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Аннотация
Предмет. Система  финансово-экономических  отношений,  складывающаяся  в 
процессе трансформации отечественной системы здравоохранения. 
Цели. Анализ  эффективности  системы  общественного  здравоохранения  для 
выявления  ее  достоинств  и  недостатков  и  предложение  рекомендаций  по 
дальнейшему  реформированию.
Методология. Использовались нормативный и комплексный подходы, общенаучные 
и  специальные  методы  научного  познания:  наблюдения,  группировки,  выборки, 
сравнения и обобщения. 
Результаты. Действующая  система  ориентирована  на  доступность  и  качество 
медицины,  при  этом  инструментарий  модернизации  увеличивает  финансовую 
нагрузку  на  систему  ОМС  и  на  граждан.  Финaнсoвoе  oбеспечение  недoстaтoчнo. 
Надo oткaзaться oт oднoкaнaльнoгo и вернуть бюджетнoе финaнсирoвaние, усилить 
стрaхoвoй  хaрaктер  OМС,  oбеспечить  приoритет  кaчественных  индикaтoрoв 
эффективнoсти системы здрaвooхрaнения, преемственнoсть рaбoты мoдели. 
Выводы. Необходимо  внедрение  модели  на основе  модернизированной  системы 
Семашко.  Важным  условием  успешного функционирования  обновленной  системы 
здравоохранения  является  отказ  от  западного  опыта  в  пользу  развития  института 
страхового администрирования, который выступает  частью системы  общественно-
экономического  регулирования  со  встроенной  обратной  связью.  Действенно 
работающий  институт  страхового  администрирования  ОМС  внесет  значительный 
вклад в улучшение качества жизни. Нужно кoреннoе изменение принципoв рaбoты 
стрaхoвых  медицинских  oргaнизaций,  включaя  перехoд  oт  aдминистрирoвaния 
плaтежей  пo  фaкту  oкaзaния  услуг  к  эффективнoму  упрaвлению  рaсхoдaми  нa 
зaстрaхoвaнных,  в  тoм  числе  путем  вoзлoжения  нa  стрaхoвые  медицинские 
oргaнизaции чaсти финaнсoвых рискoв пo oплaте медицинскoй пoмoщи.
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При* анализе  эффективности  системы 
здравоохранения  важно  обладать  четким 

*Авторы выражают благодарность и глубокую 
признательность доктору экономических наук, профессору, 
заведующему кафедрой финансов Южного федерального 
университета Олегу Юрьевичу СВИРИДОВУ и доктору 
экономических наук, профессору кафедры экономической 
теории Южного федерального университета 
Ольге Спиридоновне БЕЛОКРЫЛОВОЙ за советы и ценные 
замечания при работе над данной статьей.

пониманием  логики  происхождения  системы, 
ее  развития,  ее  родовых  качеств,  факторов 
воздействия,  реакции  системы.  Система 
здравоохранения  России  родилась  как 
страховая  в  начале  ХХ  в.  После 
социалистической  революции  она  приобрела 
государственный  статус,  стала  государственной 
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социалистической  системой.  Однако 
страховой характер не был утрачен. 

При  демонтаже  системы  в  90-х  гг.  ХХ  в. 
декларировался  возврат  к  страховому 
характеру,  была  развернута  система 
федерального  фонда  обязательного 
медицинского  страхования  с  подсистемой 
территориальных  фондов,  простимулирована 
организация частных медицинских страховых 
компаний  как  потенциально  значимого  звена 
системы общественного здравоохранения [1–4]. 

Система  Семашко  –  это  система 
здравоохранения,  основанная  на 
государственном  интересе  в  здоровой  нации, 
который  являлся  приоритетом 
государственной  политики.  До  демонтажа 
финансы  системы  базировались  на 
формировании  страховых  централизованных 
государственных  фондов  в  государственном 
бюджете  СССР,  то  есть  это,  безусловно, 
страховая  система  (медицинские  расходы 
носят  вероятностный  характер,  а, 
следовательно,  соответствуют  формату 
страховых  выплат),  а  точнее  система 
государственного медицинского страхования. 

