
  

Кузнецова А.М. ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

 209 

5.10. ЗАРУБЕЖНЫЙ 
ОПЫТ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
ГЕРМАНИЯ, США, 

ВЕЛИКОБРИТАНИЯ 
Кузнецова А.М., аспирант,  

кафедра «Теория финансов» 

Финансовый университет при Правительстве РФ 
 
 

В условиях реформирования системы здравоохранения в Рос-
сийской Федерации, в том числе системы финансирования учре-
ждений здравоохранения, особое внимание обращает на себя 
опыт организации и развития систем финансирования здравоохра-
нения зарубежных стран. Изучение финансовых механизмов от-
расли здравоохранения в зарубежных странах необходимо с це-
лью возможности адаптации опыта стран с наиболее эффективной 
системой здравоохранения к российским реалиям.  

 

Проблемы, связанные с финансированием здраво-
охранения, являются наиболее актуальными в связи 
с тем, что в современном мире охрана здоровья рас-
сматривается как одно из фундаментальных прав 
человека и развитие здравоохранения, как специфи-
ческий вид экономической деятельности, не может 
ограничиваться какой-либо отдельно взятой страной. 
Это связано с тем, что уровень развития здраво-
охранения определенной страны оказывает влияние 
на все мировое пространство [10, с. 210-215].  

На сегодняшний день проблемы функционирова-
ния здравоохранения находятся в постоянном фоку-
се внимания мирового сообщества, осуществляется 
мониторинг основных показателей, характеристик и 
направлений развития здравоохранения.  

Так, например, Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ), членами которой являются 194 
страны [1], проводит постоянный мониторинг состо-
яния национальных систем здравоохранения. 

Доля валового внутреннего продукта (ВВП), 
направляемого на медицинские нужды и поддержа-
ние здоровья населения, является значимым пока-
зателем в мировой практике системы здравоохра-
нения. На рис. 1 представлена сравнительная ха-
рактеристика стран по размеру финансирования 
здравоохранения в процентах к ВВП. Второе место 

вслед за США по доле расходов на здравоохране-
ние по отношению к ВВП разделили Швейцария и 
Нидерланды (11,1%). Третье место – у Швеции и 
Германии (11%). В Китае аналогичный показатель 
равен 5,6%, в Индии – 4%, Южноафриканской Рес-
публике – 8,9% и Бразилии – 9,1% [11].  

В Российской Федерации уровень затрат (правда, 
с учетом инвестиций) в 2013 г. достигал только 6,5% 
ВВП, что является очень низким показателем по 
сравнению с другими странами. Необходимо обра-
тить внимание на то, что ВОЗ установила жела-
тельный минимум расходов на здравоохранение в 
процентах от ВВП – не менее 5%.  

Одним из ключевых показателей социально-
демографического развития является индекс уровня 
продолжительности жизни (life expectancy index).  

В табл. 1 приведен список стран с самой высокой 
продолжительностью жизни. К сожалению, РФ за-
нимает только 129-е место из 191 возможного.  

Всемирно известное рейтинговое агентство 
Bloomberg опубликовала рейтинг стран с наиболее 
эффективной системой здравоохранения в 2014 г. В 
табл. 2 приведен рейтинг стран мира по эффектив-
ности систем здравоохранения в 2014 г. Российская 
система здравоохранения заняла только 51-е ме-
сто – последнее в рейтинге [9].  

Наша страна была включена в рейтинг Bloomberg 
впервые в связи с тем, что в предыдущие годы не 
выполнялось одно из условий, необходимых для 
включения в рейтинг, – продолжительность жизни 
свыше 70 лет.  

Второе необходимое условие для включения страны 
в рейтинг заключается в том, что ВВП на душу насе-
ления страны должен составлять более 5 тыс. долл. 
США при численности населения выше 5 млн. чел. 

