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Для развития инновационной экономики, определенной в качестве 

основной цели Стратегии 2020 необходимо создание условий форми-
рования человеческого капитала. Качественные характеристики его 
должны соответствовать или быть легко адаптируемыми к изменяю-
щимся условиям самой инновационной экономики, научно-техническим 
и технологическим ее характеристикам. Лучшие мировые практики 
формирования человеческого капитала свидетельствуют, что успеш-
ность этого процесса объективно определена ресурсным его обеспече-
нием, в том числе финансированием. В статье приводится глубокий 
анализ и оценка российской практики финансирования формирования и 
развития человеческого капитала и формулируются выводы по дивер-
сификации источников на основе повышения уровня заинтересованно-
сти в финансировании человеческого капитала частных инвесторов. 

 

На современном этапе развитие мировой и нацио-
нальных экономик характеризуется все убыстряющи-
мися темпами трансформации их в экономику иннова-
ционного типа, при которой инновационные процессы 
приобретают всеобщий характер и затрагивают все 
экономические субъекты. Уровень развития совре-
менной экономики нового инновационного типа явля-
ется основой для создания условий повышения конку-
рентоспособности стран, производящих новейшие 
технологии в различных областях деятельности. И эти 
процессы активно влияют на все факторы обществен-
ного производства, не только с позиций более эффек-
тивного включения и использования их в воспроиз-
водственных процессах, но и предъявляют новые тре-
бования к их качественному содержанию.  

В соответствии с Концепцией долгосрочного со-
циально-экономического развития РФ на период до 
2020 г. [1] одним из вызовов, стоящих перед рос-
сийской экономикой является возрастание роли че-
ловеческого капитала как основного фактора эко-
номического роста. И в Концепции 2020, в частно-
сти, отмечено, что для обеспечения высокого 
уровня конкурентоспособности современной инно-
вационной экономики Российская Федерация не 
должна экономить на развитии образования и здра-
воохранения и это является приоритетной государ-
ственной задачей на долгосрочную перспективу.  

Важность решения этой задачи связана и с совре-
менным экономическим положением РФ, определен-
ным ее особым статусом в мировом сообществе, кото-
рый также диктует необходимость совершения опре-
деленной последовательности действий по повы-
шению качественного уровня человеческого капитала. 

Эта совокупность задач порождает необходимость 
рассмотрения условий формирования самого чело-
веческого капитала и в частности финансового 
обеспечения его развития, рассмотрения источни-
ков финансирования, нахождения наиболее опти-
мальных пропорций их сочетания для достижения 
целей инновационной экономики. 

В качестве иллюстрации финансового обеспечения 
развития человеческого капитала мы остановимся в 
нашей статье на финансировании образования и здра-
воохранения, которые являясь частью общественного 
сектора наиболее активно влияют на уровень каче-
ственного развития человеческого капитала. Но также 
сразу отметим, что финансирование образования и 
здравоохранения нельзя рассматривать лишь через 
призму человеческого капитала, его значимости и роли 
в развитии инновационной экономики, поскольку и об-
разование, и здравоохранение представляют социаль-
но значимые общественные блага, право на которые 
закреплено Всеобщей декларацией прав человека.  

Гарантом обеспечения этих прав выступает госу-
дарство, так как эта область деятельности пред-
ставляет преимущественно нерыночный сектор и 
механизм ее обеспечения финансовыми ресурсами 
является одной из фундаментальных основ функ-
ционирования общественного сектора.  

Эти блага должны финансироваться преимуще-
ственно за счет финансовых ресурсов, сформирован-
ных в бюджетах, и в связи с высокой общественной 
значимостью этих благ государством установлены га-
рантии их предоставления, как правило, содержащие-
ся в конституциях страны, и они в институциональном 
плане характеризуются как социальные обязательства 
государства. Социальные обязательства представля-
ют собой регуляторы социально-политических и соци-
ально-экономических процессов в обществе, посколь-
ку через них обеспечивается доступность определен-
ного минимума социально значимых общественных 
благ для всех граждан страны, смягчая дифференци-
ацию в доходах населения, которая является объек-
тивным проявлением рыночного механизма.  

Таблица 1  
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Всего 1893,6 2231,76 2558,3 2836,28 33,0 

Дошкольное 321,35 394,71 469,6 598,06 46,0 

Общее сред-
нее 

827,35 989,71 1184,02 1329,23 38,0 

Начальное 
профессио-
нальное 

61,66 62,38 58,35 52,48 -17,5 

Среднее 
профессио-
нальное 

102,9 115,31 130,31 144,93 29,0 

Высшее  377,7 416,85 464,04 512,54 26,0 

Профессио-
нальная под-
готовка, пере-
подготовка и 
повышение 
квалификации 

13,23 16,03 16,46 17,46 24,0 

Прочие 
расходы 

190,4 236,77 235,52 234,12 19,0 
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В последние годы сложился устойчивый тренд в уве-
личении бюджетных расходов на образование в целом 
и по отдельным его уровням, что видно из табл. 1. 
Бюджетные расходы на образование в целом за четы-
ре анализируемых года (2010-2013 гг.) увеличились на 
33,0%, наиболее значительный рост наблюдался по 
системе дошкольного образования на 46,0%, что связа-
но с увеличением численности детей дошкольного воз-
раста на 17,0% за рассматриваемый период времени.  

Отметим, что по остальным уровням образования 
контингент учащихся либо оставался на протяжении 
четырех лет без изменений (среднее школьное обра-
зование), либо произошло его уменьшение. Так, на 8% 
уменьшился контингент обучающихся по уровню 
среднего профессионального образования, на 19% 
сократилась численность студентов высших учебных 
заведений.  

В результате можно сделать вывод о формировании 
положительного тренда увеличения объемов бюджет-
ного финансирования образования и росте удельных 
его значений в расчете на одного обучающегося, 
прежде всего за счет сокращения самого контингента 

обучающихся по разным уровням образования, что 
наглядно демонстрируют показатели табл. 2. 

