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Аннотация. В настоящей статье автором рассматривается состав государственных расходов на здравоохранение, а также 
анализируется достаточность инвестиций в здравоохранение.

Цель / Задачи. Целью представленной статьи является анализ расходов по проекту «Стратегии развития здравоохранения РФ 
на долгосрочный период 2015–2030 гг.». К основным задачам данной статьи относятся определение технического состояния и 
благоустройства зданий лечебно-профилактических организаций, оценка величины основных фондов в здравоохранении и амор-
тизации медицинского оборудования, оценка тарифов в системе обязательного медицинского страхования. 

Методология. Проведено исследование методом сравнительного анализа показателей за последние 10 лет. 

Результаты. С 2005 г. по 2014 г. расходы на здравоохранение возросли в 3 раза, т.е. соотносительно к ВВП. В тот же период инве-
стиции в здравоохранение возросли в 2 раза. Основной рост расходов пришелся на заработную плату. Такие тенденции могут сви-
детельствовать о недостаточном внимании в отношении основных фондов. В сопоставлении с коэффициентом обновления и 
степенью износа темпы роста и уровень инвестиций вызывают сомнения в достаточности и устойчивости материальной базы 
здравоохранения для оказания необходимой медицинской помощи. Необходим расчет норматива, включающего непрерывное обнов-
ление основных фондов с учетом каждого региона РФ в зависимости от региональных особенностей и структуры основных фондов. 

Выводы / значимость. в исследовании сделан вывод о том, что в настоящее время размер ежегодных инвестиций в здравоохране-
ние за счет федерального и региональных бюджетов не отвечает потребностям даже простого воспроизводства, не говоря уже 
о модернизации и развитии. Планирование потребности в бюджетных инвестициях может быть осуществлено на основе спе-
циального нормативного показателя, учитывающего объем, состав и структуру основных фондов. Финансовая устойчивость 
российского здравоохранения зависит не только от системы обязательного медицинского страхования, как источника операци-
онных расходов, но и от бюджетных инвестиций, обеспечивающих капитальные расходы.

Ключевые слова: здравоохранение, инвестиции, основные фонды, лечебно-профилактические организации, финансирование медицин-
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Для ссылки: Токун Л. В. Инвестиции как фактор устойчивости российского здравоохранения // МИР (Модернизация. Инновации. 
Развитие). 2016. Т. 7. № 2. С. 132–138. doi: 10.18184/2079-4665.2016.7.2.132.138

Людмила Валентиновна Токун 1

 1 ФГБОУ ВО Государственный университет управления

109542, Москва, Рязанский проспект, 99

 1 Кандидат экономических наук, доцент, профессор кафедры финансов и кредита 

E-mail: ltokoun@yandex.ru

Поступила в редакцию: 21.05.2016  Одобрена: 01.06.2016

В российском здравоохранении проходит мас-

штабная реформа, затрагивающая интересы всех 

участников процессов оказания медицинской по-

мощи от федеральных и региональных органов 

исполнительной власти, фондов обязательного 

медицинского страхования до медицинских ор-

ганизаций и пациентов. Проведение реформы 

потребовало существенных изменений в норма-

тивно-правовой области, управлении отрасли 

здравоохранения, условиях оказания и порядке 

финансирования медицинской помощи. Реформа 

продолжается и ее промежуточные результаты 

оцениваются неоднозначно. У различных специ-

алистов возникает множество вопросов о целевых 

показателях и конкретных аспектах ресурсного 

обеспечения проводимых преобразований. Оче-

видно, что в качестве широко объявленной цели 

реформы выступило повышение эффективности 

российского здравоохранения, при этом улучше-

ния должны были почувствовать и граждане, и ра-

ботники отрасли. Однако, на практике улучшения 

не столь заметны, как это ожидалось.