В 2013 г. средняя продолжительность жизни со-
ставила всего 69 лет. Необходимо отметить, что, по 
данным Федеральной службы государственной ста-
тистики (Росстат) средняя продолжительность жиз-
ни в РФ составляет 70,8 лет [12] (мужчины – 64,5 
лет, женщины –75,8 лет), т.е. выше, чем аналогич-
ный показатель по данным зарубежных аналитиков. 
При составлении рейтинга эксперты начислили рос-
сийской системе здравоохранения всего лишь 22,5 
балла, тогда как Сингапур получил 78,6 [3]. 

 

Рис. 1. Доля расходов (государственных и частных) на здравоохранение по отношению к ВВП в 2013 г. [7] 
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Таблица 1 

УРОВЕНЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ В 
СТРАНАХ МИРА [14] 

М
е
с
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о

 

Страна 

Продол-
житель-
ность 

жизни, лет 

М
е
с
т
о

 

Страна 
Продолжи-
тельность 
жизни, лет 

1 Япония 83,6 8 Испания 82,1 

2 Гонконг 83,4 9 Швеция 81,8 

3 Швейцария 82,6 10 Израиль 81,8 

4 Австралия 82,5 11 Франция 81,8 

5 Италия 82,4 12 Норвегия 81,5 

6 Сингапур 82,3 … … … 

7 Исландия 82,1 129 РФ 68 

 
Таблица 2 

РЕЙТИНГ СТРАН МИРА ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ 
СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 2014 Г. [13] 
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1 Сингапур 78,6 82,1 4,5 2426 

2 Гонконг 77,5 83,5 5,3 1944 

3 Италия 76,3 82,9 9 3032 

4 Япония 68,1 83,1 10,2 4752 

5 
Южная 
Корея 

67,4 81,4 7 1703 

… … … … … … 

51 РФ 22,5 70,5 6,3 887 

Анализируя опыт зарубежных стран, необходимо 
отметить, что механизмы финансирования здраво-
охранения в каждой отдельной стране имеют свои 
специфические особенности и достаточно сложно их 
систематизировать и произвести четкую группировку 
по каким-либо критериям. Тем не менее, анализ 
практики организации финансирования здравоохра-
нения в развитых странах показывает, что в форми-
ровании финансовых ресурсов, как правило, участ-
вуют три стороны – государство, которое заинтере-
совано в укреплении здоровья населения как в 
важном факторе экономического развития; компании/ 
предприниматели, которые заинтересованы в здоро-
вых трудовых ресурсах как в одном из важнейших 
факторов производства; само население, которое 
заинтересовано в своем здоровье как в необходимом 
условии благосостояния. Взаимная увязка интересов 
каждой из сторон позволяет определить наилучшее 
соотношение источников финансирования здраво-
охранения [4, с. 214-216]. Таким образом, в совре-
менных условиях все модели здравоохранения мож-
но условно разделить на три вида. 
1. Бюджетная (государственная). В рамках данной модели, 

которая известна как модель Семашко – Бевериджа, фи-
нансирование здравоохранения осуществляется в основ-
ном за счет бюджетных средств. Медицинские услуги для 
всего населения оказываются на бесплатной основе. До-
ля совокупных расходов из общественных источников в 

ВВП, как правило, составляет 8-11%. Частное страхова-
ние и соплатежи играют дополняющую роль. 

2. Страховая (социально-страховая). Модель финанси-
рования здравоохранения, известная как модель 
Бисмарка. Финансирование осуществляется из целе-
вых взносов работодателей, работников и бюджетных 
средств. Данная модель финансирования здравоохра-
нения распространена в большинстве стран. 

3. Частная (негосударственная / рыночная). Финансирова-
ние отрасли осуществляется за счет продажи населению 
медицинскими учреждениями медицинских услуг. 

Бюджетная Страховая Частная

Великобритания.

Ирландия.

Дания.

Португалия.

Италия.

Греция.

Испания.

Германия.

Франция.

Япония.

Канада.

Нидерланды.

Австрия.

Бельгия.

Голландия.

Швейцария.

США.

Израиль.