Общественное  здравоохранение  СССР 
развивалось  по  пути  наращивания 
государственных  расходов,  обеспечения 
доступности и качества медицинских услуг.
Благодаря  мобилизационной  экономике, 
акценту  на  социальную  гигиену  и 
профилактику  заболеваний,  в  короткий  срок 
были  получены  хорошие  результаты  по 
сравнению  с  остальной  мировой  практикой. 
Однако  система  представляла  собой  одну
из  основ  социалистического  государства, 
которую  по  идейным  соображениям 
(разрушения  социалистического  государства) 
либеральные  реформаторы  должны  были 
поэтапно демонтировать. 

После  отказа  от  идеологических  основ, 
хозяйственный  связей ,  принципов 
финансирования,  система  Семашко  еще 
существовала  по  инерции.  Для  ее 
окончательного  разрушения  начала 
проводиться  медицинская  реформа.  Она 
включала  в  себя  организацию  и  запуск 
элементов  альтернативных  систем,  вводилась 

конкуренция  как  обязательный  элемент 
системы  (конкуренция  медицинских 
организаций за пациента, врачей между собой 
и  т.п.)  и  постепенно  исключался  элемент 
государственного  прямого  финансирования, 
который  замещался  финансированием  Фонда 
ОМС  посредством  страховых  посредников 
(страховых медицинских организаций) [5].

Новая система (назовем ее переходной, так как 
она  соответствовала  переходной  экономике) 
не была рассчитана на сохранение имеющейся 
лечебно-профилактической  инфраструктуры, 
поскольку  предполагала  финансирование 
исключительно  за  счет  обязательных 
социальных (медицинских) взносов. 

При  анализе  показателей  системы 
общественного  здравоохранения  за  базовый 
был взят 1990 г., как год развитого состояния 
системы  Семашко  перед  ее  демонтажем 
(табл. 1). 

Реформа  сохранила  численность  врачей,  но 
медицинский  персонал  понес  серьезные 
потери.  Врачи  нагружались  несвойственными 
функциями,  фактически  замещали  потерю 
медицинского персонала. 

Прогресс системы Семашко впечатляет: с 1940 
по  1950 г. (за  время  Великой  Отечественной 
войны  и  послевоенного  восстановления) 
численность врачей и медицинского персонала 
почти  удвоилась.  В  последующие  годы 
сохранялся  высокий  темп  наращивания 
количества  врачей.  Демонтаж  системы 
Семашко  остановил  этот  процесс: 
численность врачей  немного  увеличилась,  но 
к  2015  г.  практически  соответствует  1990  г. 
(100,85%).  Немного  лучше  удельный 
показатель: 102% на 10 000 чел. Численность 
медицинского  персонала  в  настоящее  время 
примерно  соответствует  1980  г.  (84,04%  и 
87,53%) [4–10].

Еще нагляднее реформенные потери видны на 
данных  о  количестве  лечебных  организаций, 
приведенных в % к 1990 г. (рис. 1). 

Система  Семашко  включала  медицинскую 
вертикаль,  в  которой  пациент  получал 
медицинскую  помощь,  начиная  от 
фельдшерского пункта в сельской местности и 
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в  медпункте  на  производстве  до 
специализированной  клиники,  если 
необходимо. Подобная доступность требовала 
широкого  территориального  присутствия 
медицинских организаций. Демонтаж системы 
Семашко стоил общественному здравоохранению 
России  более  40% больничных  коек  и  более 
57% больничных организаций. 

Следует  отметить,  что  реформы  повысили 
мощность  врачебных  амбулаторно-
поликлинических  организаций:  увеличилось 
количество посещений в смену с 3 221,7 тыс. в 
год в 1990 г. до 3 861 тыс. в год в 2015 г., почти 
на 20%.

Анализ  деятельности  Федерального  фонда 
ОМС1 за 2015 г. показал, что основные доходы 
бюджета Фонд получал от страховых взносов 
на  ОМС  работающего  населения  по  тарифу 
5,1%  со  всех  сумм  выплат  и  иных 
вознаграждений в пользу физических лиц без 
ограничения  предельной  величины. 
Выпадающие  доходы  в  связи  с  применением 
специальных  налоговых  режимов 
пониженных  тарифов  компенсировались  за 
счет федерального бюджета.