Очевидно, что само по себе повышение эффек-

тивности должно основываться на показателях 

эффективности. Показатели эффективности обыч-

но представляют собой соотношение между поло-

жительным эффектом, например, ростом объема 

оказанных услуг и затратами ресурсов на его до-

стижение. Рост эффективности в принципе может 

быть достигнут как увеличением объема (числи-

тель), так и снижением затрат (знаменатель). Мож-

но предположить, что в процессе реформы здра-

воохранения больше внимания уделено второму 

фактору – сокращению затрат, чем фактору по-

вышения эффекта как такового. В условиях кризис-

ных явлений в экономике РФ сокращение расхо-
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дов бюджетных средств очень важно. Но экономия 

должна быть тщательно обоснована. Поскольку 

хроническое недофинансирование может обер-

нуться повышенными расходами в будущем. 

В 2014 г. Правительство РФ разработало проект 

Стратегии развития здравоохранения Российской 

Федерации на долгосрочный период 2015–2030 

гг. [1]. Проект обсуждался как медицинским сооб-

ществом, так и различными сообществами пациен-

тов. Стратегия получила неположительную оценку. 

Вместе с тем, очевидно, что названая Стратегия 

отражает позицию руководителей и перспективы 

развития здравоохранения как отрасли народно-

го хозяйства. Общественная палата РФ провела 

экспертизу, составила свое заключение о проек-

те Стратегии и направила его Министру здраво-

охранения. В заключении Общественной палаты 

отмечены конкретные точечные недоработки про-

екта, но как главное отмечено то, что в проекте не 

названо в качестве стратегической цели улучше-

ние состояния здоровья населения, не просчитаны 

объемы и не представлены источники финансиро-

вания стратегического развития отрасли. 

Гарантом защиты интересов граждан в сфере 

охраны здоровья в РФ по-прежнему остается го-

сударство, которое несет основные расходы на 

оказание бесплатной медицинской помощи насе-

лению.  Вместе с тем, в 2014 г. по данным Росстата 

и Федерального Казначейства за счет государ-

ственных расходов было оплачено только около 

80% общих расходов на оказание медицинских ус-

луг, остальные оплачены за счет частных средств. 

Расходы бюджетной системы РФ на здравоохра-

нение в 2011 г. составили 1933,1 млрд. руб. (3,23% 

ВВП), в 2014 г. – 2532,7 млрд. руб. (3,25% ВВП) [2]. 

Как видно, изменения пропорций не произошло, 

что свидетельствует о неизменности приоритетов 

и структуры бюджетных расходов. Рост расходов 

в абсолютном выражении на 31% за названные 

пять лет не может рассматриваться как значитель-

ный, поскольку в большой степени нивелируется 

инфляцией. 

Остановимся подробнее на составе государствен-

ных расходов на здравоохранение, а именно на 

расходах, связанных с финансированием основных 

фондов. Здравоохранение является достаточно 

ресурсоемкой отраслью, для обеспечения оказа-

ния медицинской помощи необходимы здания, со-

оружения, оборудование, транспортные средства, 

нематериальные активы (например, компьютерные 

программы) и другие виды внеоборотных активов. 

В составе внеоборотных активов, которые непо-

средственно обеспечивают оказание медицин-

ской помощи особое место занимает специальное 

медицинское оборудование. Его доля в стоимости 

внеоборотных активов постоянно увеличивается, 

поскольку современные медицинские технологии 

требуют все более дорогостоящего оборудования. 

В особой степени это относится к высокотехноло-

гичной медицинской помощи, объемы предостав-

ления которой в нашей стране с каждым годом 

возрастают. К сожалению, провести комплексный 

анализ состояния активной части основных фондов 

здравоохранения очень непросто, статистический 

учет оборудования налажен слабо.