Южная Корея

 

Рис. 2. Классификация систем здравоохранения 
некоторых стран в разрезе основных моделей 

финансирования 

На рис. 2 представлена классификация систем 
здравоохранения некоторых стран в разрезе основ-
ных моделей финансирования.  

Необходимо отметить, что практически ни в одной 
из развитых стран не применяются указанные мо-
дели в чистом виде (кроме США). Кроме того, в не-
которых странах получает преимущественное раз-
витие то одна, то другая система финансирования. 

Наиболее целесообразно остановиться на подроб-
ном рассмотрении трех наиболее развитых стран, 
применяющих разные системы финансирования здра-
воохранения, – Великобритании, Германии, США.  

Великобритания – бюджетная модель. Бюджетная 

модель финансирования здравоохранения развива-
ется как направление социальной политики государ-
ства. Государству принадлежит определяющая роль 
в данной системе и контроль над деятельностью ме-
дицинских и страховых организаций.  

Для Великобритании характерна государственная 
модель финансирования, при которой около 85% всех 
расходов на здравоохранение покрывается за счет 
бюджетных средств, а остальные 15% - за счет 
средств страховых фондов и платных услуг. Большин-
ство медицинских услуг в Великобритании оказывают-
ся государственными лечебно-профилак-тическими 
учреждениями и семейными врачами [2]. Социальные 
службы и службы здравоохранения, которые включа-
ются в Национальную службу здравоохранения Вели-
кобритании (National health service (NHS), оказывают 
социальную и медицинскую помощь.  

В стране функционируют 10 стратегических орга-
нов здравоохранения (Strategic health authorities 
(SHAs), которые обеспечивают руководство, коорди-
нацию и поддержку деятельности NHS в регионах. 
Государство занимается лицензированием лечебно-
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профилактических учреждений и врачей, регулирует 
деятельность врачебных практик. 

Германия – страховая модель. Действующая в 
Германии система социального медицинского стра-
хования является наиболее развитой, одной из 
наиболее эффективных и успешных. Данная мо-
дель финансирования отрасли была введена в 
Германии канцлером Бисмарком в 1883 г. В насто-
ящее время ею охвачено более 90% населения, 
остальные 8% охвачены частным медицинским 
страхованием и за 2% населения платит государ-
ство. Система обязательного медицинского страхо-

вания (ОМС) действует через некоммерческие 
страховые организации – больничные кассы.  

Это независимые организации, структура которых 
определены на законодательном уровне. Ежеме-
сячно население и работодатели платят взносы в 
больничные кассы. Государство в данной системе 
выступает в роли регулятора деятельности. В слу-
чае наступления болезни из кассы оплачиваются 
лечение и необходимые лекарств. Одним из досто-
инств ОМС в Германии является принцип децен-
трализации [5]. Схематично система финансового 
обеспечения государственного медицинского стра-
хования в Германии представлена на рис. 3. 

 

Рис. 3. Финансовое обеспечение государственного медицинского страхования в Германии [8] 

Таблица 3 

ГРУППИРОВКА СТРАН ПО ПРИОРИТЕТНЫМ 

ИСТОЧНИКАМ ФИНАНСИРОВАНИЯ1 

Страна 

Страхование Частное 
финанси-
рование 

обяза-
тельное 

доброволь-
ное 

Австрия VVV VV V 

Бельгия  - VV V 

Великобритания - V VV 

Германия VVV V V 

Греция - VV V 

Испания VVV VV V 

Италия - VV V 

Канада VVV VV V 

Нидерланды VVV VV V 

США VV VVV V 

Франция VVV V V 

Швеция - V VV 

Швейцария VV VVV V 

Япония VVV VV V 

При рассмотрении страховой модели финанси-
рования здравоохранения некоторые условно 
можно сгруппировать по приоритетным источникам 

                                                           
1 Условные обозначения: VVV – приоритетное значение; VV – 

второе место по значимости и объемам финансирования; VVV – 
третье место по значимости по объемам финансирования. 

