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Аннотация. В статье представлены результаты проведенной авторами проверки 
объективности глобальной стратегии сдерживания затрат на здравоохранение. В част-
ности, было выявлено, что она построена на ошибочном утверждении, так как не  учиты-
вает теневой сектор, составляющий во многих странах мира значимую долю. По  мнению 
авторов, стратегия, направленная исключительно на обеление теневого сектора эконо-
мики, не является достаточной. Представляется, что акцент должен быть направлен 
на применение креативных методов обложения денежных средств, полученных в теневом 
секторе экономики. Авторами было предложено применение 4 траекторий набора меро-
приятий по модернизации управления финансовым обеспечением здравоохранения, кон-
кретное сочетание которых при практической имплементации будет определяться кон-
кретными характеристиками государства (в т.ч. долей и структурой теневого сектора 
экономики и др.). Результаты исследования будут полезны Всемирной организации здра-
воохранения, Международному валютному фонду, аналитическим и рейтинговым агент-
ствам, финансовым органам стран, желающим обеспечить качественную модернизацию 
финансового обеспечения здравоохранения и всем исследователям поднимаемых проблем. 

Ключевые слова: здравоохранение, государственные расходы, национальные 
цели, финансирование здравоохранения, социальная сфера, человеческий капитал.
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Abstract. The article presents the results of the authors’ test of the objectivity of the global 
health care cost containment strategy. In particular, it was revealed that it is based on an 
erroneous statement, because does not take into account the shadow sector, which makes up a 
significant share in many countries of the world. According to the authors, a strategy aimed solely 
at whitewashing the shadow sector of the economy is not sufficient. It seems that the emphasis 
should be on the use of creative methods of taxing funds received in the shadow sector of the 
economy. The authors proposed the use of 4 trajectories of a set of measures to modernize the 
management of financial provision of health care, the specific combination of which, during 
practical implementation, will be determined by the specific characteristics of the state (including 
the share and structure of the shadow sector of the economy, etc.). The results of the study will 
be useful to the World Health Organization, the International Monetary Fund, analytical and 
rating agencies, financial authorities of countries wishing to ensure a high-quality modernization 
of the financial provision of health care and all researchers of the problems raised.
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Актуальность вопросов, связанных с финансовым обеспечением здравоохра-
нения, не вызывает сомнения, так как это является основой для стимулирования 
как социального, так и экономического развития. Более того, необходимо обратить 
внимание на тот факт, что Президентом России в 2020 году были поставлены наци-
ональные цели развития Российской Федерации на период до 2030 года (наглядно 
приведены на рисунке 1). Следует отметить, что помимо прямого влияния решения 
проблем в области здравоохранения на национальную цель № 1, существует и кос-
венное влияние на другие цели. Во многом, это обусловлено тем, что рост качества 
системы здравоохранения влияет на увеличение продолжительности жизни насе-
ления, период его трудовой активности. Соответственно, возникают и экономиче-
ские эффекты от решения проблем в области здравоохранения. 

Ознакомление с научными публикациями позволяет сделать вывод о нали-
чии внимания экспертного и научного сообществ к проблемам финансового обе-
спечения здравоохранения. В частности, акцентируется внимание на учёте совре-
менных реалий и особенностей при их решении [5,7]. В публикациях поднимаются 
и вопросы зарубежных практик финансового обеспечения системы здравоохране-
ния  [6]. Ряд авторов поднимают и вопросы, связанные с модернизацией системы 
здравоохранения в контексте достижения национальной цели развития Россий-
ской Федерации по росту продолжительности жизни россиян [9]. В научных трудах 
также поднимаются проблемы выбора методического инструментария для оценки 
эффективности финансового обеспечения здравоохранения [4]. Следует согласиться 
с данным автором, что существует достаточно большое количество факторов, пре-
пятствующих объективности оценки эффективности расходов на цели здравоох-
ранения. Бесспорно, что любая данная методика должна базироваться на учёте 
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системы показателей, позволяющих максимально комплексно подойти к проведе-
нию оценки. При этом важно обратить внимание и на важность учёта при прове-
дении данной оценки отложенных экономических и социальных эффектов, оказы-
вающих прямое и косвенное влияние на все сферы жизнедеятельности. 

При этом ознакомление с научной литературой позволило сделать и другой 
вывод – вопросы, связанные с проверкой объективной необходимости реализации 
глобальной стратегии сдерживания затрат на здравоохранение, детально не рассма-
тривались. Это дополнительно повышает актуальность данного исследования, а также 
потенциальную востребованность полученных результатов в широком научном сооб-
ществе. Более того, особый интерес вызывают вопросы модернизации управления 
финансовым обеспечением здравоохранения с учётом фактора теневой экономики. 

