
91

ОБЩЕСТВЕННЫЕ НАУКИ И СОВРЕМЕННОСТЬ. 2024. № 2. С. 91–103
SOCIAL SCIENCES AND CONTEMPORARY WORLD, 2024, no. 2, pp. 91–103

УДК 304.41	 DOI: 10.31857/S0869049924020073
	 EDN: zmsrwu

СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
SOCIAL PROBLEMS OF HEALTH CARE SERVICES

Оригинальная статья / Original article

Охват услугами здравоохранения населения России 
и стран ЕС: сравнительный анализ
© Л.В. ПАНОВА, А.Ю. ПАНОВА

Панова Людмила Васильевна, Социологический институт Федерального научно-исследо-
вательского социологического центра Российской академии наук (Санкт-Петербург, Россия), 
l_panova@list.ru. ORCID: 0000-0001-8660-3977

Панова Анастасия Юрьевна, Российский государственный гидрометеорологический универ-
ситет (Санкт-Петербург, Россия), n_panova08@list.ru. ORCID: 0000-0001-7673-1721

Проведен сравнительный анализ всеобщего охвата услугами здравоохранения (ВОУЗ) населения 
России и стран ЕС за период 2019–2020 гг. В исследовании использована концепция трехмерного 
измерения охвата медицинской помощью Р. Буссе, Дж. Шрейёгга и К. Герика. По этой методике уро-
вень развития ВОУЗ определяют три показателя: охват населения, имеющего право на финансируе
мые государством медицинские услуги; набор медицинских услуг по программе государственных 
гарантий; личные расходы населения на медицинскую помощь. Базой анализа стали данные Росста-
та, Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Организации экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР); в исследовании использованы количественные методы. Сделаны следующие 
выводы. Во-первых, медицинская помощь в России и странах Евросоюза охватывает практически 
все население. Перечень медицинских услуг (какую именно помощь обеспечивает программа госу-
дарственных гарантий) существенно различается в России и многих странах ЕС. Российская про-
грамма покрывает намного меньше услуг и товаров медицинского назначения, что не соответству-
ет потребностям населения в медицинской помощи. В частности, по программе государственных 
гарантий оплачивается только половина (52%) услуг амбулаторной помощи. В странах Евросоюза 
данный показатель составляет 78%. Также Россия значительно отстает от средних стандартов ЕС по 
обеспечению амбулаторных пациентов лекарствами. Данная ситуация связана с тем, что в России 
государство последние 20 лет не выделяет достаточно средств на здравоохранение (около 3,5% от 
ВВП и 4,6% в начале пандемии), в значительной степени полагаясь на траты домохозяйств.
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Abstract. An analysis of universal health coverage (UHC) of the Russian population compared to EU 
countries for the period 2019–2020 is provided. The concept of three-dimensional measurement of health 
care coverage proposed by R. Busse, J. Schreyögg and C. Gericke is used as basis of the research. Within the 
framework of this methodology, three indicators are applied that determine the level of UHC development: 
1) coverage of the population eligible for publicly funded health services; coverage of medical services 
included in the program of state guarantees; and personal medical expenses of the population. Comparative 
analysis was applied using quantitative methods on the databases of Rosstat, the World Health Organization 
(WHO) and the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD). The following 
conclusions were made. Medical assistance in Russia and the EU countries covers almost the entire 
population. Coverage of medical services (what kind of care is provided by the state guarantees programs) 
differs significantly in Russia and many EU countries. In Russia much fewer services and medical supplies 
are covered, which does not meet the needs of the population in medical care. In particular, this applies to 
outpatient care, where only half (52%) of the services are paid under the state guarantee program. In EU 
countries, on average, the state pays 78% of outpatient care costs. The medication supply to outpatients 
also lags far behind the average EU standards. The main reason for this situation is related to the fact that 
Russia provided insufficient funds on healthcare over the past twenty years (3.5% of GDP and 4.6% at the 
beginning of the pandemic), relying heavily on household spending.
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Концепцию всеобщего охвата населения услугами здравоохранения (ВОУЗ) предло-
жили представители движения «Здоровье для всех» еще в 1970-х гг. Данные концептуаль-
ные установки получили свое развитие в Алма-Атинской декларации 1978 г. по первич-
ной медико-санитарной помощи на международной конференции под патронажем ВОЗ. 
Деятельность по всеобщему охвату населения медицинскими услугами за прошедшие 
десятилетия приняла такой размах, что Организация Объединенных Наций в 2015 г. вклю-
чила соответствующие рекомендации в Повестку дня в области устойчивого развития на 
период до 2030 г. (в задачи ЦУР № 3)1.

