каnита.JI, наnравляемые 

на развитие здравоохрюtения, и др.); б) мо~tель, учитывающая зависимостh ме­

жду объемами финансирования медицинской nомощи и nродолжитслыюстыо 

жизни населения в Ресnублике Мордовия. Они могут быть исnользованы nри 

nланировании и nрогнозировании nоказателсй развития здравоохранения как в 

Ресnублике Мордовия, так и в других субъектах Российской Фсдсрании . 
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