Предмет и методы исследования

Предметом исследования выступает модернизация управления финансовым 
обеспечением оказания медицинской помощи гражданам за счёт средств бюдже-
тов бюджетной системы государства с учётом влияния теневого сектора экономики 
на ошибочность глобальной стратегии сдерживания затрат на цели здравоохране-
ния. Исследование базируется на анализе и синтезе официальных данных Всемир-
ной организации здравоохранения, что подтверждает достоверность полученных 
результатов исследования. Особое внимание уделяют структурному и логическому 
анализу, а также межстрановым сравнениям. В целях наглядного представления 
результатов исследования используется графический метод. 

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ материалов, подготовленных Всемирной организацией здравоохране-
ния, показал, что ещё в 2002 году говорилось о необходимости реализации политики 
сдерживания расходов на здравоохранение в странах, где зафиксированы высокие 
уровни жизни населения. Среди мер, которые могут быть использованы, называ-
ются меры, влияющие на спрос и предложение медицинских услуг. Например, ока-
зание любой/значительной части медицинской помощи только посредством направ-
ления через врача общей практики; использование различных методов контроля за 
новой инфраструктурой и используемыми технологиями [13]. 

По мнению авторов настоящей статьи, подобные меры сопряжены и с негатив-
ными эффектами, особенно в долгосрочном периоде: например, изменение струк-
туры работников (приводящей к нехватке медицинского персонала), перегрузка 
врачей общей практики (в т.ч. приводящая к нехватки данных специалистов), замед-
ление скорости оказания гражданину медицинской помощи (что напрямую оказы-
вает влияние на его здоровье) и др.

Говоря об использовании инструментов сдерживания роста государственных 
расходов на здравоохранение посредством введения обязательных платежей/сопла-
тежей для получателей медицинской помощи [13], следует отметить важность сле-
дования принципам осторожности её реализации в контексте обязательного учёта 
объективных финансовых возможностей граждан для их осуществления. В случае 
игнорирования данного факта можем увидеть отказ граждан от получения меди-
цинской помощи, что, возможно, формально и снизит государственные расходы 
на здравоохранение, но не навредит достижению стратегических целей развития 
соответствующего государства. 
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Рис. 1. Национальные цели развития Российской Федерации на период до 2030 года

Источник: составлено автором. 

Также было выявлено, что широкое распространение указанных выше мер 
в  практику большинства стран мира, а также мировой финансово-экономический 
кризис 2008–2009 гг. привели к замедлению темпов роста государственных расхо-
дов на здравоохранение (и в 2018 году впервые было зафиксировано отрицатель-
ное отклонение между темпом роста государственных расходов на здравоохранение 
и  темпом роста валового внутреннего продукта). Как отмечается в материалах Все-
мирной организации здравоохранения, в настоящее время глобальные расходы на 
здравоохранение превышают 8 трлн долларов (что в рублёвом эквиваленте состав-
ляет свыше 720 трлн рублей). Примечательным является тот факт, что за период 
2010–2018 гг. расходы на здравоохранение (в % к ВВП) продемонстрировали рост 
в подавляющем большинстве стран мира  [12]. Это дополнительно актуализирует 
дискуссию о необходимости (возможности, целесообразности) сдерживания госу-
дарственных расходов на здравоохранение. 

Было также установлено, что в странах с низким и средним уровнями доходов 
в объёмах финансового обеспечения расходов на здравоохранение высокую долю 
составляют платежи населения (как правило, выше 40%) [12]. Более того, отмеча-
ется, что объявленная Всемирной организацией здравоохранения пандемия коро-
навируса оказала наибольшее негативное влияние на страны с низкими уровнями 
доходов [12]. При этом важно отметить, что в странах, которые по мнению Между-
народного валютного фонда относятся к странам с высоким уровнем дохода, доля 
расходов домохозяйств на здравоохранение в общем объёме текущих расходов на 
здравоохранение не является высокой (например, в Саудовской Аравии  – около 
15%, в  Норвегии – 13,9%, в Объединённых Арабских Эмиратах – 11,21%, в США – 
9,89%, в Омане – 4,67% и др. [15]). Вышеприведённые факты опровергают выдвину-
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тую Высшей школы экономики гипотезу о том, что увеличение случаев оплаты граж-
данами медицинских услуг является следствием увеличения доходов граждан [10]. 
Сам по себе рост расходов на цели здравоохранения со стороны граждан не явля-
ется проблемой, но здесь важно иметь в виду причины, по которым он может про-
исходить. Например, если он обусловлен приводимым авторами данного исследо-
вания тезисом о том, что «оплата населением медицинской помощи продолжает 
играть роль компенсатора сохраняющихся изъянов государственного финансиро-
вания»  [10], то тогда возникает вопрос: как же обеспечить модернизацию финан-
сового обеспечения системы здравоохранения с учётом обозначенных факторов? 