Большой интерес к этой проблеме отразился в многочисленных исследованиях. В раз-
личных тематических работах рассматривают стратегии обеспечения всеобщего охвата, 

1	 Resolution adopted by the General Assembly on 25 September 2015. Transforming our world: the 2030 Agenda 
for Sustainable Development (A/70/1). United Nations. 35 P. 21 October 2015. (https://www.un.org/en/development/
desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf).
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модели организации здравоохранения, способы и источники финансирования данных 
услуг, а также необходимые для этого пакеты госгарантий [Чубарова 2022; Улумбе-
кова, Гиноян, Калашникова, Альвианская 2019; Wagstaff, Neelsen 2020; Hogan, Sevens, 
Hosseinpoor, Boerma 2017].

Цель исследования – провести сравнительный анализ ВОУЗ населения России и стран 
Евросоюза. Рассмотрены его основные показатели, проанализированы особенности полу-
чения услуг здравоохранения в России.

Измерение ВОУЗ основано на методике оценки состояния здравоохранения, которую 
предложили немецкий экономист Р. Бусс и его коллеги в 2007 г. [Busse, Schreyögg, Gericke 
2007]. Их исследование позволило выявить и сформулировать основные характеристики 
универсального охвата услугами здравоохранения в трех измерениях: кто охвачен, что 
охвачено и стоимость непокрытых услуг. Степень охвата зависит от политики здравоохра-
нения в конкретной стране.

Следует заметить, что впоследствии подобную методику измерения ВОУЗ начала 
использовать Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)2. В  целом на нее опира-
ются многие исследования универсального охвата услугами здравоохранения и доступа к 
медицинской помощи [Rice, Quentin, Anell, Barnes, Rosenau, Unruh, Ginneken 2018; Paris, 
Hewlett, Auraaen, Alexa, Simon 2016].

В рамках такого подхода в данной работе использованы следующие показатели: охват 
населения, которое имеет право на финансируемые государством медицинские услуги 
(кто охвачен); набор медицинских товаров и услуг, которые входят в программу государ-
ственных гарантий (что охвачено); личные расходы населения на медицинскую помощь.

Информационную основу исследования составили базы статистических данных Рос-
стата, ВОЗ и Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР). Использо-
ваны количественные методы сравнительного анализа – главным образом относительные 
величины. ВОЗ определяет основные показатели следующим образом. Всеобщий охват 
услугами здравоохранения означает, что все люди получают необходимые им медико-
санитарные услуги, не испытывая при этом финансовых трудностей. Подобные действия 
включают в себя полный набор основных качественных медико-санитарных услуг для 
укрепления здоровья и его профилактики, а также лечения, реабилитации после заболева-
ний и, при необходимости, паллиативной помощи.

Охват населения, имеющего право на финансируемые государством медицинские 
услуги, равен доле населения, которая обеспечена набором товаров медицинского назна-
чения и услугами в рамках государственного снабжения и частного медицинского стра-
хования. Второй параметр показывает уровень развития ВОУЗ  – набор медицинских 
услуг, которые входят в программу государственных гарантий. Данный показатель отра-
жает долю государственных затрат на получение услуг и товаров медицинского профиля, 
включенных в программу государственных гарантий. Третий показатель – личные пла-
тежи населения за медицинскую помощь  – определяет частную систему финансирова-
ния. Сравнительный анализ возможно провести за счет того, что приведенные показатели 
определены на основе данных Системы счетов здравоохранения 2011 г. [Система счетов 
здравоохранения… 2022]. Следовательно, они сопоставимы.