Оценить состояние зданий, как части основных 

фондов, используемых в российском здравоохра-

нении в целом, можно по статистическим данным 

[2]. По данным Росстата в 2014 г. в системе Минз-

драва России насчитывалось 110,2 тыс. зданий 

лечебно-профилактических организаций здраво-

охранения (включая ФАПы, фельдшерские пункты, 

патологоанатомические отделения), из них находи-

лось в аварийном состоянии – 1,9%; требовали ре-

конструкции 2,9% и капитального ремонта – 22,1%.

Данные о состоянии зданий системы Министер-

ства здравоохранения РФ за ряд лет отражены в 

табл. 1.

Анализ данных табл. 1 свидетельствует о том, об-

щее количество зданий больничных организаций 

сократилось на 5,1 тыс., а зданий амбулаторно-

поликлинических организаций на 1,1 тыс. Более 

высокое сокращение больничных зданий можно 

объяснить тенденцией сокращения стационарной 

медицинской помощи. Доля зданий, находящихся 

в аварийном состоянии, требующих реконструк-

ции, требующих капитального ремонта за на-

блюдаемый период сократилось. Наблюдается 

устойчивое сокращение доли зданий, не оборудо-

ванных водопроводом, горячим водоснабжением, 

центральным отоплением, канализацией и теле-

фонной связью. Все это рассматривается как по-

ложительные тенденции. И вместе с тем, следует 

отметить, очень высокий уровень количества зда-

ний, требующих капитального ремонта – практи-

чески каждая четвертая больница или поликлиника 

находятся в здании, которое нуждается в капиталь-

ном ремонте. 

Для того, чтобы оценить потребности российско-

го здравоохранения в капитальных вложениях на 

обновление основных фондов и инвестициях в раз-

витие следует обратить внимание на состояние 

основных фондов. Наличие, движение и состояние 

основных фондов отражены в табл. 2.

Анализ данных табл. 2 показывает, что за послед-

ние 10 лет в здравоохранении произошло резкое 

увеличение стоимости основных фондов, их сто-

имость увеличилась более чем в 3 раза с 1023,4 

млрд. руб. в 2005 г. до 3233,8 млрд. руб. в 2014 г. 

Увеличение стоимости основных фондов происхо-

дило особенно интенсивно в период 2011–2013 гг., 
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Таблица 1

Техническое состояние и благоустройство зданий лечебно-
профилактических организаций здравоохранения системы Минздрава РФ

2005 г. 2010 г. 2013 г.

Больничные организации

Всего зданий, тыс. 23,8 18,8 18,7

из них по техническому состоянию, процентов:

находятся в аварийном состоянии 3,3 2,0 1,6

требуют реконструкции 6,4 5,9 4,1

требуют капитального ремонта 28,5 32,9 28,2

Удельный вес числа зданий, в которых отсутству-

ют, в процентах от общего числа зданий:

водопровод 8,8 6,0 3,9

горячее водоснабжение 33,1 24,9 20,6

центральное отопление 9,6 9,5 7,0

канализация 12,2 8,3 6,2

телефонная связь 7,7 5,8 4,0

Амбулаторно-поликлинические организации

Всего зданий, тыс. 20,0 19,2 18,9

из них по техническому состоянию, процентов:

находятся в аварийном состоянии 1,6 1,2 1,1

требуют реконструкции 4,8 3,4 2,3

требуют капитального ремонта 24,0 25,7 21,8

Удельный вес числа зданий, в которых отсутству-

ют, в процентах от общего числа зданий:

водопровод 13,8 6,6 6,1

горячее водоснабжение 42,3 31,8 29,6

центральное отопление 14,4 10,3 10,2

канализация 17,9 9,3 7,9

телефонная связь 9,8 5,8 4,6

Составлено по данным Росстата.

Таблица 2

Наличие, движение и состояние основных фондов в здравоохранении РФ

2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.