Таблица 2 

БЮДЖЕТНЫЕ РАСХОДЫ НА ОДНОГО 
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ [8] 

Тыс. руб. 

Уровни образования 

Бюджетные расходы 
в расчете на одного обу-

чающегося  

2010 2011 2012 2013 

Всего расходов 

Дошкольное 59,6 69,7 78,5 94,2 

Общее среднее 60,97 72,5 86,3 96,4 

Начальное профессиональное 61,2 67,7 69,6 - 

Среднее профессиональное 50,8 58,1 65,7 78,1 

Высшее  64,6 76,4 90,2 107,6 

Для получения более полного представления о 
позициях российского государства в финансирова-
нии различных уровней образования, исходя из их 
доли в общих объемах государственного финанси-
рования, обратимся к табл. 3. 

Таблица 3 

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ РАСХОДЫ НА ОБРАЗОВАНИЕ  
ОТ ОБЩИХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ РАСХОДОВ: 2011 г. [8] 

% 

Страны Всего 

Из них по ступеням образования 

Дошкольное 
образование 

Начальное, основное общее, 
среднее (полное) общее, началь-
ное профессиональное и после-
среднее невысшее образование 

Среднее, высшее и 
послевузовское 

профессиональное 
образование 

Россия 8,06 1,4 3,8 2,0 

Великобритания  11,3 0,6 9,0 1,6 

Германия  10,3 0,9 6,6 2,8 

Италия  9,1 0,9 6,5 1,7 

Канада  12,3 Данные включены в 3 графу 8,3 4,7 

Республика Корея 15,3 0,3 10,8 2,6 

США 13,1 0,8 9,3 3,0 

Франция  10,4 1,2 6,8 2,4 

Швеция  13,2 1,3 8,2 3,7 

Как показывают данные табл. 3, все представленные 
в ней страны характеризуются большим по сравнению с 
РФ государственным участием в финансировании об-
разования, особенно общего среднего. Доля распреде-
ленных бюджетных средств на этот уровень образова-
ния составляет не менее 6% от общего объема бюд-
жетных расходов. Это позволяет сделать следующий 
вывод: РФ, являясь, по Конституции РФ, социальным 
государством, более тяготеет к странам с либеральной 
экономикой, о чем свидетельствует в частности поло-
жение с уровнем расходов на образование, распреде-
ляемых через бюджетную систему. В частности, крайне 
низкой по сравнению с зарубежными странами остает-
ся доля расходов на общее среднее фактически 
школьное образование, которое объективно является 
наиболее массовым, и доступность его на бесплатной 
основе гарантирована Конституцией РФ. Подобная си-
туация с распределением бюджетных расходов на об-
разование характерна не только для 2011 г., но отража-
ет фактически сложившееся положение с финансиро-
ванием образования, что видно из табл. 4. Прогнози-
руемая динамика бюджетных расходов на финанси-
рование образования представлена на рис. 1.  

Таблица 4 

УДЕЛЬНЫЙ ВЕС РАСХОДОВ  
ПО УРОВНЯМ ОБРАЗОВАНИЯ В ОБЩЕМ 
ОБЪЕМЕ БЮДЖЕТНЫХ РАСХОДОВ [8] 

% 

Уровни образования 

Удельный вес расходов 
на образование в общем 
объеме бюджетных рас-

ходов  

2010 2011 2012 2013 

Государственные расходы  100 100 100 100 

Расходы на образование 6,8 8,06 9,2 10,8 

Из них: 

Дошкольное 1,15 1,43 1,7 2,24 

Общее среднее  2,97 3,6 4,3 5,0 

Начальное профессиональное 0,22 0,23 0,21 0,2 

Среднее профессиональное 0,37 0,42 0,47 0,54 

Высшее  1,36 1,5 1,7 1,9 

Профессиональная подго-
товка, переподготовка и по-
вышение квалификации 

0,05 0,06 0,06 0,06 



  

АУДИТ И ФИНАНСОВЫЙ АНАЛИЗ 3’2015 
 

 214 

 

Рис. 1. Расходы консолидированного бюджета 

РФ на образование, млрд. руб.1 

На рис. 2 представлены планируемые расходы на 
образование в процентах от общей суммы расходов 
консолидированного бюджета РФ. При определенном 
небольшом положительном изменении структуры рас-
ходов в сторону увеличения их в целом и дифферен-
цированно по разным уровням образования доля их 
остается существенно ниже аналогичных показателей, 
сложившихся в зарубежных странах. 

 

Рис. 2. Расходы на образование  
в процентах от общей суммы расходов  

консолидированного бюджета РФ 

В то же время по другим направлениям бюджетных 
расходов, доли их в общих объемах государственного 
финансирования, наша страна значительно превосхо-
дит ряд развитых стран. Здесь речь идет о расходах на 
оборону, общественный порядок, безопасность (РФ ‒ 
14,2%; Германия -6,0; Великобритания – 10,8; Франция 
-5,7%), государственное управление (РФ – 21,5%; Гер-
мания ‒ 12,9; Великобритания – 9,5; Франция – 13,5%) 
и ряд других [6]. Таким образом, можно говорить о не-
достаточной четкости в определении задач инноваци-
онного развития экономики РФ, поставленных Концеп-
цией 2020 и последовательности их выполнения. По-
скольку развитие человеческого капитала как условие 
экономического роста и построения инновационной 
экономики требует первоочередного распределения 
бюджетных ресурсов именно в образование, в сферу 
экономической деятельности, генерирующей создание 
новых качественных характеристик человеческого по-
тенциала адекватно отражающего потребности совре-
менного уровня технологического развития. 

                                                           
1 Составлено по данным Федеральной службы государ-

ственной статистики; Основным направлениям бюджетной 
политики на 2015 г. и плановый период 2016-го и 2017 гг. 