2	 The world health report. Health systems financing: the path to universal coverage. Geneva, World Health 
Organization. 2010. (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?sequence=1).
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Охват населения, имеющего право  
на финансируемые государством медицинские услуги

Основной набор медицинских услуг обычно включает в себя консультации с врачами, 
обследования, стационарное лечение и профилактические меры.

В России с принятием Федерального закона «О медицинском страховании граждан 
в Российской Федерации» (1991  г.) жители могут пользоваться бесплатными услугами 
здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования (ОМС). Числен-
ность лиц, охваченных этой услугой, в 2020 г. составила 99,6% от всего населения России3.

В странах Евросоюза полный охват населения основными услугами (100%) наблюда-
ется в большинстве государств. Только в Словакии, Венгрии и Польше 5–8% населения не 
покрыты государственной системой здравоохранения (см. рис. 1).
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Рисунок 1. Охват населения услугами здравоохранения, финансируемого государством, %, 2020 г.

Figure 1. Coverage of the population with publicly funded health services, %, 2020

Источник: [OECD Health Statistics 2022].
Source: [OECD Health Statistics 2022].

Следует отметить, что значительную роль в этом отношении в странах Евросоюза 
играет добровольное медицинское страхование (ДМС). Охват населения основным набо-
ром услуг обычно учитывается независимо от того, обеспечено оно за государственный 
счет или через ДМС. Между тем часть стран добивается универсального покрытия за счет 
частных страховок: например, в Нидерландах4 и Греции5 обязательное медицинское стра-
хование поддерживают государственными субсидиями.

3	 Отчет о результатах деятельности Федерального фонда обязательного медицинского страхования в 
2020 году. М. 2021.

4	 Netherlands: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies Publications 
Country Health Profiles. 15 Dec 2023. (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/netherlands-
country-health-profile-2023_3110840c-en).

5	 Greece: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies Publications 
Country Health Profiles. 15 Dec 2023. (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/greece-country-
health-profile-2023_dd530c3e-en).
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Добровольное страхование может обеспечить выполнение разных задач: возмещать 
затраты, которые не покрывает государство; получать дополнительные услуги (дополни-
тельная страховка); ускорить доступ к услуге или расширить выбор поставщиков (дубли-
рующая страховка).

Дополнительная страховка важна для универсального охвата. Более половины насе-
ления стран Евросоюза имеет дополнительное частное страховое покрытие. Во  Фран-
ции почти все население (95,5%) имеет дополнительную страховку, затраты в системе 
социального обеспечения разделены за счет государственных субсидий, в результате чего 
медуслуги бедным домохозяйствам предоставляют бесплатно или по сниженным став-
кам. В Нидерландах существует самый большой рынок дополнительных услуг в Европе: 
87,6% населения использует частное страхование при оплате стоматологической помощи 
и физиотерапии [Baeten, Spasova, Vanhercke, Coster 2018].

В России добровольное медицинское страхование менее распространено: по данным 
ОЭСР, в добровольном медицинском страховании участвует только десятая часть (9,5%) 
населения страны6.