Наличие основных фондов (на конец года; по 

полной учетной стоимости), млрд. руб. 
1023,4 2175,8 2372,8 2651,4 3054,1 3233,8

Ввод в действие основных фондов, млрд. руб. 79,8 159,3 205,6 295,9 295,3 199,5

Степень износа основных фон-

дов (на конец года), процентов
47,8 53,3 53,9 52,7 54,9 54,7

Коэффициент обновления основных фон-

дов (в сопоставимых ценах), процентов
3,7 4,6 5,3 6,1 5,8 4,7

Коэффициент выбытия основных фондов 

(в сопоставимых ценах), процентов
1,1 1,3 1,4 1,2 1,7 1,7

Составлено по данным Росстата.

заметим, что в этот период реализовывался при-

оритетный Национальный проект «Здоровье» 

(ПНП). В этот же период достигает максимальных 

значений и коэффициент об-

новления основных фондов 

– от 5,3% до 6,1 %. Степень 

износа основных фондов 

остается на высоком уровне 

– более 50%. По мере из-

менения структуры основных 

фондов, увеличения доли ме-

дицинского оборудования в 

их структуре, степень износа 

будет увеличиваться все бо-

лее высокими темпами. Это 

происходит вследствие бы-

строго морального старения 

таких видов дорогостоящего 

оборудования, как аппара-

ты МРТ, рентгенодиагности-

ческое оборудование, ап-

параты для ультразвуковой 

диагностики и т.п. Такого 

вида аппаратура и обору-

дование, при помощи кото-

рого современная медицина 

оказывает высококачествен-

ную специализированную 

и высокотехнологичную ме-

дицинскую помощь, требует 

применения высоких норм 

амортизации. И как след-

ствие, регулярного обновле-

ния за счет инвестиций, так 

как расходы, связанные с 

приобретением медицински-

ми организациями основных 

средств, относятся к долго-

срочным инвестициям. 

Остановимся подробнее на 

амортизации медицинского 
оборудования. Как известно, амортизационные 

отчисления являются одним из источников финан-

сирования обновления основных фондов. Аморти-
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зация медицинского оборудования строго говоря 

должна входить в расчет себестоимости оказания 

медицинских услуг, входящих в свою очередь в со-

став медицинской помощи. Именно так определя-

ется цена на медицинские услуги в коммерческом 

секторе медицины. В случае с медицинскими услу-

гами, оказываемыми государственными организа-

циями, амортизация начисляется, она показывает 

износ, но не формирует амортизационного фонда. 

Тарифы на оказание медицинской помощи, при-

меняемые в системе ОМС не включают расходы 

на обновление оборудования. Учредителем госу-

дарственных медицинских организаций являются 

органы исполнительной власти соответствующего 

уровня – федерального или регионального.  За 

учредителями закреплена ответственность за об-

новление основных фондов. Сами государствен-

ные медицинские организации вправе приобретать 

оборудование в пределах определенной стоимо-

сти – в настоящее время до 100 тыс. руб. Очевидно, 

что в этот предел не попадает дорогостоящее обо-

рудование, особенно если имеется в виду обору-

дование иностранного производства с учетом сло-

жившегося курса рубля. Таким образом регулярное 

обновление основных фондов в здравоохранении 

зависит для медицинских учреждений федеральной 

принадлежности от возможностей федерального 

бюджета, для медицинских учреждений региональ-

ной принадлежности от возможностей региональ-

ных бюджетов. Заметим, что отдельным вопросом 

является приобретение запасных частей для теку-

щего ремонта оборудования и расходных материа-

лов, которые чаще всего по требованиям произво-

дителя должны оригинальными, т.е. быть закуплены 

у самого производителя или у его дилера.

Приблизительно половина медицинского обору-

дования, поставленного в медицинские органи-

зации в ходе реализации ПНП «Здоровье», была 

иностранного производства. Были, разумеется, 

и поставки отечественного оборудования. Когда 

сроки эксплуатации определенной части медицин-

ского оборудования приближаются к окончанию, 

возникает необходимость или капитального ре-

монта (если это возможно в принципе) или обнов-

ления путем полной замены, что приводит к уве-

личению бюджетных расходов соответствующих 

бюджетов в виде инвестиций в здравоохранение.