Возвращаясь к анализу расходов на образование, 
отметим, что, несмотря на положительную динамику, 
их доля в валовом внутреннем продукте (ВВП), оста-
ется несколько ниже, чем в странах Европейского со-
юза, в Великобритании и США. Об этом свидетель-
ствуют следующие данные: 4,1% в РФ; страны ЕС ‒ 
4,7%, в том числе в Германии ‒ 4,6%; в Дании ‒ 8,7%; 
в Италии ‒ 4,7%; во Франции ‒ 5,9%; в Швеции ‒ 7,3%. 
В Великобритании этот показатель составляет 5,6%, в 
США 5,4% [9]. Отставание РФ от развитых европей-
ских стран по уровню государственных расходов на 
образование будет и в последующие годы, поскольку 
эта тенденция заложена в Основные направления 
бюджетной политики на 2015 г. и плановый период 
2016-го и 2017 гг. [8] в соответствии с которыми доля 
государства в финансировании образования по отно-
шению к ВВП не будет превышать 4,0%. Фактическая 
консервация доли затрат на образование по отноше-
нию к ВВП в течение 10-летнего периода негативно 
повлияет на создание условий формирования челове-
ческого капитала, исходя из постоянно усложняющих-
ся требований инновационного развития российской 
экономики.  

Если принять во внимание, что по объемам ВВП пе-
речисленные страны существенно опережают РФ, 
становится очевидным, что удельные бюджетные за-
траты в расчете на одного обучающегося в нашей 
стране существенно ниже аналогичных показателей, 
сложившихся в развитых странах. По оценкам экспер-
тов [5], в среднем по странам ЕС бюджетные расходы 
на одного обучающегося в высшей школе составляют 
около 8,5 тыс. евро в год, включая 10,5 тыс. евро в 
Германии, 12,5 тыс. евро в Дании. В РФ, исходя из 
данных приведенных в табл. 2, стоимость обучения 
одного студента в системе высшего образования со-
ставляет около 2,5 тыс. евро. 

Отметим, что финансирование высшего образова-
ния в основном осуществляется пока еще за счет гос-
ударства, особенно в странах ЕС. В 2011 г. доля бюд-
жетного финансирования в среднем составляла 72%, 
внебюджетного ‒ 28%. И подобное положение связано 
с тем обстоятельством, что в развитых странах, поз-
воляющих характеризовать их как постиндустриаль-
ные, по факту всеобщим и бесплатным является, в 
том числе и высшее образование. Наличие высоко-
квалифицированных работников, в основной своей 
массе приносит в бюджеты определенный доход, ко-
торый существенно превышает затраты, связанные с 
финансированием для обучающихся бесплатного 
высшего образования. 

Объясняя платность и бесплатность разных уров-
ней образования отметим, что все же постепенно 
происходит даже на теоретическом уровне размы-
вание границ между образованием (это касается 
также здравоохранения) как социально значимыми 
общественными благами и содержательным их рас-
смотрением как вложений в прирост человеческого 
капитала каждым конкретным индивидуумом, преж-
де всего в собственных интересах. Подобный под-
ход к образованию, прежде всего к среднему и 
высшему коррелируемый с личными выгодами от 
его получения постепенно исключает данные уров-
ни образования из сферы государственных приори-
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тетов и интересов, и как следствие финансовое его 
обеспечение все более становится прерогативой 
каждого, кто хочет его получить.  

Используя в приведенном выше анализе показа-
тели, характеризующие объемы бюджетного фи-
нансирования образования в РФ и за рубежом, про-
водя их сравнение мы попытались обосновать сте-
пень достаточности бюджетных средств на 
развитие российского образования, разных его 
уровней, но хотелось бы отметить, что в настоящее 
время очень затруднительно провести оценку фак-
тической потребности в бюджетных средствах на 
образование, поскольку их объемы формируются 
главным образом по факту наличия денег в бюдже-
тах на цели образования и коррелируются только с 
этим показателем. Отсутствие каких-либо финансо-
вых нормативов, которые позволили сформировать 
объективную картину размера потребности в бюд-
жетных средствах не позволяют рассчитать необ-
ходимые объемы затрат на одного обучающегося 
на разных уровнях образования. Решению этой 
проблемы могло бы поспособствовать принятое по-
становление Правительства РФ «О мерах по осу-
ществлению перехода к нормативно-подушевому 
финансированию имеющих государственную аккре-
дитацию образовательных программ высшего про-
фессионального образования» от 3 июня 2013 г. 
№467 [2] и утвержденной приказом Министерства 
образования и науки РФ Методики определения 
нормативных затрат на оказание государственных 
услуг при реализации имеющих государственную 
аккредитацию образовательных программ высшего 
образования по специальностям и направлениям 
подготовки от 2 августа 2013 г. №638 [2]. 

Выработка нормативов является сложным про-
цессом, для его успешной реализации необходимо 
построение некой динамичной модели, которая поз-
волит увязать нормативы бюджетного финансиро-
вания, являющиеся величиной сравнительно по-
движной и меняющейся под влиянием факторов це-
нообразования, характерных рыночной экономике, с 
более консервативными и устойчивыми макроэко-
номическими показателями, которые характеризо-
вали бы социальные обязательства государства по 
предоставлению социально значимого обществен-
ного блага ‒ образования.  

Вместе с тем, имеются объективные причины, 
сдерживающие разработку нормативов, и они лежат в 
плоскости действующих нормативных правовых ак-
тов, которыми в частности для высших учебных заве-
дений определено, что объем финансового обеспе-
чения выполнения государственного задания, рассчи-
танный на основе нормативных затрат, не может 
превышать объем бюджетных ассигнований, преду-
смотренных на эти цели сводной бюджетной роспи-
сью главных распорядителей средств федерального 
бюджета на соответствующий финансовый год и пла-
новый период. Подобное положение регламентирует 
общие объемы финансирования высших учебных за-
ведений, не позволяя увеличивать его объемы [5]. 

В зарубежной практике определение потребно-
стей образования в финансовом обеспечении через 
расчет нормативов практикуется с 1970-х гг., и ис-

пользуется для определения необходимых объемов 
средств бюджетов, выделяемых на образование.  