финансирования. Такая группировка представлена 
в табл. 3. 

Анализируя механизмы финансирования в стра-
нах, приведенных в табл. 3, можно сделать вывод о 
том, что наиболее эффективным методом финан-
сирования здравоохранения является смешанное 
финансирование. Только при комбинации методов 
финансового обеспечения здравоохранения можно 
нейтрализовать наиболее существенные недостат-
ки каждой из форм финансирования. 

США – частная модель. В США доминирует част-

ная модель финансирования здравоохранения. Ос-
новным источником финансирования является 
частное страхование, которое покрывает более 50% 
всех медицинских услуг. Другим источником финан-
сирования являются программы для пожилых и ма-
лообеспеченных граждан. Доступность медицинских 
услуг ограничивается платежеспособностью граж-
дан, государственные программы распространяют-
ся не на всех нуждающихся, около 50 миллионов 
граждан не охвачено никаким медицинским страхо-
ванием. Основные параметры и характеристики мо-
делей финансирования Великобритании, Германии 
и США приведены в табл. 4. 
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Таблица 4 

КЛЮЧЕВЫЕ ПАРАМЕТРЫ МОДЕЛЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ГЕРМАНИИ, ВЕЛИКОБРИТАНИИ И США [4] 

Показатель/ 
Страна 

Германия 
(страховая модель) 

Великобритания  
(бюджетная модель) 

США 
(частная модель) 

Источники финансирова-
ния здравоохранения 

ОМС –60%, добровольное ме-
дицинское страхование (ДМС) – 
10%, государственный бюджет 
– 15%, личные средства – 15% 

Государственный бюджет– 
85%, ДМС – 15%  

Частное страхование – 40%, 
личные средства – 20%, про-
граммы для пожилых и мало-
имущих – 40% 

Охват населения бес-
платной медицинской по-
мощью  

90% населения охвачено про-
граммами ОМС, 10% – про-
граммами ДМС, 3% застрахо-
ванных в ОМС имеют ДМС  

Всеобщий охват населения 
бесплатной медицинской по-
мощью 

Ограничивается платежеспо-
собностью пациентов, про-
граммы для пожилых и мало-
имущих распространяются не 
на всех нуждающихся  

Адекватность ресурсов 
здравоохранения  

Покрывается 73,1% от всех 
муниципальных услуг, госу-
дарственные расходы состав-
ляют 7,8% ВВП, всего – 11,7%  

Покрывается 82,4% от всех 
муниципальных услуг, государ-
ственные расходы составляют 
7,7% ВВП, всего 9,4%  

Покрывается 49% от всех му-
ниципальных услуг, государ-
ственные расходы составляют 
9,1% ВВП, всего – 17,2%  

Каналы финансирования 
здравоохранения  

Многоканальная система фи-
нансирования 

Многоканальная система фи-
нансирования 

Многоканальная система фи-
нансирования 

Способы распределения 
средств 

Государство > частные фонды 
всеобщего медицинского стра-
хования (некоммерческие само-
управляемые организации) 

Государство > самоуправля-
емые организации 

Частные страховые компании, 
государственные программы 
для социально незащищенных 
граждан 

Форма управления здра-
воохранением 

Децентрализованная Централизованная Децентрализованная 

Типы собственности ме-
дицинских учреждений 

Сочетание различных типов 
медицинских учреждений  

Преобладают государственные 
лечебно-профилактические 
учреждения (ЛПУ), семейные 
врачи – ИП 

Преобладают частные неком-
мерческие ЛПУ, семейные 
врачи – ИП 

Субъекты регулирования 
в системе оказания ме-
дицинской помощи  

Государство, объединенные 
комиссии плательщиков, состо-
ящие из представителей боль-
ничных касс и поставщиков 
услуг, профессиональные ме-
дорганизации 

Государство (включая 10 стра-
тегических органов здраво- 
охранения (SHAs), трасты по 
оказанию медпомощи и про-
фессиональные медорганиза-
ции 

Государство, частные страхо-
вые фонды и профессиональ-
ные медорганизации 

Таким образом, анализируя зарубежный опыт фи-
нансирования здравоохранения, можно сделаться 
следующие выводы. 
1. Для обеспечения финансовыми ресурсами системы 

здравоохранения каждая страна применяет преимуще-
ственно одну из трех основных моделей финансирова-
ния. Однако в чистом виде модели не применяются. 