По состоянию на 1 апреля 2014 г. численность 
застрахованных  составила  146,1 млн  чел.,  из 
них:  работающих  –  61  млн  чел.  (41,8%  от 
общей  численности  застрахованных), 
неработающих – 85,1 млн чел. (58,2%). 

Доходы  бюджета  Федерального  фонда  на 
2015 г.  были  утверждены  в  сумме 
1 619 774 009,1  тыс.  руб.  Бюджет 
Федерального фонда за 2015 г. был исполнен 
по  доходам  в  сумме  1 573 543 366  тыс.  руб. 
(97,1%  утвержденного  объема)  за  счет 
страховых  взносов  на  обязательное 
медицинское страхование от:

1) работающего  населения  921 348 778,1  тыс. 
руб. (58,5%);

2) неработающего  населения,  в  сумме 
616 285 452,5 тыс. руб. (39,2%);

3) м ежбюдже т ны х  т р а н сф е р то в  и з 
федерального  бюджета  в  сумме  23 860 000 
тыс. руб. (1,5%);

1 Отчет о деятельности Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования в 2015 г.

4) иных  доходов  в  сумме  12 049 135,4  тыс. 
руб. (0,8%).

Расходы  Федерального  фонда  ОМС 
утверждались  в  сумме  1 668 267 517,1  тыс. 
руб., в том числе межбюджетные трансферты, 
предоставляемые бюджету Фонда социального 
страхования  Российской  Федерации  – 
19 030 000 тыс. руб.

Расходование  средств  бюджета  Федерального 
фонда осуществлялось в строгом соответствии 
с  целями,  установленными  Федеральным 
законом о бюджете.

На  выполнение  территориальных  программ 
обязательного  медицинского  страхования  в 
рамках  базовой  программы  обязательного 
медицинского  страхования  в  2015  г.  в 
бюджеты  территориальных  фондов 
обязательного  медицинского  страхования 
было направлено 1 427 051 543,7 тыс. руб.

Финансовое  обеспечение  средствами 
обязательного  медицинского  страхования  за 
счет  субвенции  в  расчете  на  одно 
застрахованное лицо составило 9 764,7 руб.

После  выполнения  в  2015  г.  всех  текущих 
расходных  обязательств  в  бюджет 
Федерального  фонда  была  передана  дотация 
на сбалансированность в размере 92 122 668,6 
тыс. руб.

Анализ  параметров  бюджета  Федерального 
фонда  ОМС  2016  г. показал,  что  его  размер 
ежегодно  возрастает,  и  бюджет  обеспечивает 
нужды  здравоохранения  на  60%  [11–15]. 
Данная оценка нивелирует достижения Фонда. 
Создается  впечатление,  что  стоит  увеличить 
финансирование  в  два  раза  –  и  все 
потребности  общественного  здравоохранения 
будут  удовлетворены.  К  сожалению, 
потребности  в  финансировании  медицинских 
реформ  сложно  поддаются  расчету,  да  и 
транзакционные  издержки  звена  страховых 
медицинских организаций наращиваются с его 
развитием. 

Бюджет  2016  г.  рассчитан  исходя  из 
численности  граждан  по  состоянию  на 
1 апреля  2015 г.:  146,5 млн  чел.,  в  том числе 
неработающего населения – 85,1 млн чел.
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По  сравнению  с  2015 г. доходы  фонда  ОМС 
увеличатся на 42 млрд руб., или на 2,6% (всего 
доходов  запланировано  было  1 661,7  млрд 
руб.).  Доходы  получены  в  строгом 
соответствии  с  Бюджетным  кодексом  РФ, 
Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской  Федерации»,  Федеральным 
законом  от  24.07.2009  №  212-ФЗ
«О  страховых  взносах  в  Пенсионный  фонд 
Российской  Федерации,  Фонд  социального 
страхования  Российской  Федерации, 
Федеральный  фонд  обязательного 
медицинского  страхования»  и  Федеральным 
законом от 30.11.2011 № 354-ФЗ «О размере и 
порядке расчета тарифа страхового взноса на 
обязательное  медицинское  страхование 
неработающего населения».