Эти расчеты обеспечивают равенство и прозрач-
ность распределения бюджетных средств. Расчет 
нормативов основывается на анализе следующих 
компонентов: 
 базовых ассигнований в расчете на одного представителя 

контингента, с учетом надбавки за ступень образования; 

 ассигнований, которые необходимы для корректировки 
учебных планов и программ; 

 компенсаций, которые возникают при наступлении 
риска (неблагоприятные социально-экономические и 
природные условия, политические события);  

 региональной индексации цен на образование, которая 
выравнивает покупательную способность, на услуги 
учебных заведений, расположенных в неодинаковых 
климатических и географических условиях.  

Представленные компоненты отражают стоимост-
ное наполнение нормативов и дают возможность 
проведения достоверной и полной оценки объемов 
бюджетного финансирования образования. За нор-
матив берутся фактически сложившиеся объемы 
затрат, но это не дает искаженного результата ре-
альных финансовых потребностей, поскольку бюд-
жетное финансирование образования за рубежом 
имеет более значительные по сравнению с россий-
ским, объемы, и они, в целом достаточны для удо-
влетворения потребностей учреждений образова-
ния в финансовом обеспечении и корректировка их, 
как правило осуществляется в сторону увеличения. 
Использование за рубежом механизма финансиро-
вания через нормативы предоставляет учебным за-
ведениям маневренность, определенную внутрен-
нюю свободу и самостоятельность в распределении 
средств, выделяемых государством из бюджетов.  

Отметим, что в настоящее время бюджетный ме-
ханизм финансирования образования во всем мире 
реализуется параллельно с другими финансовыми 
механизмами, с помощью которых в систему обра-
зования распределяются финансовые потоки от ра-
ботодателей, населения, спонсоров и других участ-
ников процесса потребления образовательных 
услуг. Вместе с тем, как это было показано выше, 
бюджетное финансирование образования практи-
чески во всех странах мира занимает приоритетное 
место в формировании объемов финансовых ре-
сурсов системы высшего образования, а все 
остальные внебюджетные источники не вытесняют 
бюджетные средства, а служат их дополнением. 
Поэтому в совокупности механизмы финансирова-
ния образования позволяют нивелировать провалы 
рынка и создавать условия для расширения доступа 
населения на разные уровни системы образования. 

Остановимся на рассмотрении основных подходов, 
к построению механизма финансирования образова-
ния за рубежом и в российской практике, основанно-
го на смешанной модели его финансирования и не-
одинаковой степени смешанности финансирования 
образования на разных его уровнях. 

В последние десятилетия наметился устойчивый 
тренд увеличения внебюджетных источников, имею-
щий общемировой характер и связанный с объектив-
ными вызовами нестабильной рыночной экономики, 
уменьшением возможностей государства постоянно 
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наращивать объемы государственных средств, 
направляемых на образование. Изменение условий 
финансирования образования привело к развитию ак-
тивного поиска новых резервов увеличения финансо-
вых потоков, прежде всего за счет привлечения вне-
бюджетных средств. Наиболее радикальным выходом 
из создавшегося положения стала плата за обучение, 
которая позволяла компенсировать недостаточные 
объемы бюджетного финансирования. По этому пути в 
той или мере пошли все страны Западной Европы 
(Франция, Испания, Португалия, Италия и ряд других), 
но при этом как мы показали выше, не произошло 
снижения бюджетного финансирования образования, 
а внебюджетные средства рассматриваются как до-
полнительные, а не замещающие бюджетные источ-
ники. Но существует ряд стран, в которых в соответ-
ствии с Конституцией запрещается взимание оплаты 
за обучение в высших учебных заведениях, например, 
в Швеции и Финляндии. Имеются и другие подходы к 
введению платности образования. В Индии, например, 
осуществляется выборочное взимание платы за обу-
чение, имеющее цель выравнивать затраты для неко-
торых категорий студентов за счет обеспечения им 
бесплатного либо дотируемого высшего образования.  

Диверсификация источников финансирования обра-
зования, в частности среднего и высшего положила 
начало проведению активной дискуссии в рамках 
нахождения политического и экономического консен-
суса по вопросам выбора источников финансового 
обеспечения образования, нахождения пропорций 
между ними для наиболее эффективного обеспечения 
возможностей государства в решении этого вопроса, 
потребностей работодателей в квалифицированной 
рабочей силе и населения как потребителей услуг об-
разования. В мировом сообществе продолжается об-
суждение достоинств и негативных последствий по-
степенного увеличения уровня внебюджетного финан-
сирования образования, и как следствие ущемления 
прав определенных слоев населения на его получе-
ние, уменьшения его доступности. При этом сторонни-
ки увеличения доли финансирования государством в 
качестве своей аргументации приводят снижение до-
ступности его для малообеспеченного населения. Для 
снятия этой преграды предлагается разрабатывать и 
применять различные механизмы образовательного 
кредитования [6], которые в настоящее время широко 
развиты в зарубежной практике финансирования об-
разования, и с 2014 г. в РФ также реализуется пилот-
ный проект нового механизма образовательного кре-
дита. Разработка механизмов образовательного кре-
дита аргументируется следующей позицией: все 
государственные расходы возвращаются в бюджеты 
через налоги, которые у высококвалифицированной 
рабочей силы, имеющей более высокую заработную 
плату по сравнению низкоквалифицированной, будут 
выше, и это является выгодой для государства.  

Другой полюс составляют мнения сторонников 
увеличения внебюджетного финансирования. В ка-
честве аргументов они используют следующие до-
воды: чем в большей степени потребителями опла-
чиваются необходимые им образовательные услу-
ги, тем большую ответственность они несут за 
выбор направления и профиль будущей деятельно-

сти, тем более ответственными становятся их ре-
шения, которые в свою очередь активизируют дея-
тельность учебных заведений, привнося в нее эле-
менты рыночной конкуренции и как следствие акти-
визируют их на более качественную работу. 

Среди отечественных ученых имеются различные 
точки зрения по поводу финансирования образова-
ния, особенно на среднем и высшем его уровнях. Их 
условно делят на рыночников и нерыночников.  