2. Смешанная модель финансирования здравоохранения, 
которая сочетает в себе элементы бюджетной, страховой 
и частной, является наиболее предпочтительной для бо-
лее эффективного функционирования отрасли.  

3. Нет прямой зависимости эффективности систем здра-
воохранения от какого-либо определенного фактора, 
например от механизма финансирования здравоохра-
нения или от объема средств, направляемого на фи-
нансирование отрасли. 

4. В бюджетной и страховой моделях финансирования гос-
ударство обеспечивает более 70% всех расходов на от-
расль. Однако ни одно государство без привлечения 
частного страхования или соплатежей не может обеспе-
чить всех потребностей здравоохранения в полном объ-
еме. 
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РЕЦЕНЗИЯ 
В статье обосновывается актуальность проблем, связанных с 

финансированием здравоохранения в современном мире. В статье 
проведен анализ информации о механизмах финансирования в 
зарубежных странах – Германии, США, Великобритании ‒ с акцен-
том на те из них, которые имеют отношение к практике российского 
здравоохранения.  

В статье отражены механизмы финансирования здравоохранения с 
характеристикой специфических особенностей как в отдельно взятой 
стране, так и проведена систематизация по определенным критериям 
финансирования здравоохранения в развитых странах. Определены 
источники финансирования здравоохранения по трем видам: бюджет-
ные, страховые, частные. Классифицированы системы здравоохране-
ния развитых стран мира в разрезе основных моделей финансирова-
ния здравоохранения и описаны модели финансирования. 

Анализ механизмов финансирования здравоохранения проведён 
путём изучения теоретического и практического опыта, исследования 
потенциальных возможностей финансирования здравоохранения в 
зарубежных странах, позволивший сделать следующие выводы. 
1. Для обеспечения финансовыми ресурсами системы здраво-

охранения каждая страна применяет преимущественно одну 
из трех основных моделей финансирования. Однако в чистом 
виде модели не применяются. 

2. Смешанная модель финансирования здравоохранения, кото-
рая сочетает в себе элементы бюджетной, страховой и част-
ной, является наиболее предпочтительной для более эффек-
тивного функционирования отрасли. 

3. Нет прямой зависимости эффективности систем здравоохра-
нения от какого-либо определенного фактора, например от 
механизма финансирования здравоохранения или от объема 
средств, направляемых на финансирование отрасли. 

4. В бюджетной и страховой моделях финансирования государ-
ство обеспечивает более 70% всех расходов на отрасль. Од-
нако ни одно государство без привлечения частного страхова-
ния или соплатежей не может обеспечить всех потребностей 
здравоохранения в полном объеме. 

Актуальность представленной статьи не вызывает сомнений, так как 
на современном этапе действующие механизмы финансирования 
здравоохранения нельзя с полным основанием назвать достаточно 
эффективными. На государственном уровне стоят задачи организации 
более рационального, эффективного финансирования здравоохране-
ния с использованием преимуществ международного опыта. 

Автором статьи проведена глубокая работа по изучению зару-
бежного опыта финансирования здравоохранения на примере 
стран: Германии, США, Великобритании. В результате проведен-
ных исследований сделан основной вывод о том, что наиболее 
эффективным методом финансирования здравоохранения являет-
ся смешанное финансирование. 

Научная статья А.М. Кузнецовой «Зарубежный опыт финансиро-
вания здравоохранения: Германия, США, Великобритания» полно-
стью соответствует требованиям, предъявляемым к научным ра-
ботам подобного рода. Статья может быть рекомендована для 
публикации в научном журнале. 
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