Основная  часть  полученных  доходов  (98,5%) 
обеспечена поступлениями страховых взносов 
на ОМС работающего населения и страховых 
взносов на ОМС неработающего населения.

Как  видно  из  таблицы,  удельный  вес 
работающего населения увеличился до 62,25% 
(прирост  1,2%)  в  2016  г.  по  сравнению  с 
предыдущим годом. 

Несмотря  на  реформы,  базовая  программа 
ОМС имеет глубокое наполнение, сопоставимое 
со  стандартами  здравоохранения  системы 
Семашко.  Так,  в  России  диспансеризацией 
охвачено практически все население.

В  2013 г. диспансеризацию  прошли  более  30 
млн  чел.,  в  2014  г.  –  более  40  млн  чел.,  в 
2015 г.  –  45  млн  чел.  За  счет  субвенции 
оплачивается высокотехнологичная медицинская 
помощь,  включенная  в  базовую  программу 
ОМС. 

С  2014  г.  наиболее  востребованные  459 
методов  высокотехнологичной  медицинской 
(ВМП)  помощи  начали  оплачиваться  за  счет 
средств  ОМС  в  рамках  базовой  программы.
В 2014 г. ВМП получили 229 тыс. чел., в том 
числе 24 тыс. детей, в 2015 г. – 353 тыс. чел., в 
том числе 38,4 тыс. детей.

В 2016 г. в базовую программу дополнительно 
включено  еще  54  метода  ВМП  –  это 
сложнейшие  операции  и  методы  лечения 

поджелудочной  железы,  печени,  желудочно-
кишечного  тракта,  хирургия  надпочечников, 
офтальмология, урология, эндокринологические 
заболевания. 

В  2016  г.  на  эти  цели  в  бюджете  ФОМС 
предусмотрено  96,7  млрд  руб.,  что  на  14,6 
млрд руб., или на 18% больше 2015 г. Всего за 
2015  г.  ВМП  оказана  более  811  тыс. 
пациентов, что в 2,3 раза больше предыдущего 
года. 

С  2012  г.  на  систему  ОМС  возложена 
реализация Программы «Земский доктор». 

В  целях  улучшения  демографической 
ситуации  в  2016  г.  предусмотрено 
предоставление  межбюджетных  трансфертов 
из  бюджета  Фонда  бюджету  Фонда 
социального  страхования  РФ  на  оплату 
медицинской  помощи  женщинам  в  период 
беременности,  родов  и  в  послеродовой 
период,  а  также  диспансерного  наблюдения 
ребенка в течение первого года жизни в сумме 
18,8 млрд руб.

Реформы  дали  толчок  к  развитию  страховых 
организаций.  В  2015 г. из  общего количества 
(360) страховых организаций 59 осуществляли 
деятельность  в  сфере  обязательного 
медицинского  страхования,  по  сравнению  с 
2014 г. их количество осталось без изменения. 

Объем  средств,  поступивших  на  финансовое 
обеспечение  обязательного  медицинского 
страхования,  в  2015 г. составил  1 463,5 млрд 
руб.,  что  больше.  чем  в  2014  г.,  на  13,3%. 
Средства,  использованные  страховыми 
медицинскими  организациями  на  оплату 
медицинской помощи застрахованным лицам, 
в  2015  г.  составили  1 455  млрд  руб.,  по 
сравнению  с  2014  г.  увеличились  на  11,8%.
В доход страховых медицинских организаций 
направлено  4,4  млрд  руб.  (105,4% к  уровню 
2014 г.). 

За  четыре  года  рост  поступлений  составил 
183%,  а  рост  расходов  –  181%.  При  этом 
возврат  от  медицинских  организаций
увеличился  более  чем  в  три  раза  (321%) 
(табл. 1–3).  Рост  доходов  медицинских 
организаций составил 197% за анализируемый 
период. 
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Анализ  данных  табл.  4 позволяет  выявить 
цену  работы  звена  страховых  компаний  в 
системе  обязательного  медицинского 
страхования (ОМС).