Медленное развитие ДМС можно объяснить низкими доходами населения и высо-
кой стоимостью полисов, что подтверждает сравнение их стоимости и среднего дохода 
населения. Стоимость страховки по ДМС достигает 250 тыс. руб. в зависимости от места 
жительства, возраста и состояния здоровья пациента. По данным за 2022 г., топ-5 страхо-
вых компаний России (АО «СОГАЗ», САО «РЕСО-Гарантия», АО «АльфаСтрахование», 
СПАО «Ингосстрах», ПАО СК «Росгосстрах») предлагали три основных варианта полиса. 
Базовая страховка (минимальный уровень) на 1 год для мужчины 35 лет без вредных при-
вычек и хронических заболеваний составляла 15–18 тыс. руб. в регионах и около 40 тыс. 
руб. в Москве. Программа «Премиум» для такого же пациента, которая включала в себя 
экстренную помощь, стационар и стоматологию, в Москве стоила 95 тыс. руб., в Ростове – 
от 60 тыс. руб. Для пациентов более старшего возраста стоимость возрастала примерно 
на 40 тыс. руб. в обоих случаях. Цена полного пакета со всеми параметрами обслужива-
ния, включая профилактические осмотры, для молодого пациента в Москве составляла 
170 тыс. руб., в регионах – от 100 тыс. руб. Для пациентов в возрасте стоимость увеличи-
валась до 150 тыс. в регионах и до 250 тыс. руб. в Москве7.

По данным Росстата, среднедушевой номинальный денежный доход в России увели-
чился в 2022 г. на 12,4%, составив 45,3 тыс. руб. В то же время реальные располагаемые 
денежные доходы населения (скорректированные на инфляцию и за вычетом обязатель-
ных платежей) сократились на 1%8. В сложившихся условиях трудно ожидать, что населе-
ние страны будет активно участвовать в ДМС.

По данным Центрального Банка РФ, средняя страховая премия по договорам ДМС, 
заключенным с физическими лицами, во II  квартале 2022  г. не  превышала 2  тыс. руб. 
В I квартале 2023 г. количество заключенных договоров увеличилось на 1,9% г/г. – глав-
ным образом за счет розничных клиентов, которые, как правило, приобретают недоро-
гие страховые программы (страхование от критических заболеваний, диспансеризация). 
Также на динамику повлиял рост страхования мигрантов из-за притока иностранных 

6	 OECD Health Statistics 2022. Definitions, Sources and Methods. OECD. 2022. (https://www.oecd.org/els/health-
systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2022.pdf).

7	 Удовиченко В. Что нужно знать о добровольном медицинском страховании и когда выгодно оформить по-
лис ДМС. Banki.ru. 20.12.2022. (https://www.banki.ru/news/daytheme/?id=9515683).

8	 Росстат представляет информацию о границе бедности 2022 года. Федеральная служба государственной 
статистики. 10 марта 2023. (https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/200416).
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рабочих в Россию в начале 2023 г. Выплаты по договорам ДМС в I  квартале 2023 г. увели-
чились на 8,2% – в том числе в связи с ростом стоимости медицинских товаров и услуг9.

Подводя промежуточные итоги, можно сказать, что в России и большинстве стран ЕС 
население преимущественно обеспечено бесплатной медицинской помощью – достигнут 
полный или почти полный охват населения, которое имеет право на финансируемые госу-
дарством медицинские услуги.

Охват медицинских товаров и услуг,  
входящих в программу государственных гарантий

Основной характеристикой систем здравоохранения выступает право на получение 
медицинских товаров и услуг, которые входят в программу государственных гарантий. 
Охват государственными затратами медицинской помощи служит универсальным индика-
тором оценки благополучия в сфере здравоохранения европейских стран [Baeten, Spasova, 
Vanhercke, Coster 2018]. Сравнив величины базовых пакетов, можно оценить доступность 
медицинского обслуживания в стране [Gibis, Koch-Wulkan, Bultman 2004].

В России с 1998 г. действует Программа государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи. Страны ЕС законодательными актами устанав-
ливают пакеты соответствующих льгот для населения, основой которых служит проект 
«Корзина для здоровья» [Schreyögg, Stargardt, Velasco-Garrido, Busse 2005].

