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За последние годы опубликовано немало работ, 
посвященных анализу современного состояния финан-
сирования общественного здравоохранения, причин и 
следствия замедления прогресса в улучшении здоровья 
российских граждан и в повышении качества медицин-
ских услуг. Заметным событием в этом ряду стал выход 
в свет монографии «Организация финансовой системы 
здравоохранения: теория и практика», подготовленной 
авторским коллективом в составе кандидата медицин-
ских наук В. Г. Акишкина, кандидата экономических 
наук Р. К. Арыкбаева, кандидата медицинских наук 
П. А. Крупнова, кандидата медицинских наук А. Р. Ев-
сеевой, доктора экономических наук А. Р. Набиева. 
В книге исследованы теоретические основы рыночного 
механизма финансирования здравоохранения, обобщена 
практика организации финансовых отношений в здра-
воохранении зарубежных стран и России и предложены 
научно обоснованные мероприятия по экономическому 
развитию системы здравоохранения регионов.

Как указывает в предисловии к данной монографии 
академик РАМН, доктор медицинских наук, профессор 
В. И. Покровский, социально-демографические процес-
сы, развитие медицинских технологий бросают серьез-
ный вызов системе здравоохранения страны. Сила ответа 
на этот вызов определяется тремя главными факторами: 
объемом ресурсов, направляемых государством, населе-
нием, корпорациями на обеспечение медицинской помо-
щи; динамикой изменений в отношении общества к цен-
ностям здоровья и проблемам здравоохранения, силой 
давления на государство и систему здравоохранения со 
стороны населения – прежде всего среднего класса – и 
работодателей; эволюцией способности государства к 
развитию институтов организации и финансирования 
здравоохранения, в том числе способности проводить 
последовательную антикоррупционную политику.

Монография содержит четыре идейно и методо-
логически взаимосвязанные главы. В первой главе, по-
священной исследованию теоретических аспектов роли 
рынка в финансовом обеспечении здравоохранения и 
практики внедрения рыночных механизмов финанси-

рования системы здравоохранения зарубежных стран, 
авторы анализировали концептуальные подходы и базы 
рыночных реформ, модели организации финансирова-
ния в западных странах.

Выводы по теоретическому анализу базируются на 
анализе практики реализации рыночных моделей в зару-
бежном здравоохранении. Особое место уделено иссле-
дованию сложившейся модели обязательного медицин-
ского страхования (ОМС).

Исследуя теоретико-методические аспекты организа-
ции финансовых отношений в здравоохранении России 
(глава 2), авторы достаточно внимания уделяют макро-
экономическим факторам формирования финансово-
экономических отношений отрасли.

Справедливым является вывод, что современная 
система экономических отношений в здравоохранении 
пока не позволяет полностью гарантировать доступ-
ность и соответствующие стандарты качества оказания 
медицинской помощи. Вместе с тем поддержание здо-
ровья населения зависит также от общего экономиче-
ского роста, выработки и реализации дейст венной об-
щественной политики укрепления здоровья, создания 
благоприятной окружающей среды, от работы многих 
отраслей и сфер, обслуживающих здравоохранение или 
косвенно влияющих на изменение здоровья населения, 
поведенческие и биологические факторы. Контроль за 
достижением ожидаемых результатов требует развития 
корпоративных отношений в здравоохранении, коорди-
нации усилий не только различных ведомств и учреж-
дений, непра вительственных, частных организаций, но 
и использования регулирующих функций со стороны 
государства (центральных и местных органов власти). 
В целом регулирование рынка услуг здравоохранения 
со стороны государства неизбежно и обязательно, хотя 
методы этого регулирования зависят от экономической 
конъюнктуры – доходов (заработная плата, пенсии, по-
собия), роста безработицы.

Социально-экономический механизм охраны здоро-
вья граждан – это устойчивая система социально-эко-
номического взаимодействия социальных групп друг с 
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другом, а также с государством на рынке медицинских 
услуг в условиях функционирования обязательного ме-
дицинского страхования в сфере производства, распре-
деления, обмена и потребления медицинских услуг. 
Система регулируется целесообразным экономическим 
поведением социальных групп; общественными пот-
ребностями гарантированной, бесплатной, доступной, 
качественной медицинской помощи; социальными инс-
титутами общества.

Именно становление рынка медицинских услуг мо-
жет стать одним из важнейших механизмов привлечения 
дополнительных средств для финансирования системы 
здравоохранения. Для решения этой задачи необходимо 
преобразование экономических форм собственности и 
организационных форм предпринимательской деятель-
ности в здравоохранении.