Смысл  работы  этого  звена  –  обеспечение 
качества  медицинских  услуг.  Фактически 
выполняется  другая  функция.  Так,  за  четыре 
года  в  виде  санкций  страховые  организации 
получили  от  медицинских  организаций 
205 382,2  млн  руб.,  190 136  млн  руб. 
возвращены  источнику  (Фонд  ОМС).  То есть 
страховые  организации  выполнили  функцию 
иммобилизации  денежных  средств  Фонда 
ОМС  и  медицинских  организаций.  Подобная 
практика  снижает  эффективность  системы 
общественного  здравоохранения,  так  как, 
очевидно, на эти суммы услуги пациентам не 
были  оказаны.  При  этом  страховые 
организации  за  выполнение  этой  работы 
получили  за  четыре  года  доход  в  размере 
14 242  млн  руб.,  которые  также  могли  быть 
освоены  медицинскими  организациями  в 
профильной деятельности.

Возможно  ли  исключение  звена  страховых 
медицинских  организаций  из  системы 
общественного здравоохранения? Действительно 
ли конкуренция  страховщиков  за клиента  так 
ценна  и  эффективна?  Системный  подход 
избавляет  систему  от  избыточной 
конкуренции,  при  этом  выбор,  безусловно, 
должен  быть  у  застрахованного,  у  пациента. 
Как  выбор  тарифного  плана,  так  и  выбор 
лечебного  учреждения,  однако  выбор 
страховой  компании  для  получения  полиса 
ОМС не имеет существенного значения. 

Это подход (исключения избыточных звеньев) 
уже реализуется Минздравом России. В 2015 г. 
им  подготовлены  изменения  в  порядок 
финансирования  высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП) для федеральных 
медицинских  организаций.  Законопроект
не  изменяет  объемов  и  характера 
финансирования, а совершенствует логистику 
финансовых  потоков,  создавая  единый 
прозрачный канал финансирования.

Предложенные  поправки  в  законодательство 
разрешат  Федеральному  фонду  ОМС 
напрямую  финансировать  такие  клиники  за 

ВМП,  которая  еще  не  включена  в  базовую 
программу  обязательного  медицинского 
страхования  [16].  При  этoм  с  2015 г. oплaтa 
всей  высoкoтехнoлoгичнoй  медицинскoй 
пoмoщи oсуществляется пo «пoлнoму тaрифу» 
в  рaзрезе  клиникo-стaтистических  групп  и 
включaет  все  стaтьи  зaтрaт.  Предусмотрена 
регулярнaя  кoрректирoвкa видoв  ВМП  путем 
включения  нoвых,  oснoвaнных  нa 
дoстижениях  медицинскoй  нaуки,  метoдoв  и 
перевoдa в бaзoвую прoгрaмму OМС. 

В  настоящее  время  трансформация 
финансирования  системы  общественного 
здравоохранения призвана обеспечить страховой 
характер  медицины  и  достижения  как 
демографических  параметров  западной 
медицины  (или  как  минимум  достижения 
советской  медицины),  так  и  обеспечения 
доступности  и  качества  медицинских  услуг. 
При  этом  действующая  система  является  не 
вполне  страховой,  поскольку  фактически 
формируемый  страховыми  взносами 
внебюджетный  фонд  проводит  оплату 
медицинских  услуг  через  посредников.  При 
страховой  модели  плательщик  всегда  один  – 
это  страхователь,  частное  лицо,  гражданин, 
который  в  определенных  случаях  получает 
финансовую  помощь  по  оплате  страховой 
премии  от  сострахователя:  работодателя  или 
государства. 