Рассматривая инвестиции в здравоохранение как 

комплексное понятие, можно утверждать, что ин-

вестиции могут иметь следующее предназначение 

и соответствующие им цели:

• возобновление основных фондов для поддержа-

ния производства достигнутого объема и качества 

медицинских услуг – простое воспроизводство;

• обновление основных фондов для производства 

медицинских услуг более высокого качества при 

сохранении объема их оказания – модерниза-

ция основных фондов для изменения и объема и 

качества услуг;

• переход на более прогрессивные, инновацион-

ные технологии оказания медицинских услуг. 

Задачи выбора цели инвестиций должны быть 

адекватны решению задач текущего этапа разви-

тия отрасли. При этом первая из названных целей 

является минимально достаточной – поддержание 

основных фондов в рабочем состоянии. Такие же 

цели характерны для инвестиций в другие отрасли 

услуг, например, в ЖКХ. Следующие две цели со-

ответствуют расширенному воспроизводству.

Текущий этап реформирования здравоохранения 

в различных источниках довольно часто называют 

«оптимизацией». Изучение материалов по этой так 

называемой оптимизации показывает, что ее ос-

новной целью была экономия бюджетных средств, 

сокращение госрасходов за счет сокращения из-

лишних, неэффективных медицинских учреждений, 

укрупнения путем создания объединенных межму-

ниципальных учреждений, сокращение излишнего 

медицинского персонала и тому подобных мер. 

Насколько правильно проводится оптимизация, 

как она отражается на доступности и качестве 

медицинской помощи – двум важнейшим крите-

риям оценки эффективности медицинской помощи 

– покажут ее результаты. Председатель Счетной 

палаты РФ Татьяна Голикова дала предваритель-

ную оценку проводимым мероприятиям по оптими-

зации здравоохранения, назвав ее «бездумной» 1. 

Вместе с тем, сокращение количества медицин-

ских учреждений в принципе должно привести к 

сокращению потребности в капитальных расхо-

дах, т.е. инвестициях в основной капитал. Но оно 

может быть признано эффективным, если доступ-

ность и качество медицинской помощи как мини-

мум останутся на прежнем уровне. Достижение же 

более перспективных целей, таких как повышение 

качества оказываемой в рамках государственных 

гарантий медицинской помощи, требует не коли-

чественного сокращения, а модернизации мате-

риально-технической базы.

В табл. 3 приведены данные об инвестициях в 

основной капитал здравоохранения РФ в срав-

 1 Голикова назвала оптимизацию здравоохранения «бездумной» http://www.zdrav.ru/news/101771-qqn-16-m5-23-05-2016-

golikova-nazvala-optimizatsiyu-zdravoohraneniya-bezdumnoy?utm_source=letternews&utm_medium=letter&utm_campaign=letternews_

zdrav_24052016_weekly_readers_47587
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Таблица 3

Инвестиции в основной капитал здравоохранения РФ

2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2014 г.

ВВП (млрд. руб.) 21 609,8 46 308,5 59 698,1 66 926,9 77 945,1

Расходы консолидированного бюджета РФ и бюджетов 

государственных ВНБФ на здравоохранение (млрд. руб.)
797,1 1708,8 1933,1 2283,3 2532,7

Госрасходы на здравоохранение, % к ВВП 3,68% 3,69% 3,23% 3,41% 3,25%

Инвестиции в основный капитал здра-

воохранения (млрд. руб.)
94,806 196,182 216,335 255,759 195,385

• в процентах от общего объема инвести-

ций в основной капитал в экономике
2,6% 2,1% 2,0% 2,0% 1,4%

• в процентах от общих расходов на здравоохранение 11,8% 11,48% 11,19% 11,20% 7,71%

нении с некоторыми макроэкономическими по-

казателями.