Заслуживает внимания исследование основ органи-
зации финансовых отношений в отечественном здраво-
охранении. Справедливым является вывод авторов, что 
во многом низкая эффективность отечественного здра-
воохранения обусловлена недостаточными объемами 
финансирования, многоканальностью источников фи-
нансирования, слабой мотивацией пер сонала лечебно-
профилактических учреждений, отсталой материально-
технической базой и другими факторами. При этом до-
казано, что в основе выработки эффективной модели фи-
нансирования здравоохранения России должно лежать 
одноканальное финансирование через систему ОМС с 
ориентацией на конечные результаты. Необходимость 
бюджетирования результатов обусловливает формиро-
вание бюджета исходя из целей и планируемых итогов 
государст венной политики. Бюджетные ассигнования 
должны иметь жесткую привязку к функциям (услу-
гам, видам деятельности), при их планировании главное 
внимание должно уделяться обоснованию конечных ре-
зультатов в рамках бюджетных программ. В этой связи 
требуется расширение самостоятельности и ответствен-
ности администраторов бюджетных средств. Для этого 
устанавливаются долгосрочные переходящие лимиты 
ассигнований (с их ежегодной корректировкой в рам-
ках среднесрочного финансового плана), формируется 
общая сумма ассигнований на выполнение определен-
ных функций и программ (детализация их направлений 
использования осуществляется администраторами бюд-
жетных средств), создаются стимулы для оптимизации 
использования ресурсов. Приоритет остается за внутрен-
ним контролем, ответственность за принятие решений 
делегируется на нижестоящие уровни. Осуществляются 
мониторинг и последующий внешний аудит финансиро-
вания и результатов деятельности, оценка работы адми-
нистраторов бюджетных средств производится по полу-
ченным результатам.

Интересным представляется исследование проблемы 
эффективного распределения финансовых ресурсов для 
повышения доступности и качества медицинской по-
мощи. Для распределения ресурсов между различными 
направлениями движения к этой цели важное значение 
будет иметь внедрение механизма бюджетирования, 
ориентированного на результат (БОР) и, в частности, 
методов оценки эффективности расходов в здравоохра-
нении. Бюджетирование, ориентированное на резуль-

тат, рассматривает финансирование здравоохранения 
как процесс, в котором ресурсы используются для по-
лучения результата, связанного с улучшением состоя-
ния здоровья и продлением жизни населения. Поэтому 
необходимыми составляющими БОР являются оценка 
результативности организации медицинской помощи 
(отраслевой уровень) и оценка результативности ле-
чения и профилактики болезней (уровень учреждений 
здравоохранения), которые должны определить, приво-
дит ли изменение условий финансирования к желаемым 
результатам.

Авторы приводят сравнительные характеристики 
методов анализа эффективности за трат. Важность и ак-
туальность применения данных методов в российском 
здравоохранении на сегодняшний день очевидна и все 
чаще рассматривается в контексте современного рефор-
мирования здравоохранения, в частности, при перехо-
де с механизма финансирования отрасли к принципам 
бюджетирования, ориентированного на результат, когда 
эффективность использования имеющихся материаль-
ных ресурсов становится ключевым показателем эффек-
тивности функционирования отрасли в целом. Оценка 
эффективности затрат средств бюджета и обязательного 
медицинского страхования имеет важное значение в уп-
равлении деятельностью здравоохранения региона, поз-
воляет отслеживать результаты программно-целевого 
планирования и повышать его эффективность.

Характеристика современного состояния организа-
ции финансов здравоохранения Астраханской области 
достаточно детально и квалифицированно изложена в 
четвертой главе. Несомненный научный и практический 
интерес представляют разделы, раскрывающие перспек-
тивы развития организации финансов системы здраво-
охранения региона и использования инструментария 
информатизации в целях повышения эффективности 
функционирования регионального здравоохранения.

Завершается монография обоснованными рекомен-
дациями, основной лейтмотив которых в следующем: 
именно с помощью страховой медицины возможно су-
щественно увеличить объемы ресурсов и тем самым 
создать необходимые экономические условия для качес-
твенного повышения уровня медицинского обслужива-
ния населения.

Отечественное здравоохранение может эффективно 
функционировать, по убеждению авторов, когда в каче-
стве основных источников финансовых ресурсов высту-
пают бюджетные средства, средства ОМС, прямые пла-
тежи населения и средства общественных организаций. 
Проблема заключается в их оптимальном соотношении 
с точки зрения достижения гарантированности, доступ-
ности и качества медицинских услуг.

Одной из причин поиска оптимальных методов фи-
нансирования отечественного здравоохранения явля-
ется нерешенная проблема обеспечения соответствия 
объемов финансирования объемам госгарантий оказа-
ния медицинской помощи населению. Основным пре-
пятствием на пути решения данной проблемы является 
не столько недостаточный объем выделенных финан-
совых ресурсов, сколько недостаточная эффективность 
финансового планирования и финансового менеджмен-
та различных источников финансирования. Российская 
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система бюджетно-страховой модели финансирования 
здравоохранения характеризуется множе ственностью 
плохо скоординированных друг с другом источников 
выделяемых средств, управляемых по разным прави-
лам. Многоканальность финансирования общественно-
го здравоохранения, существующая система бухгалтер-
ской и статистической отчетности снижают финансо-
вую прозрачность отрасли, ее управляемость, создают 
трудности в осуществлении контроля за эффективным и 
целевым расходованием средств и проведении контроля 
качест ва оказания медицинской помощи.

Одним из направлений повышения финансовой эф-
фективности функционирования российского здравоох-
ранения является внедрение принципов бюджетирова-
ния, ориентированного на результат.

Необходимо отметить творческий подход авторов 
и практический их опыт организа ции финансирования 
здравоохранения Астраханской области, позволивший 
научно обосновать перспективы организации эффек-
тивной финансовой системы здравоохранения, ее по-
ступательного развития.

Отличающаяся системностью, последовательностью 
и логикой изложения материала монография вызовет на-
учно-практический интерес у исследователей проблем 
финансирования здравоохранения, работников органов 
управления, ФОМС, страховых компаний и медиков-
практиков, послужит повышению эффективности орга-
низации финансовой системы здравоохранения.




