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Справочные данные по странам мира 

~11000 долларов США 
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Доходы на душу населения, в долларах США 

Ниже среднего Выше среднегоe 



Финансирование здравоохранения – общее  представление 
Финансирование здравоохранения связано с функциями формирования доходов, объединения рисков, распределения средств 

и оплаты поставщиков медицинских услуг, и оно призвано помогать странам продвигаться вперед по пути выполнения таких 

задач, как обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ)...  

Формирование достаточных  и устойчивых доходов с 

соблюдением принципов рациональности и 

равнодоступности 

 Рациональное и справедливое  объединение рисков, 

связанных с расходами на медпомощь, и максимизация 

потенциала для перераспределения  

Гарантированное предоставление ресурсов и покупка 

медицинских услуг с соблюдением принципа  

равнодоступности, а также принципов технической и 

распределительной эффективности 

Определение полного содержания программы 

государственных гарантий соразмерно с доходами и 

потенциалом для предоставления услуг 

ИДЕАЛЬНЫЙ ВАРИАНТ  

…размер средств, собираемых и расходуемых на здравоохранение, имеет значение, но страны не могут просто тратить 

средства, чтобы обеспечить ВОУЗ: не менее важно то, откуда берутся доходы, и как распределяются и используются ресурсы. 

Распределение 

Образование доходов 

Объединение 

рисков 

Оплата поставщикам 

услуг 

Покупка услуг  



Источники доходов 

Общее 
налогообложение 

Социальное 
медицинское 
страхование 

(СМС) 

Внешнее 
финансирование 

Добровольное 
медицинское 
страхование 

(ДМС) 

Личные 
средства 

граждан (ЛСГ) 

Другие 
источники  

(НГО и т.п.)  

 Каждый источник связан с разными 

механизмами, определяющими, как 

формируются доходы.  

 

 Можно оценить «плюсы» и «минусы» 

каждого механизма, исходя из того, 

насколько они способствуют продвижению 

вперед по пути к достижению таких целей 

системы здравоохранения, как ВОУЗ. 

 

 Редко встречаются те или иные подходы в  

«чистом» виде, и все страны используют 

гибридные методы. 

Крайне важно 

для ВОУЗ 



Глобальная картина финансирования здравоохранения  

 Показатели 

Страны с низким 

уровнем 

доходов 

Страны с 

уровнем 

доходов ниже 

среднего 

Страны с 

уровнем 

доходов выше 

среднего 

Страны с 

высоким 

уровнем 

доходов 

Все страны 

Подушевые текущие расходы на 

здравоохранение 
34 долл. США 95 долл. США 553 долл. США 

5741 долл. 

США 

1132 долл. 

США 

Доля в ВВП 5,2% 3,6% 5,9% 11,5% 5,7% 

Доля государства в текущих 

расходах 
36% 36% 56% 67% 48% 

        На душу населения  11 долл. США 38 долл. США 307 долл. США 
3545 долл. 

США 

676 долл. 

США 

Доля в финансировании за 

счет общего 

налогообложения  

64% 83% 60% 66% 71% 

Доля в финансировании за 

счет СМС 
2% 11% 40% 34% 24% 

Доля в финансировании из  

внешних источников  
33% 5% 05$ 0% 5% 

Доля ЛСГ в текущих расходах 41% 52% 32% 16% 39% 

Доля ДМС в текущих расходах 2% 5% 9% 3% 6% 

Прочее (НГО и т.п.) 21% 7% 3% 14% 7% 



Глобальная картина финансирования здравоохранения 

 



Глобальная картина финансирования здравоохранения  

Уровни Структура 

Низкий Ниже среднего        Выше среднего      Высокий (не ОЭСР)    Высокий (ОЭСР) 
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Низкий уровень 

доходов 

Уровень доходов ниже 

среднего 

Уровень доходов выше 

среднего 

Высокий уровень 

доходов: не ОЭСР 

Высокий уровень 

доходов: ОЭСР 

 
Доля в текущих расходах (%) 

Общее 

налогообложение 

СМС Внешние ЛСГ ДМС Прочее 



Глобальная картина финансирования здравоохранения  

653 долл. США 

Уровни Структура 

ВНД на душу населения, долл. 
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Низкий уровень 

доходов 
Ниже среднего Выше среднего Высокий 
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Доля в текущих расходах (%) 



Глобальная картина государственного финансирования 

Доля общего налогообложения в текущих расходах на 

здравоохранение (%) 
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Государственные расходы на здравоохранение в 

процентах от ВВП (%) 
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Общее налогообложение ↔ СМС 

 Многие страны, которые начинали с СМС впоследствии отказались от этой системы финансирования и перешли на 

общее налогообложение (например, Великобритания, Норвегия, Дания, Греция, Италия, Португалия, Испания, 

Бразилия). И наоборот. 