Авторы считают целесообразным обратить внимание на проблему теневой эко-
номики, существующую во всех странах мира. Данная проблема оказывает прямое 
воздействие на формирование финансовых ресурсов, которые могут быть исполь-
зованы для ускоренного качественного роста расходов на цели здравоохранения. 

В последние годы вопросы теневизации национальных экономик во всём мире 
достаточно активно обсуждались в научном сообществе, органах государственной 
власти, бизнес-сообществе. Так, в частности, в научных публикациях поднималась 
проблема её легализации: автор справедливо отметил постоянную актуальность 
наличия теневой экономики [1]. Данная проблема была в фокусе внимания авто-
ров и в контексте исследований по экономическим преступлениям [2] и по вопросу 
обеспечения противодействия угрозе экономической безопасности публично-право-
вым образованиям на местном уровне [3]. В рамках текущего исследования авторы 
оставляют за скобками вопрос противодействия теневой занятости и теневой эко-
номики, в целом, но считают, во-первых, важным обратить внимание на выявлен-
ную зависимость между отношением объёма теневой экономики к ВВП и долей 
расходов домашних хозяйств на здравоохранение в общей сумме текущих расхо-
дов на эти цели. Во-вторых, следует сформировать новые подходы к расширению 
базы, обложение которой формирует ресурсы для финансового обеспечения ока-
зания медицинских услуг гражданам. 

На рисунке 2 представлены результаты межстранового сравнения отношений 
теневой экономики к ВВП и долей расходов домашних хозяйств на здравоохране-
ние в общей сумме текущих расходов на эти цели в ряде стран. Так, наглядно видно, 
что в большинстве случаев не только совпадает траектория стремления принимае-
мых данными показателями числовых значений, но и непосредственно примерные 
величины. С учётом данного факта долю расходов домашних хозяйств на здравоох-
ранение в текущих расходах на здравоохранение авторы предлагают использовать 
как «лакмусовую бумажку» доли теневого сектора экономики. По мнению авторов, 
стратегия, направленная исключительно на обеление теневого сектора экономики, 
не является достаточной. Представляется, что более результативным будет исполь-
зование креативных методов обложения денежных средств, полученных в теневом 
секторе экономики. 

 Соответственно, с одной стороны, мы видим стремление стран к сдержива-
нию расходов на здравоохранение, а, с другой стороны, данная концепция постро-
ена на ошибочном вычислении, т.к. в основе лежит ВВП, не учитывающий тене-
вой сектор экономики. При этом, например, в Российской Федерации, его размер, 
согласно данным МВФ, составляет около 1/3 ВВП. С точки зрения реализации прав 
на медицинскую помощь в государственных учреждениях здравоохранения все граж-
дане равны, независимо от своей занятости в теневом секторе. При этом, за работа-
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ющих граждан работодатели уплачивают страховые взносы, а за неработающих (в т.ч. 
официальных безработных) исполнительные органы государственной власти субъек-
тов Российской Федерации уплачивают страховые взносы (но их размер значительно 
меньше суммы, уплачиваемой за работающих граждан). Более того, проведённый 
анализ показал, что около 28% текущих расходов на здравоохранение приходится на 
домохозяйства (причём, выявлено, что в последние годы до пандемии коронавируса 
на их долю приходилось 35-40%) (наглядно представлено на рисунке 3). 

Следует отметить, что перечисленные выше проблемы характерны не только 
для Российской Федерации, но и для многих стран мира (а в части теневого сек-
тора – абсолютно для всех стран, т.к. даже в тех странах, где его доля невысокая всё 
равно он существует и необходима работа, направленная на получение средств для 
финансового обеспечения расходов на здравоохранения от абсолютно всех граждан). 

Представляется, что в решении выявленных проблем существует несколько 
траекторий модернизации управления финансовым обеспечением здравоохране-
ния. Так, первой траекторий (которая, по сути, в настоящее время активно исполь-
зуется странами) является принятие решений по увеличению действующих тарифов 
страховых взносов, ставок налогообложения, навязывание дополнительных плат-
ных услуг (что, соответственно, приводит к увеличению доходов от их оказания, и, 
тем самым, у государственных учреждений здравоохранения возникают дополни-
тельные средств на финансовое обеспечение программы государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской помощи). 