Рыночники свою аргументацию строят на выгодах, 
получаемых от образования, опираясь при этом на 
теорию человеческого капитала и эффект безбилет-
ного зайца. Расходы на образование представляют 
собой вложения в человеческий капитал. Согласно 
теории человеческого капитала, человеческим капи-
талом, создаваемым в образовании, в частности в 
высшей школе, пользуются люди, получившие ди-
плом о высшем образовании; приобретенные за 
время обучения культурные и профессиональные 
навыки впоследствии обеспечивают им более высо-
кие доходы по сравнению с доходами тех, кто не 
имеет высокой профессиональной квалификации. В 
то же время круг пользователей выгод от высшего 
образования ограничен, так как не все желающие его 
получить на бесплатной основе имеют такую воз-
можность. Но поскольку финансовое обеспечение 
высшей школы осуществляется за счет средств все-
го общества ‒ налогоплательщиков, а доступ к выс-
шему образованию и выгоды от него ограниченны, 
несправедливо возлагать на общество основные 
расходы по финансированию этого уровня образова-
ния. Поэтому для исключения возможности извлече-
ния пользы и выгоды из внешнего эффекта от полу-
чения высшего образования не следует допускать в 
эту сферу безбилетных зайцев, а внешний эффект 
должен контролироваться государством и налого-
плательщиками.  

Опираясь на изложенную позицию, обосновывает-
ся необходимость ограничения государственных 
расходов и привлечения собственных финансовых 
средств обучающихся в высшую школу. При этом 
целевая функция расходов меняется в зависимости 
от структуры образовательного процесса (от вырав-
нивания стартовых физиологических возможностей 
людей при переходе к более высокой ступени обра-
зования до расходов на переобучение взрослых ра-
ботников для сокращения численности безработных).  

Нерыночники признают ведущую роль государства в 
финансировании, мотивируя аргументы существенной 
значимостью образования для консолидации государ-
ства, формирования условий инновационного разви-
тия [5]. Это подчеркивает общегосударственную зна-
чимость создания финансовых условий деятельности, 
прежде всего для средней и высшей школы, отвеча-
ющих приоритетным задачам подготовки высококва-
лифицированных кадров. Например, в последние го-
ды ощущается острая нехватка инженеров, в подго-
товке которых, прежде всего, заинтересовано 
государство. Относя образовательные услуги к соци-
ально значимому общественному благу, нельзя не за-
метить, что внешний эффект образовательных услуг 
возникает не только у непосредственных участников 
деятельности, связанной с производством образова-
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тельной услуги, но и у лиц, являющихся посторонними 
по отношению к данной деятельности. Мало того, по 
долгосрочности своего воздействия на будущие поко-
ления внешний эффект бессрочен. Долгосрочный ха-
рактер и огромная масштабность внешнего эффекта 
образования делают невозможным количественно и 
качественно измерить и оценить вклад усилий каждого 
субъекта производства образовательных услуг в об-
щий внешний эффект.  

Резюмируя все выше сказанное, отметим, что пра-
вительства многих стран все же продолжают ориенти-
роваться при финансировании преимущественно на 
интересы по предоставлению социально значимых 
услуг образования, хотя и более опосредованно. Это 
проявляется, прежде всего, в том, что создаются фи-
нансовые условия, которые могут заинтересовать 
частный бизнес и непосредственно самих индивидов в 
производстве и получении услуг образования. Финан-
совые условия реализуются через разнообразные 
элементы финансового механизма: налоговые льготы, 
кредиты, государственные гарантии. А в некоторых 
случаях социально значимые услуги, включая разно-
образные социальные программы, могут предостав-
ляться на добровольной основе и финансироваться за 
счет частных средств. Шагом в формировании госу-
дарственно-частного партнерства в образовании яв-
ляется также переход к аутсорсингу при решении за-
дач производства и предоставления социальных благ 
(питание для пациентов больницы, учащихся и сту-
дентов учебных заведений и т.д.). Подобная диверси-
фикация в распределении и использовании денежных 
средств называется в научной литературе третьей си-
лой [13], что приводит к производству социально зна-
чимых благ в результате тесного переплетения инте-
ресов многих участников, распределения рисков меж-
ду ними и переплетения государственных и частных 
финансов, формируемых ими доходов и расходов при 
продвижении этого процесса. Но при этом социально 
значимые блага сохраняют свои свойства и не транс-
формируются в частные.  

Переходя к рассмотрению финансирования здра-
воохранения, как условия формирования человече-
ского капитала и фактора, обеспечивающего инно-
вационное развитие экономики, отметим, что, по 
мнению известного английского экономиста А. Пигу 
[12], «наиболее значимыми инвестициями являются 
вложения в здоровье человека».  

Но в тоже время конкретная полнота прав на 
здравоохранение как социально значимого обще-
ственного блага, доступ к его услугам и их соответ-
ствующее финансовое обеспечение является пре-
рогативой каждого государства и отражает особен-
ности его социально-экономического менталитета. 
В связи с этим имеются существенные различия в 
решении этого вопроса в отдельных странах, но 
практически в каждой стране признается необходи-
мость создания соответствующих финансовых 
условий для получения медицинских услуг каждым 
человеком и обеспечения всеобщего их охвата.  

В 2005 г. Всемирная ассамблея здравоохранения 
приняла резолюцию, призывающую страны разра-
батывать системы финансирования здравоохране-
ния для достижения целей: 

 обеспечения всем людям доступа к необходимым ме-
дико-санитарным услугам (включая мероприятия по 
формированию здорового образа жизни, профилакти-
ки, лечению и реабилитации), достаточно высокого ка-
чества и эффективности; 

 гарантий, что потребление этих медицинских услуг, не по-
влечет за собой финансовые затруднения для пациентов.  

Достижение этих целей направлено на всеобщий 
охват населения услугами здравоохранения. При-
чем подчеркивается, что чем больше в финансиро-
вании здравоохранения доли платежей непосред-
ственно от потребителей услуг здравоохранения, 
тем сложнее достижение этих целей. 