 

 В некоторых странах системы общего налогообложения и СМС сосуществуют в отдельности друг от друга, часто 

покрывая расходы на разные подкатегории населения (например, в Таиланде, Индии, Нигерии). 

 

 В некоторых странах организации СМС являются владельцами и операторами поставщиков услуг (например, в Коста-

Рике).  

 

 В некоторых странах системы общего налогообложения расширяются с включением в них целевых налогов для 

здравоохранения (например, в Великобритании, Индии). 

 

 Все больше стран софинансируют системы СМС за счет общего налогообложения, например, для покрытия расходов 

на группы населения, которые являются уязвимыми в силу возраста, принадлежности к неформальному сектору и т.д. 

(например, в Индонезии, Венгрии, Вьетнаме). 

 

 Различия между системами общего налогообложения и СМС становятся все более размытыми по мере того, как 

страны переходят на диверсифицированные источники государственных доходов для финансирования  

здравоохранения. 



              
Общие проблемы 

Страны с более высоким уровнем доходов:  
Старение населения, хронические 

заболевания, отсутствие координации, 
проблемы финансовой устойчивости, 

регулирование затрат, долговременная 
медико-социальная помощь 

Страны с более низким уровнем 
доходов: Неформальный сектор, 

бедность, большие частные 
расходы, недостаточный 

фактический охват, отсутствие 
финансовой защиты, отказы от 

обращения за медпомощью 



Тенденции в области государственного финансирования 

здравоохранения: Неумолимость математики  

Доля 

здравоохранения в 

государственных 

расходах 

Доля 

государственных 

расходов в % от 

ВВП 

Подушевой ВВП 

Подушевые 

государственные 

расходы на 

здравоохранение 

X X = 

Результативность 

системы 

здравоохранения и 

показатели 

состояния здоровья 

населения 



Общие государственные доходы/расходы, 2019 год 
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Подушевой доход, в долларах США 
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Доля здравоохранения в государственных расходах 

 
 

На глобальном уровне наблюдаются большие различия между странами в доле здравоохранения в государственных расходах: от <3% 

(например, в Южном Судане, Камеруне, Азербайджане) до >25% (например, в Коста-Рике) 

Индия 

США, Германия, 

Великобритания, 

Япония 

Россия 

Bottom quintile 

Mean=11% 

Top quintile 

Доля здравоохранения в государственных расходах (%) 



Неумолимость математики 

Доля 

здравоохранения в 

государственных 

расходах 

Доля 

государственных 

расходов в % от 

ВВП 

 

Подушевой ВВП 

 

Подушевые 

государственные 

расходы на 

здравоохранение 

X X = 

Результативность 

системы 

здравоохранения и 

показатели 

состояния здоровья 

населения 

2000 г. 

10% X 31% X 6130 долл. США = 182 долл. США  

2019 г. 

9% X 34% X 11516 долл. США  = 400 долл. США 



Неумолимость математики 

Экономический застой последних лет 

Небольшой рост доходов/расходов 

Уровень приоритетности здравоохранения – без изменений 
Гос. финансирование здравоохранения 

удвоилось, но в последние годы рост 

прекратился 
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 Год 

Год 

Год Доля расходов в % от ВВП (сглаж.) Дефицит Профицит Доля 

здравоохранения 

(сглаж.) 



Анализ государственных расходов на здравоохранение  

 

  

Экономический рост 
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Изменение общего размера гос. 

финансирования  
Пересмотр 

приоритетов 
Внутреннее бюджетное  Внешнее бюджетное СМС 

2457$  243$   2873$  180$   465$   1932$  2900$   81$     142$    182$   145$    148$    278$    150$     71$      75$       7$      174$     12$     21$ 2457$  243$   2873$  180$   465$   1932$  2900$   81$     142$    182$   145$    148$    278$    150$     71$      75$       7$      174$     12$     21$ 

US$3,383 
US$349 US$4,228 US$266 

US$722 

US$3,427 

US$5,563 

US$164 

US$309 US$400 US$321 

US$384 US$724 

US$413 

US$212 US$228 
US$21 

US$59 

US$300 

US$392 

US$21 

US$59 

US$300 

US$392 

US$3,383 
US$4,228 

US$722 

US$5,563 

US$309 US$321 

US$384 

US$413 

US$228 

US$349 
US$266 

US$722 

US$5,563 

US$400 

US$724 

US$228 



Макро-финансовые последствия пандемии COVID-19 

 

a) Рост подушевого ВВП (%), 2000-2023 гг., по 

экономическим группам стран 

b) Динамика подушевого ВВП (%) в 

отдельных странах в 2009-2020 гг.  

Прогнозы 

Глобальный финансовый кризис Пандемия COVID-19 

Низкий уровень доходов 

Уровень доходов выше 

среднего 

Уровень доходов ниже среднего 

 

Высокий уровень доходов 

Среднегодовой рост подушевого ВВП в 2009-2019 гг. 

Расчетный рост подушевого ВВП в 2020 г. 
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