В странах Евросоюза в 2020 г. более трех четвертей всех расходов на медицинскую 
помощь покрывало государство за счет прямых налогов или ОМС. Однако различия 
между странами в степени охвата довольно значительны. В  Чехии 88% медицинских 
услуг оплачивают из госбюджета, в Германии и Франции – 85%. Однако Греция и Болга-
рия оплачивают только 62% расходов, остальное покрывает население. В России на Про-
грамму государственных гарантий, которая позволяет получить бесплатную медицинскую 
помощь, приходится 61% от общих затрат на здравоохранение10.

В табл. 1 представлена доля государственных расходов в разрезе видов медицинской 
помощи. Согласно Системе счетов здравоохранения, выделены следующие виды: стацио-
нарная, амбулаторная, стоматологическая помощь и фармацевтическая продукция.

Современная стационарная помощь из-за широкого использования различных техно-
логий требует больших денежных затрат, поэтому во всех странах расходы государства на 
эти услуги значительно выше, чем на остальные виды помощи. В среднем в ЕС его госу-
дарства-члены покрывают 88% всех расходов на стационарное лечение. Уровень охвата 
стационарной помощью во многих странах, в частности в Германии, Италии, Финляндии, 
Франции, Швеции и Эстонии, близок к 100%. Только в Греции государственное обеспече-
ние покрывает меньше 70% таких расходов. В России показатель составляет 74%.

В среднем чуть больше трех четвертей (79%) расходов на амбулаторную медицинскую 
помощь в странах ЕС покрывают государство и схемы обязательного страхования. Показа-
тель варьируется от менее 60% в Италии и Португалии до 90% и больше в Чехии, Дании, 
Германии, Словакии и Швеции. Амбулаторные приемы первичной и специализированной 
помощи в основном бесплатны, но довольно широко применяют совместные платежи и 

9	 Обзор ключевых показателей деятельности страховщиков. I квартал 2023 года. Информационно-аналити-
ческий материал. № 1. М. Центральный Банк Российской Федерации. 2023. (https://cbr.ru/Collection/Collection/
File/45053/review_insure_23Q1.pdf).

10	 OECD Health Statistics 2021. Definitions, Sources and Methods. OECD. (https://www.oecd.org/els/health-
systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2021.pdf).
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оплату определенных услуг самими пациентами. Например, в Дании средства обязатель-
ного страхования покрывают 98% общих затрат на медицинские услуги, однако граждане 
сами оплачивают услуги психологов и физиотерапевтов11.

Таблица 1
Доля государственных расходов в разрезе видов медицинской помощи, % от общих затрат на 

медицинские услуги, 2019 г.
Table 1

Share of public spending by type of medical care, in % of total health services costs, 2019

Страны Стационарная 
помощь

Амбулаторная 
помощь

Стоматологическая 
помощь

Фармацевтическая 
продукция

Россия 74 52 Нет сведений 12
Австрия 88 81 47 68
Бельгия 77 64 34 64
Венгрия 90 62 29 49
Германия 97 89 68 82

Греция 61 61 0 51
Дания 90 91 19 43
Италия 96 60 Нет сведений 62

Ирландия 96 61 30 52
Испания 88 70 2 70
Латвия 87 57 16 41
Литва 91 71 15 43

Люксембург 93 91 43 54
Нидерланды 91 85 12 67

Польша 93 69 67 36
Португалия 79 57 Нет сведений 54
Словакия 86 95 51 68
Словения 87 78 49 51

Финляндия 94 84 35 64
Франция 96 80 Нет сведений 82

Чехия 94 90 50 56
Швеция 99 91 43 54
Эстония 98 85 Нет сведений 62

Источник: [OECD Health Statistics 2021].
Source: [OECD Health Statistics 2021].

В России государственные расходы на амбулаторную помощь покрывают 52% всех 
затрат по этому виду обслуживания, остальные расходы несут домохозяйства.