Рис. 2. Результаты межстранового сравнения отношений теневой экономики к ВВП и  долей 
расходов домашних хозяйств на здравоохранение в общей сумме текущих расходов

Источник: составлено авторами на основании данных Всемирной организации 
здравоохранения [15] и Международного валютного фонда [14]. 
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Рис. 3. Доля расходов домашних хозяйств на здравоохранение в текущих расходах 
на  здравоохранение в Российской Федерации, в %

Источник: построено авторами на основании данных Всемирной организации 
здравоохранения [15]. 

В свою очередь, вторая траектория – отказ от финансирования тех или иных 
затрат в сфере здравоохранения (оптимизация программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи). Очевидно, что использование 
данного подхода неминуемо отразится на качестве жизни граждан соответствую-
щего государства ввиду снижения объёма государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи. 

Третья траектория – повышение качества администрирования страховых взно-
сов на обязательное медицинское страхование (в т.ч. посредством определения укло-
няющихся юридических лиц и индивидуальных предпринимателей от выполнения 
данной законодательно установленной обязанности). В целом, вопросы совершен-
ствования администрирования доходов бюджетов бюджетной системы Российской 
Федерации достаточно давно поднимаются в научной литературе [8]. Однако необ-
ходимо иметь в виду, что применение данной траектории сопряжено с объектив-
ными препятствиями и сложностями, частичное преодоление которых представля-
ется возможным благодаря практическому использованию цифровых технологий. 

Наконец, четвёртая траектория – использование идеи профессора Висконсин-
ского университета E. Feige, предложившего заменить целевые социальные страхо-
вые взносы на целевой налог на безналичные операции [11]. С одной стороны, без-
наличные операции невозможно утаить, они обязательно фиксируются кредитными 
организациями. Соответственно, мы увидим расширение налоговой базы. Однако, с 
другой стороны, теневой сектор сопряжён и с движением наличных денежных средств. 
Соответственно, мы сможем воздействовать только на часть теневого сектора. 

Обобщая всё вышесказанное следует отметить, что достижение максимального 
экономического эффекта достигается при одновременном применении методов 
управления системой финансового обеспечения здравоохранения в рамках каждой 
из траекторий. Причём для каждой страны будет преобладать применение той или 
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иной траектории в зависимости от социальных, экономических, технологических и 
иных факторов, в том числе учитывающих степень цифровизации социально-эко-
номических процессов. Представляется, что реализация рекомендаций, сформу-
лированных авторами данного научного исследования, позволит обеспечить каче-
ственные фундаментальные сдвиги в решении насущных экономических проблем 
финансового обеспечения систем здравоохранения во всём мире. 

Выводы 

Таким образом, по итогам проведённого исследования следует сделать ряд выво-
дов. Во-первых, несмотря на повышенный интерес научного и экспертного сооб-
ществ к проблемам финансового обеспечения системы здравоохранения в России 
и за рубежом (в т.ч. обострившийся в период объявленной Всемирной организа-
цией здравоохранения пандемии коронавируса), качественное изучение вопросов 
сдерживания государственных расходов на здравоохранение не обнаружено. В про-
цессе исследования было установлено, во-первых, что предлагаемые Всемирной 
организацией здравоохранения методы сдерживания государственных расходов на 
здравоохранение сопряжены с рисками негативного влияния их использования на 
долгосрочные результаты достижения целей стратегического развития государств 
(причём, как в части экономического компонента, так и в части социального блока). 
Во-вторых, глобальная стратегия на сдерживание затрат на цели здравоохранения 
построена на ошибочном обосновании: не учитывает теневой сектор. В-третьих, 
данный фактор представляется возможным учитывать при модернизации управле-
ния финансовым обеспечением здравоохранения. Так, авторами было предложено 
применение 4 траекторий набора мероприятий, сочетание которых при практиче-
ской имплементации будет определяться конкретными характеристиками государ-
ства (в т.ч. долей и структурой теневого сектора экономики и др.). 

Дальнейшие направления исследования могут быть сопряжены с поиском вариатив-
ности сочетания набора мероприятий в рамках разработки и реализации стратегии управ-
ления государственными расходами на здравоохранение с учётом множества социально-
экономических, политических и культурных факторов конкретных стран (групп стран). 
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