Поэтому,  на  наш  взгляд,  альтернативой 
рыночно-конкурентному  подходу  является 
подход  системный,  имеющий  большой 
потенциал  роста  эффективности  в  сфере 
общественного  здравоохранения.  Учет 
состояния,  тренда  развития,  особенностей 
системы  любого  бизнеса  как  факторов, 
влияющих  на  стратегические  решения,  имеет 
широкую  практику.  Однако  если  развивать 
такой  подход,  необходимо  проектировать 
организационно-экономические и финансовые 
медицинские  подсистемы.  То  есть  снижать 
внутреннюю  конкуренцию  за  ресурсы  (кто
больше  потребит),  заменяя  ее  системным 
симбиозом  и  кооперацией,  рост  рынка 
заменить на эволюцию системы, конкуренцию 
за  пациента  заменить  на  воздействие  на 
уровень  социального и  физического здоровья 
сообществ, каждый рубль страховых платежей 
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конвертировать в вовлечение созидания своего 
человеческого капитала. При всей кажущейся 
фантастичности  это  реальная  задача,  которая 
по  силам модернизированной  системе 
Семашко.  Опыт  самых  эффективных  систем 

здравоохранения на планете – Китая  и  Кубы, 
которые  не  стали  заложниками  либеральных 
реформ,  доказывает  возможность  и 
необходимость системного реформирования в 
России.

Таблица 1

Динамика врачебного персонала системы общественного здравоохранения России (1940–2016 гг.)

Table 1

Changes in the number of medical personnel of the public health system of Russia in 1940–2016

Годы
Численность врачей Численность медицинского персонала

Всего, в % к 1990 г.
На 10 тыс. чел. 
в % к 1990 г.

Всего, в % к 1990 г.
На 10 тыс. чел. 
в % к 1990 г.

1940 12,32 16,44 16,22 21,62
1950 22,31 32,22 25,04 36,09
1960 34,95 42,89 45,3 55,63
1970 52,06 59,11 67,42 76,53
1980 79,65 85,11 87,53 93,49
1990 93,02 96 95,27 98,39
1995 100 100 100 100
2000 97,96 98,67 88,33 89,07
2001 101,93 104 84,79 86,5
2002 101,57 104,22 83,75 85,85
2003 102,26 105,33 84,44 86,98
2004 102,8 106,44 84,14 87,06
2005 103,13 107,11 83,83 87,06
2006 103,45 108 82,96 86,58
2007 105,23 109,11 83,79 86,9
2008 105,99 110,22 83,65 86,9
2009 105,47 109,56 81,95 85,13
2010 106,59 110,67 82,3 85,37
2011 107,27 111,33 81,82 84,89
2012 109,82 113,78 82,99 86,01
2013 105,38 109,11 82,45 85,29
2014 105,29 108,67 82,35 84,97
2015 106,31 107,78 82,71 83,84
2016 100,85 102 84,04 85,05

Источник: cоставлено автором по материалам сайта Минздрава РФ. URL: https://www.rosminzdrav.ru/

Source: Authoring, based on the RF Ministry of Health website. URL: https://www.rosminzdrav.ru
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Таблица 2

Структура и динамика взносов на ОМС (2015–2016 гг.)

Table 2

A structure and trends in contributions for compulsory health insurance in 2015–2016

Показатель, млн руб. 2015 Удельный вес, % 2016 Удельный вес, %
Страховые взносы 1 584,7 100 1 636,2 100
Работающего населения 967,4 61,05 1 018,5 62,25
Неработающего населения 617,3 38,95 617,7 37,75

Источник: cоставлено автором по материалам сайта Росстата.

Source: Authoring, based on Rosstat data. 

Таблица 3

Основные показатели медицинских страховых организаций РФ (2012–2015 гг.)