Государственное обеспечение расходов на стоматологическую помощь больше диф-
ференцировано по странам, наблюдается более высокий уровень совместного несения 
затрат. Часто только детская стоматология включена в программу государственных гаран-
тий [Auraaen, Fujisawa, Lagasnerie, Paris 2016]. В среднем около 38% платежей за сто-

11	 Denmark: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies Publications 
Country Health Profiles. 15 Dec 2023. (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/denmark-country-
health-profile-2023_e4f0bee3-en).
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матологическое лечение покрывают государственные источники или ОМС12. Всего две 
страны (Германия и Словакия) оплачивают более половины общих расходов населения 
на стоматологическую помощь. В Греции13 и Испании14 государственные расходы на сто-
матологическое обслуживание для взрослых практически не предусмотрены. В случаях, 
когда стоматологическая помощь мало охвачена государственными гарантиями, ДМС 
помогает обеспечивать финансовую поддержку населения.

По данным исследователей, в России расходы на стоматологическое обслуживание 
через систему ОМС покрывают 30% от общих затрат на эту помощь [Бойков 2017] – при-
мерно столько, сколько в среднем выделяют страны Евросоюза.

Государства финансируют стоматологическую помощь в гораздо меньших объемах по 
причине того, что общий статус здоровья меньше зависит от нее, по сравнению с боль-
ничными или амбулаторными услугами. Однако стоимость стоматологической помощи 
сильно влияет на бюджет домохозяйств – особенно с небольшими доходами. Оплата таких 
услуг из личных средств семьи может привести к финансовым трудностям. Так, в ряде 
стран Европейского союза такие траты выступают одной из основных причин значитель-
ных расходов на здравоохранение (Швеция, Франция, Германия, Австрия, Словакия)15.

Государственное покрытие расходов на фармацевтическую продукцию  – «больное 
место» для всех стран. В  государствах Евросоюза около 56% таких затрат оплачивают 
из бюджета. В  Литве, Польше и Латвии показатель составляет меньше 50%. Наиболее 
высокое покрытие наблюдается в Германии и Франции, где уровень охвата достигает 
82%. В некоторых странах пациенты полностью оплачивают рецептурные лекарства, но 
определенные группы населения, такие как хронические больные (например, в Швеции), 
получают лекарства бесплатно. В ряде стран ДМС играет важную роль в покрытии фар-
мацевтических препаратов (Франция, Люксембург, Дания).

В России наблюдается низкий уровень государственного обеспечения фармацевтиче-
скими препаратами: всего 12% от общей суммы расходов на данные услуги. Основная 
причина такой ситуации заключается в том, что в нашей стране лекарственное обес
печение амбулаторных больных не входит в систему ОМС. Исключение составляют 
некоторые льготные группы населения. В то же время многие российские и иностран-
ные аналитики считают, что личные расходы на лекарства остаются одной из самых 
больших причин финансовых рисков для населения [Улумбекова, Калашникова 2018; 
Somanathan, Sheiman, Salakhutdinova, Buisman 2018]. Более того, расширение доступа 
к бесплатным лекарствам может значительно влиять на уровень здоровья населения. 
Исследования показывают, что всеобщее лекарственное обеспечение значительно увели-
чивает прогресс в лечении многих заболеваний и создает альтернативы существующим 
методам лечения болезней, которые ранее считались неизлечимыми [Polain, Franken, 
Koopmanschap, Cleemput 2010].

12	 OECD Health Statistics 2022 Definitions, Sources and Methods. OECD. 2022. (https://www.oecd.org/els/health-
systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2022.pdf).

13	 Greece: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies Publications 
Country Health Profiles. 15 Dec 2023. (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/greece-country-
health-profile-2023_dd530c3e-en).

14	 Spain: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies Publications Country 
Health Profiles. 15 Dec 2023. (https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/spain-country-health-
profile-2023_71d029b2-en).