Всемирная организация здравоохранения, рас-
сматривая здравоохранение как глобальное обще-
ственное благо, проводит постоянный мониторинг 
состояния национальных систем здравоохранения, 
используя показатели, основными из которых явля-
ются: соотношение долей государственных и част-
ных расходов на здравоохранение, процент общих 
расходов к ВВП, расходы на душу населения. 

По данным, приведенным в Докладе о состоянии 
здравоохранения в мире [9], ежегодные глобальные 
расходы на здравоохранение составляют 5,3 трлн. 
долл. На страны Организации экономического со-
трудничества и развития (ОЭСР), приходится 86% 
мировых расходов на здравоохранение при 18% 
доле населения. Лишь немногие страны – члены 
ОЭСР расходуют на здравоохранение в расчете на 
одного человека менее 2900 долл. в год. По одному 
из рекомендованных Всемирной организацией 
здравоохранения относительному показателю, ха-
рактеризующему уровень финансового обеспечения 
здравоохранения в размере не менее 5% ВВП как 
пороговое значение расходов, РФ отстает более, 
чем на 10% от США, где этот показатель составляет 
16%. 

В среднем богатые страны тратят 5-6% ВВП на 
государственное финансирование здравоохране-
ние, при этом практически все страны стремятся 
увеличивать финансирование услуг здравоохране-
ния, но их финансовое обеспечение невозможно 
только за счет государственных средств.  

По данным OECD Health Statistics 2014 [11] общий 
объем расходов на здравоохранение в 2012 г. в 
странах ОЭСР составлял 9,3% от ВВП, из них 2,4% 
приходилось на частные источники финансирова-
ния, в РФ ‒ 6,3% и 2,4%; в США – 16,9% и 8,9%. Та-
ким образом, доля общих расходов в ВВП на здра-
воохранение в РФ в 1,5 раза меньше чем в странах 
ОЭСР и 2,7 раза по сравнению с США. Доля госу-
дарственных расходов составляет 56% от показа-
теля стран ОЭСР и 48% от государственных расхо-
дов на здравоохранение в США. Общие и частные 
расходы на здравоохранение на душу населения 
составляют: в странах ОЕСР 3484 и 984 долл. США; 
в РФ – 1474 и 574 долл. США; в США – 8745 и 4645 
долл. США. Таким образом, в РФ государственные 
расходы на финансирование здравоохранения в 
расчете на душу населения в 2,8 раза меньше чем в 
странах ОЭСР и 4,5 раза по сравнению с США2.  

                                                           
2 Рассчитано по паритету покупательной способности в 2012 г. 
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Существует зависимость: чем беднее страна, тем 
больше средств населения тратится на здравоохра-
нение. В некоторых бедных странах более 50% расхо-
дов здравоохранения приходится на личные средства. 
В результате многие семьи, боясь оказаться банкро-
тами, просто не лечатся, поскольку не имеют на это 
соответствующих денежных средств. Ежегодно, по 
данным Всемирной организации здравоохранения, 
11% населения сталкиваются с подобными пробле-
мами, и до 5% оказываются в результате в нищете [5]. 

В настоящее время в зарубежных странах форми-
руются различные подходы к аккумулированию и 
расходованию финансовых ресурсов здравоохра-
нения. В ряде зарубежных стран создаются пулы. 
Объединение денежных средств в пулы предпола-
гает предварительную оплату возможных заболе-
ваний, и с их помощью аккумулированные финан-
совые ресурсы обеспечивают гарантии получения 
медицинской помощи всем членам пула, а не толь-
ко заболевшим. Фактически пулы распределяют 
финансовые риски, связанные с болезнью. Но не 
все пулы формируются за счет страховых взносов, 
источником их финансовых ресурсов могут высту-
пать и налоги. Всемирная организация здравоохра-
нения предлагает вводить налоги на авиабилеты, 
на операции с ценными бумагами дополнительные 
акцизы на табак, алкоголь с последующим направ-
лением этих налоговых доходов на формирование 
финансовых ресурсов здравоохранения. 

Каждая страна имеет собственное видение и пути 
решения проблемы формирования и распределе-
ния финансовых ресурсов в здравоохранении. В не-
которых странах формируются пулы, включающие 
финансовые средства, поступающие по линии стра-
хования и непосредственно из государственного 
бюджета. Ряд стран имеет национальный фонд ме-
дицинского страхования. Некоторые развитые стра-
ны, например, Великобритания, Дания, Италия, ряд 
скандинавских стран не имеют страхового механиз-
ма финансирования здравоохранения и развивают 
его бюджетное финансирование. 

Положительным является опыт финансирования 
здравоохранения и в ряде стран Содружества Не-
зависимых Государств (СНГ). Например, в Казах-
стане принят кодекс республики «О здоровье наро-
да и системе здравоохранения». Проведена консо-
лидация бюджетных средств, выделяемых на 
здравоохранение на уровне бюджета республики, в 
частности на цели финансового обеспечения ста-
ционарной и стационарозамещающей медицинской 
помощи, что позволило увеличить охват населения 
этими видами медицинской помощи.  

Схемы и механизмы формирования финансовых 
ресурсов здравоохранения в различных странах 
имеют свою специфику и характеризуются разнооб-
разием, но все они, в конечном счете, преследуют 
выгоды, связанные с обеспечением всеобщего 
охвата населения услугами здравоохранения и со-
здание условий для повышения уровня здоровья 
нации. И в этом заинтересованы как богатые, так и 
бедные страны, и мировое сообщество в целом. 

До 2010 г. в РФ традиционно преобладало бюд-
жетное финансирование здравоохранения. Преоб-

разования финансового механизма здравоохране-
ния начались с принятием в 2010 г. Федерального 
закона «Об обязательном медицинском страхова-
нии в РФ» (ред. от 21 июля 2014 г.) [2], в соответ-
ствии с которым с 2013г. предполагался переход на 
одноканальное финансирование через систему 
обязательного медицинского страхования и посте-
пенное уменьшение объемов бюджетных средств, 
выделяемых на здравоохранение. Целью подобного 
радикального изменения финансового механизма 
здравоохранения и перехода к одноканальному его 
финансированию через систему обязательного ме-
дицинского страхования является обеспечение бо-
лее эффективного распределения и использования 
финансовых ресурсов, выделяемых на здравоохра-
нение и самое главное повышение качества предо-
ставляемых медицинских услуг. 

