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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 75 % смертей в России
обусловлены хроническими неинфекционными заболеваниями (далее — ХНИЗ), такими
как сердечно-сосудистые, онкологические, заболевания органов дыхания и диабет [1].

Хронические неинфекционные заболевания являются не только угрозой преждевре-
менной смерти, но и способны значительно снизить качество жизни и повлиять на разви-
тие человеческого потенциала через процессы демографического воспроизводства и спо-
собность населения к труду. Это подтверждается, в частности, исследованиями М. Гросс-
мана [5], который отмечал, что качество здоровья значительно влияет на развитие чело-
веческого капитала за счет дополнительного рабочего времени и полезности.

При этом одной из приоритетных задач государственной политики Российской Феде-
рации в соответствии с Концепцией долгосрочного социально-экономического развития
РФ до 2020 г. (далее — Концепция) [3] является развитие человеческого потенциала.

В Концепции отмечается, что негативные тенденции в развитии человеческого потен-
циала в РФ обусловлены низким качеством и снижением уровня доступности социаль-
ных услуг, в том числе в сфере здравоохранения. Снизить влияние негативных тенден-
ций способно увеличение охвата населения высококачественной и эффективной первичной
медико-санитарной помощью, которая является основой системы оказания медицинской
помощи.

В связи с этим особую актуальность приобретают вопросы эффективности выбора фи-
нансового обеспечения сферы здравоохранения. При растущем уровне финансового обес-
печения программ государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи
через систему обязательного медицинского страхования (в 2006 г.— 42 %, в 2016 г.— 69
%) пристальное внимание необходимо уделять достигнутым результатам использования
средств, направленных на реализацию программы обязательного медицинского страхова-
ния.

В связи с вышеизложенным для снижения уровня влияния негативных факторов в
виде ХНИЗ на развитие человеческого потенциала необходимо в среднесрочной перспек-
тиве реализовать основную цель государственной политики в сфере здравоохранения —
обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских
услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости
и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки [2].

В исследовании проведен анализ влияния расходов на показатели состояния здоровья
населения в трех существующих моделях финансового обеспечения сферы здравоохране-
ния:

— частная (рыночная) модель в США;
— бюджетная модель в Великобритании;
— страховая модель в России.
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Исследование проведено за период с 1995 по 2015 гг. Данные, использованные в эм-
пирическом анализе, были получены из Сборника индикаторов мирового развития (WDI)
Всемирного банка [4].

В качестве переменных были выбраны следующие показатели:
— расходы на здравоохранение;
— частные расходы на здравоохранение (формальные и неформальные платежи);
— валовой внутренний продукт на душу населения;
— доля населения в возрасте до 18 лет;
— доля населения в возрасте от 18 до 55 лет, старше 56 лет; — ожидаемая продолжи-

тельность жизни при рождении (годы); — смертность;
— доход;
— сроки ожидания медицинской помощи.
В исследовании выдвинуты две гипотезы:
1) существует отрицательная корреляция между распространенностью частных расхо-

дов в здравоохранении и охватом медицинской помощью;
2) существует положительная корреляция между увеличением частных расходов на

здравоохранение и ожидаемой продолжительностью жизни при рождении.
В Великобритании, где здравоохранение финансируется главным образом за счет госу-

дарственных средств в рамках бюджетной модели, наличные расходы населения обычно
низки и выше охват населения медицинской помощью. Это объясняется тем, что для всех
граждан обеспечен гарантированный доступ к медицинской помощи вне зависимости от
получаемого дохода.

Также в ходе анализа выявлен эффект: в странах, где здравоохранение в основном фи-
нансируется за счет государственных средств, расходы на неформальные платежи ниже,
чем в странах со страховой моделью финансирования.

По результатам проведенной оценки эффективности выявлено, что увеличение как
государственных, так и частных расходов на здравоохранение значительно (на уровне
1%) увеличило ожидаемую продолжительность жизни при рождении примерно на 1 и 0,5
года, соответственно.

Важно отметить, что ввиду отсутствия дополнительных издержек при обращении за
медицинской помощью потребитель может обратиться к врачу, даже если для этого от-
сутствует основание. Также потребитель в рамках бюджетной модели не заинтересован в
повышении экономической эффективности государственных расходов и может выбирать
услугу по более высокой цене при сопоставимом качестве.

При бюджетной модели также есть риск и со стороны поставщика услуг: потребитель
не обладает компетенцией и знаниями для определения обоснованности назначения услуг,
что приводит к навязыванию услуг со стороны поставщика.

Привлечение личных средств граждан при этом рискует привести к росту неравен-
ства в доступе к медицинской помощи, также потребитель услуги не позволит влиять на
стоимость услуги и порядок ее предоставления. Эти риски приведут к неэффективному
использованию средств граждан на получение медицинской помощи.
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