15	 Health for Everyone?: Social Inequalities in Health and Health Systems. OECD Health Policy Studies. OECD 
Publishing, Paris. 2019. (https://www.oecd.org/publications/health-for-everyone-3c8385d0-en.htm).
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Личные платежи населения за медицинскую помощь

Ни одна современная система здравоохранения, бюджетная или страховая, не обхо-
дится без частных финансовых вложений. Они необходимы для ресурсной обеспеченно-
сти медицинской помощи. В большинстве стран Евросоюза затраты разделяют, при этом 
большую часть расходов обеспечивают за счет государственных источников финансиро-
вания. Определенную сумму вносят и пациенты, которые участвуют в схемах совместного 
страхования, производят фиксированную оплату или делают предварительные взносы.

Оценка практики взимания платы за медицинскую помощь с населения и внесения 
личных платежей говорит о том, что оплата лекарств, стоматологических услуг и пси-
хиатрической помощи слишком обременительны для граждан. Особенно они влияют на 
группы населения, уязвимые и по доходу, и по продолжительности болезни [Palma, Webb, 
Hernández-Quevedoc, Scarpetti, Lessof, Siciliani, Ginneken 2021].

Различные способы сбора денег с граждан складываются в личные расходы населения 
на медицинскую помощь. В странах Евросоюза в 2020 г. 15% расходов на здравоохране-
ние приходилось на личные платежи домохозяйств16. Различия между странами по этому 
показателю существенные (см. рис. 2). Меньше всего платят домохозяйства в странах, в 
которых государство покрывает значительную долю расходов на медицинскую помощь. 
В них доля личных расходов составляет 10–12% от общего объема средств на медпомощь. 
К таким государствам относят Францию, Люксембург, Нидерланды и Хорватию. Больше 
всего платит из собственного кармана население Греции, Мальты и Болгарии. В этих госу-
дарствах личные платежи семей составляют больше трети всех расходов на медицинскую 
помощь. По  классификации источников финансирования здравоохранения ВОЗ17, если 
доля расходов домохозяйств на здравоохранение составляет свыше одной трети совокуп-
ных расходов, речь идет о самой значительной финансовой нагрузке на население при 
использовании медицинской помощи.
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Рисунок 2. Доля личных платежей населения в общих расходах на здравоохранение, %, 2020 г.

Figure 2. Share of out-of-pocket payments by households to total health care expenditures, %, 2020

Источник: [Global Health Expenditure Database WHO 2022].
Source: [Global Health Expenditure Database WHO 2022].

16	 OECD Health Statistics 2022 Definitions, Sources and Methods. OECD. 2022. (https://www.oecd.org/els/health-
systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2022.pdf).

17	 WHO (2010) The world health report. Health systems financing: the path to universal coverage. Geneva, World 
Health Organization. 2010. (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?sequence=1).
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В России отсутствует официальный механизм совместной оплаты медицинских услуг. 
Однако уровень покрытия государственными расходами самой распространенной амбу-
латорной помощи (чуть больше половины – 52% от всех затрат), низкий уровень охвата 
населения фармацевтическим обеспечением и малое государственное покрытие стомато-
логического обслуживания приводят к росту прямых личных платежей. В  России 38% 
от всех затрат на здравоохранение составляют личные средства домохозяйств. Следует 
отметить, что в 2000 г. этот показатель был ниже – менее трети от всех расходов на меди-
цинскую помощь18.

Еще в докладе от 2010 г. ВОЗ указывала на то, что государство должно обеспечивать 
адекватные расходы на здравоохранение для прогресса в области всеобщего охвата меди-
цинской помощью и улучшения здоровья населения. В многочисленных исследованиях 
сделаны выводы о том, что рост государственных расходов значительно улучшает охват 
населения медицинскими услугами [Каткова 2020; Jowett, Brunal, Flores, Cylus 2016].