Появление системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС) в РФ связано с рыночными пре-
образованиями и постепенным замещением бюджет-
ного механизма финансирования здравоохранения 
страховым, что означает фактически смену парадиг-
мы финансового обеспечения системы здраво-
охранения, поскольку страховая медицина является 
формой социальной защиты от потенциальных фи-
нансовых рисков, наступающих в случае заболевания 
застрахованного.  

К 2012 г. [10] в системе обязательного медицинского 
страхования принимали участие 8 059 медицинских 
организаций, в медицинские организации поступило 
727,2 млрд. руб. Численность застрахованных граждан 
по системе обязательного медицинского страхования 
на 1 января 2012 г. составила 141,2 млн. чел.; в том 
числе 54,6 млн. работающих граждан и 86,6 млн. нера-
ботающих граждан. Помимо федерального фонда, 
действовали 84 территориальных фонда обязательно-
го медицинского страхования. По данным Федерально-
го фонда обязательного медицинского страхования, в 
2012 г. в среднем по РФ финансовое обеспечение од-
ного застрахованного жителя средствами обязательно-
го медицинского страхования составляло 4 537,4 руб., 
что на 300,8 руб. больше, чем в 2011 г. 

Для практической реализации механизма однока-
нального финансирования еще до введения в дей-
ствие Федерального закона «Об обязательном меди-
цинском страховании в РФ», было принято ряд доку-
ментов, в которых предлагалось позитивно оценивать 
инициативы органов власти по развитию одноканаль-
ного финансирования. Например, в первоначальной 
редакции 2007 г. Методики оценки эффективности де-
ятельности органов исполнительной власти субъектов 
РФ» [2] в качестве положительной оценки деятельно-
сти органов исполнительной власти рассматривалась 
доля государственных учреждений здравоохранения, 
переведенных преимущественно на одноканальное 
финансирование через систему обязательного меди-
цинского страхования. 

В систему обязательного медицинского страхования 
предполагается поэтапное включение федеральных 
медицинских организаций. И к концу 2014 года плани-
руется использование одноканальной системы фи-
нансирования в 50% организаций амбулаторной ме-
дицинской помощи и 35% организаций стационарной 
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медицинской помощи. В 2015-2016 годах в системе 
обязательного медицинского страхования предпола-
гается участие всех медицинских организаций, оказы-
вающих помощь в амбулаторной форме и 50% орга-
низаций стационарной медицинской помощи. В 2014 
году в сферу обязательного медицинского страхова-
ния войдут 300 видов специализированной медицин-
ской помощи, а к 2015 году — 1500 видов ее видов. 

Переход на одноканальное финансирование 
здравоохранения будет сопровождаться увеличе-
нием бюджетов фонда обязательного медицинского 
страхования. Формирование его доходов на 98% 
будет обеспечиваться страховыми взносами. Объ-
ем межбюджетных трансфертов, получаемых фон-
дом обязательного медицинского страхования из 
федерального бюджета, в 2014 году составит 28,55 
млрд. руб., в 2015 году — 23,86 млрд. руб., в 2016 
году — 25,95 млрд. руб. Эти средства планируется 
направить на компенсацию выпадающих доходов 
бюджета фонда обязательного медицинского стра-
хования в связи с установлением пониженных та-
рифов страховых взносов отдельным категориям 
плательщиков. В 2014-2016 годах из бюджета Фе-
дерального фонда обязательного медицинского 
страхования ежегодно будет перечисляться по 
19,03 млрд. руб. бюджету Фонда социального стра-
хования на оплату родовых сертификатов. Кроме 
того, запланированы субвенции (федеральные це-
левые пособия) территориальным фондам обяза-
тельного медицинского страхования: в 2014 году 
они составят 1,17 трлн. руб., в 2015 году — 1,43 
трлн. руб., в 2016 году — 1,49 трлн. руб. Эти суб-
венции должны покрыть поэтапное повышение 
оплаты труда работников системы обязательного 
медицинского страхования и здравоохранения, до-
полнительную диспансеризацию работающих граж-
дан, детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации. Их планируется также направ-
лять на дополнительные выплаты участковым вра-
чам, медперсоналу фельдшерско-акушерских пунк-
тов, фельдшерам и медсестрам скорой помощи 
[10].  

Основные параметры фондов обязательного ме-
дицинского страхования представлены в таблице 5. 

Развитие одноканального финансирования через 
фонды обязательного медицинского страхования 
предполагают снижение доли бюджетных расходов 
на цели здравоохранения. 

Таким образом, бюджетное финансирование 
здравоохранения (прямое или через выделение 
трансфертов) имеет тенденцию к уменьшению. Но 
новых источников доходов для фондов обязатель-
ного медицинского страхования не планируется. 
Решение проблемы поиска дополнительных источ-
ников финансирования для пополнения фондов 
может лежать в плоскости увеличения тарифов 
страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование составляющих в настоящее время 
5,1% от выплат по трудовым, гражданско-правовым 
договорам и т.п. Но как показала практика послед-
них лет – это может обернуться ликвидацией орга-
низаций, уменьшением налогоплательщиков в це-
лом и уходом их в теневую экономику.  