Table 3

Key performance indicators of insurance organizations of the Russian Federation in 2012–2015

Показатель в % к 2012 г. 2012 2013 2014 2015
Средства, поступившие от территориальных фондов 
на финансовое обеспечение обязательного медицинского 
страхования в соответствии с договором о финансовом 
обеспечении обязательного медицинского страхования

100 159 180 204

Средства, поступившие из медицинских организаций 
в результате применения к ним санкций за нарушения, 
выявленные при проведении контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления медицинской помощи

100 207 290 321

Средства, поступившие от юридических или физических 
лиц, причинивших вред здоровью застрахованных лиц

100 103 118 145

Прочие поступления целевых средств 100 8 3 2
Поступило средств, всего 100 143 162 183

На оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным 
лицам медицинскими организациями, в соответствии 
с договорами на оказание и оплату медицинской помощи 
по обязательному медицинскому страхованию

100 161 186 208

Направлено в доход страховой медицинской организации 100 150 187 197
Прочее использование целевых средств 100 6 0 0
Возврат целевых средств источнику финансирования 100 82 67 90
Использовано средств, всего 100 141 162 181

Источник: cоставлено автором по материалам сайта Росстата. 

Source: Authoring, based on Rosstat data. 
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Таблица 4

Основные показатели работы медицинских страховых организаций (2012–2015 гг.), млн руб.

Table 4

Key performance indicators of medical insurance organizations in 2012–2015, million RUB

Показатель 2012 2013 2014 2015
Удельный 
вес, %

Средства, поступившие от 
территориальных фондов на 
финансовое обеспечение обязательного 
медицинского страхования 
в соответствии с договором 
о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского 
страхования

718 801,9 1 145 366,3 1 291 923,2 1 463 507 95,21

Средства, поступившие из 
медицинских организаций в результате 
применения к ним санкций за 
нарушения, выявленные при 
проведении контроля объемов, сроков, 
качества и условий предоставления 
медицинской помощи

22 380,4 46 302,2 64 916,3 71 783,3 4,67

Средства, поступившие от 
юридических или физических лиц, 
причинивших вред здоровью 
застрахованных лиц

11,9 12,3 14 17,2 0

Прочие поступления целевых средств 9 9041,7 8 069 3 280,8 1 804,2 0,12
Поступило средств, всего 840 235,9 1 199 749,9 1 360 134,4 1 537 111,7 100

На оплату медицинской помощи, 
оказанной застрахованным лицам 
медицинскими организациями, 
в соответствии с договорами на 
оказание и оплату медицинской 
помощи по обязательному 
медицинскому страхованию

701 093,2 1 127 859,5 1 300 988,5 1 454 960,2 94,66

Направлено в доход страховой 
медицинской организации

2 245,6 3 373 4 198,4 4 425 0,29

Прочее использование целевых средств 101 411 6 379,3 353,1 369,4 0,02
Возврат целевых средств источнику 
финансирования

56 164,5 46 215,5 37 434,2 50 321,8 3,27

Использовано средств, всего 804 749,8 137 611,7 1 305 540 1 459 754,6 94,97

Источник: cоставлено автором по материалам сайта Росстата. 

Source: Authoring, based on Rosstat data. 
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Рисунок 1 

Динамика количества медицинских организаций (1940–2016 гг.)

Figure 1

Changes in the number of medical organizations in 1940–2016

Источник: cоставлено автором по материалам сайта Минздрава РФ. URL: https://www.rosminzdrav.ru/

Source: Authoring, based on the Ministry of Health of the Russian Federation website data. 
URL: https://www.rosminzdrav.ru
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Abstract
Importance The subject of this paper is the system of financial and economic relations in 
the national health system transformation process.
Objectives The paper aims to analyze the efficiency of the national public health system to 
identify its advantages and disadvantages,  and offer some recommendations for further 
reform.
Methods For the study, we used the normative and complex approaches, general scientific 
and  special  methods  of  scientific  knowledge  like observation,  grouping,  sampling, 
comparison, and generalization.
Conclusions The present national health system is focused on the public health services 
access  and  quality.  However,  the  modernization  increases  a  financial  burden  on  the 
compulsory health insurance system and insured citizens. It is necessary to return to the 
budgetary  financing  to  strengthen  the  insurance  nature  of  the  compulsory  medical 
insurance.  The  public  health  model  needs  to  be  introduced  through  a  modernized 
Semashko  public  health  insurance  system.  An  important  condition  for  the  successful 
functioning  of  the  revitalized  health  system is  the  abandonment  of  Western  countries' 
experience in favor of the development of insurance administration institution, which can 
be described as part of social and economic regulation with built-in feedback.
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