Сопоставив общие расходы на здравоохранение с величиной валового внутреннего 
продукта (ВВП), можно оценить долю затрат государств на здравоохранение по отноше-
нию к объему произведенных товаров и услуг. Значение данного показателя демонстри-
рует, насколько правительство привержено политике в сфере охраны здоровья граждан 
своей страны.

Страны Евросоюза в 2020 г. потратили в среднем 8,3% от своих ВВП на здравоохра-
нение: 6,1% от ВВП составили государственные расходы, 2,2% ВВП – частные (добро-
вольное страхование и личные средства домохозяйств)19. Однако показатели разнятся от 
страны к стране. Три государства потратили на эти цели около 10% от своего ВВП: Гер-
мания – 9,9%, Франция – 9,7%, Швеция – 9,3%. Во многих странах Центральной и Вос-
точной Европы государственные расходы составляют менее 5% ВВП.

В России с 2005 по 2019 г. уровень государственных расходов составлял около 3,6% 
от ВВП.

Согласно Концепции социально-экономического развития России на период до 2020 г., 
принятой еще в 2008 г., этот показатель должен был возрасти с 3,6 до 5% ВВП20. Прогно-
зируемый показатель эксперты называют минимальным уровнем, при котором услугами 
здравоохранения охвачено большинство населения, что ощутимо улучшает общее состоя-
ние здоровья граждан страны21.

Распоряжение правительства РФ не было исполнено. Только в 2020 г. в связи с пан-
демией коронавируса государственные расходы на здравоохранение поднялись до 4,6% 
ВВП22. Официальные данные за последующие годы пока не доступны. Судя по докладу 
«Основные направления бюджетной политики на 2022 г. и на плановый период 2023 и 
2024 гг.», который Министерство финансов России утвердило 30 сентября 2021 г., дан-
ный показатель будет снижен. Следует отметить, что от государственных выплат зави-

18	 Global Health Expenditure Database. Health System Financing Profile by country. World Health Organisation. 
(https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en).

19	 OECD Health Statistics 2022 Definitions, Sources and Methods. OECD. 2022. (https://www.oecd.org/els/health-
systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2022.pdf).

20	 Распоряжение Правительства РФ от 17 ноября 2008 г. N 1662-р. О Концепции долгосрочного социаль-
но-экономического развития РФ на период до 2020 года (с изменениями и дополнениями). Гарант. (https://base.
garant.ru/194365/).

21	 The world health report. Health systems financing: the path to universal coverage. Geneva, World Health 
Organization. 2010. (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?sequence=1).

22	 Росстат. Здравоохранение в России. Стат. сб. М. 2021.
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сят и размеры личных платежей. В 2022 г. государственные расходы на здравоохране-
ние относительно ВВП уменьшились до 3,9%, в 2023 г. – до 3,8%, в 2024 г. показатель 
составит 3,7%23, то есть прогноз реального распределения средств в здравоохранении 
остается прежним.

Можно сделать следующие выводы по результатам анализа. По многим показателям в 
рамках структурных характеристик ВОУЗ Россия отстает от большинства стран Евросо-
юза – за исключением охвата населения медицинской помощью. Особенное беспокойство 
вызывает покрытие амбулаторного обслуживания, которому все страны придают большое 
значение как первичной помощи для сохранения здоровья. В  России только половину 
расходов в данной сфере оплачивает система обязательного медицинского страхования. 
В странах ЕС этот показатель значительно выше: больше трех четвертей расходов на пер-
вичную помощь покрывают государственные источники.

Стоматологическое обслуживание Россия и страны Европы финансируют на одном 
уровне – только треть расходов берут на себя государства. Иначе обстоит дело с фарма-
цевтическими препаратами: в России государственные расходы по этому виду помощи в 
пять раз ниже, чем в среднем по странам ЕС.

В результате подобной практики население вынуждено покрывать значительную часть 
медицинских расходов самостоятельно. Судя по представленным планам на будущее, дан-
ная динамика в ближайшие годы не изменится к лучшему
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