Таблица 5 

ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЯ БЮДЖЕТОВ ФОНДОВ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ 

Млрд. руб 

Наименование 2013 2014 2015 2016 

Бюджеты фондов 
обязательного меди-
цинского страхования 
всего 

1059,3 1224,5 1461,5 1551,8 

В том числе: 

Федеральный фонд 
обязательного меди-
цинского страхования 
(без учета межбюд-
жетных трансфертов 
в Фонд социального 
страхования) 

12,2 32,7 13,8 15,5 

Территориальные 
фонды обязательного 
медицинского стра-
хования 

1028,1 1172,8 1428,7 1517,3 

Основная нагрузка по финансированию медицин-
ских услуг в условиях одноканального финансирова-
ния ложится на территориальные фонды обязатель-
ного медицинского страхования, так как доля их рас-
ходов в общем объеме расходов на здравоохранение 
увеличится с 42,4% в 2013 году до 50% в 2016 году. 
Аналогичный показатель для консолидированных 
бюджетов регионов за этот же период сокращается с 
41,2% до 39,9%. Наибольшее снижение доли в об-
щем объеме расходов на здравоохранение будет 
иметь федеральный бюджет с 16,3% до 10,1% за 
рассматриваемый период. Внедрение одноканальной 
системы финансирования осуществляется в условиях 
наличия финансовых трудностей у значительной ча-
сти субъектов Российской Федерации. 

Аккумулирование финансовых ресурсов здраво-
охранения в одном фонде (пуле по аналогии с за-
рубежным опытом), играет, безусловно положи-
тельную роль, концентрируя финансовые ресурсы, 
и позволяя более эффективно их распределять и 
использовать с наименьшими финансовыми поте-
рями для государства  

Однако практическая реализация одноканального 
финансирования здравоохранения затрудняется из-
за ряда нерешенных вопросов, которые могут гене-
рировать угрозы для осуществления полномас-
штабной реализации формируемого механизма. 

Одноканальное финансирование находится в 
прямой зависимости от объемов страховых выплат 
и это может привести к нестабильному финансиро-
ванию общедоступной медицинской помощи для 
населения, проживающего в сельской местности, 
небольших городах, а в случае увеличения доли 
безработных и для всего населения в целом. 
Уменьшается также и степень доступности к высо-
котехнологичным видам медицинской помощи. 

В основном финансирование этого вида медицин-
ской помощи происходит за счет федерального 
бюджета, хотя активность регионов в этой сфере 
постоянно повышается. В 2011 году на региональ-
ном уровне высокотехнологичные виды медицин-
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ской помощи были оказаны 35 тыс. пациентов, в 
2012 году их число увеличилось более чем в три 
раза и составило 120 тыс. пациентов. В целом в 
2012 году обеспеченность россиян высокотехноло-
гичными видами медицинской помощи выросла на 
40,7% по сравнению с 2011 годом. 

Отсутствие четких и прозрачных критериев эф-
фективности работы системы обязательного меди-
цинского страхования мотивирует ее, прежде всего, 
на отчетность по расходованию финансовых ресур-
сов и увеличение их объемов без предоставления 
гарантий повышения качества предоставляемых 
услуг и роста эффективности расходов. 

Для повышения заинтересованности, входящих в 
систему обязательного медицинского страхования 
медицинских учреждений в результатах своей рабо-
ты следует развивать государственно-частное парт-
нерство. Этот механизм очень успешно использован 
в зарубежной практике и позволяет создавать конку-
рентную среду среди государственных и частных ме-
дицинских учреждений. В России тоже очень активно 
происходят эти процессы и если в 2010 году 618 
частных медицинских учреждений работали в систе-
ме обязательного медицинского страхования, в 2013-
м —1065. В некоторых регионах их доля еще боль-
ше — например, в Санкт-Петербурге около 30% 
частных лечебных учреждений работают в системе 
обязательного медицинского страхования [12]. 
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РЕЦЕНЗИЯ 
В статье рассматриваются актуальные проблемы финансирова-

ния социальной сферы в контексте решения задач инновационной 
стратегии развития российской экономики. Одним из условий про-
движения инновационных технологий является качественное пре-
образование человеческого капитала, позиционирование его как 
фактора, обеспечивающего конкурентные позиции России на ми-
ровом рынке ресурсов. Особое значение развитие человеческого 

капитала приобретает в современных условиях формирования 
новой мировоззренческой парадигмы развития экономики России, 
важное место в которой отводится такому ресурсному фактору как 
труд. В связи с этим необходимо соответствующее финансирова-
ние человеческого капитала, как из государственных, так и других 
разнообразных источников. Но наиболее сложным и дискуссион-
ным в этом вопросе остается нахождение оптимальной структуры 
источников финансирования человеческого капитала, исходя из 
его многогранной роли в решении задач государственного харак-
тера. Эти положения и определяют актуальность выбранной для 
написания статьи темы. 

Новизна работы заключается в выявлении проблем финансиро-
вания образования и здравоохранения и обосновании их возмож-
ных решений за счет диверсификации источников, нахождения 
консенсуса между государством, населением и работодателями по 
вопросам их выбора и пропорциям распределения, обеспечиваю-
щим наиболее эффективное использование финансовых ресурсов. 
В этой связи, в частности предлагается использование моделей 
финансирования социальной сферы через государственно-частное 
партнерства, которые нашли широкую успешную практику распро-
странения в ряде зарубежных стран и применяются не в ущерб 
государственному финансированию.  

Значимость и доказательность рецензируемой научной статьи 
определяется современными проблемами поиска решений в части 
финансирования социальной сферы для обеспечения устойчивого 
развития человеческого капитала в условиях уменьшения доход-
ной части федерального и региональных бюджетов, а также бюд-
жетов федерального и территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования. При этом в статье особое внимание 
уделяется анализу сложившейся структуры финансирования обра-
зования и здравоохранения, и оценке возможного долгосрочного 
ее тренда в условиях экономического спада. Автор считает, что 
даже в условиях экономической нестабильности государство не 
должно уходить от обязательств в части финансирования образо-
вания и здравоохранения, поскольку, прежде всего именно госу-
дарство является наиболее заинтересованной стороной в этом 
процессе в силу высоких внешних эффектов от их деятельности в 
частности влияния на формирование человеческого капитала, ха-
рактеристики которого соответствуют требованиям инновационной 
экономики. 

В целом статья профессора Ишиной И.В. соответствует предъяв-
ляемым требованиям и может быть рекомендована к публикации. 
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