На основе анализа данных табл. 3 можно сделать 

некоторые выводы о динамике объема инвести-

ций. При практически постоянной доле расходов в 

процентах от ВВП на здравоохранение в целом за 

рассматриваемый период (в среднем около 3,5%) 

в абсолютном выражении, ежегодные расходы 

возросли более чем в 3 раза (с 797,1 млрд. руб. в 

2005 г. до 2532,7 млрд. руб. в 2014 г.), т.е. расходы 

росли теми же темпами, что и ВВП. В тот же период 

инвестиции в основной капитал здравоохранения 

возросли только в 2 раза (с 94,8 млрд. руб. в 2005 г. 

до 195,4 млрд. руб. в 2014 г.), пик приходится на 

2012 г. – 255,8 млрд. руб. Это означает, что рост 

расходов на здравоохранение в большей степе-

ни пришелся на текущие, операционные расходы, 

прежде всего, на заработную плату. Относитель-

ные данные отражают тенденцию сокращения 

доли инвестиций в основной капитал здравоохра-

нения по сравнению с общим объемом инвестиций 

в экономику с 2,6% в 2005 г. до 1,4% в 2014 г. И, на-

конец, доля инвестиций в объеме общих расходов 

на здравоохранение снизилась с 11,8% в 2005 г. 

до 7,71% в 2014 г., что снова подтверждает вывод 

о преобладании операционных расходов. Такие 

тенденции могут свидетельствовать о недостаточ-

ном внимании, которое уделяется возобновлению 

основных фондов, не выстроенной стратегии раз-

вития отрасли.

На основе данных Росстата нами был проведен 

анализ данных об абсолютных размерах инвести-

ций в основной капитал, направленных на разви-

тие здравоохранения по федеральным округам. 

Динамика рассмотренных показателей представ-

лена на рис. 1, где показаны достаточно высокие 

темпы роста в период с 2000 г. по 2012 г. и сниже-

ние темпов роста инвестиций на развитие здраво-

охранения после 2012 г. Снижение темпов роста 

может рассматриваться как насыщение потребно-

сти в основных фондах, при условии сохранения их 

стоимости за счет регулярного возобновления. Но 

в сопоставлении с коэффициентами обновления, 

и степенью износа, которые отражены в табл. 2, 

темпы роста и уровень инвестиций вызывают со-

мнения в достаточности и устойчивости матери-

альной базы здравоохранения для оказания тре-

буемых объемов медицинской помощи.

Поскольку основные фонды в здравоохранении 

имеют определенную структуру, диктуемую осо-

бенностями технологических процессов, вопрос о 

достаточности инвестиций должен быть поставлен 

как определение интегральных нормативных коэф-

фициентов обновления и выбытия. По укрупнен-

ным группам основные фонды здравоохранения 

делятся на здания, сооружения, оборудование, 

транспортные средства и др. Коэффициент обнов-

ления может быть рассчитан как средневзвешен-

ная величина соответствующих коэффициентов по 

каждой группе основных фондов. Для сохранения 

устойчивости материальной базы здравоохра-

нения, частью которой является непрерывность 

обновления основных фондов, необходим расчет 

норматива такого показателя для каждого регио-

на РФ, в зависимости от региональных особенно-

стей состава и структуры основных фондов.

На основании рассчитанного норматива можно 

определить потребность региональной системы 

здравоохранения в капитальных расходах на ин-

вестиции из бюджета региона. Это позволит, во-

первых, усовершенствовать процесс бюджетного 

планирования по статье расходов на здравоохра-

нение, во-вторых, разрабатывать и реализовывать 

программы долгосрочного развития.

Недофинансирование здравоохранения отража-

ется на состоянии здоровья населения и негатив-

ным образом влияет на социально-экономические 

процессы. Недофинансирование здравоохране-

ния по операционным расходам приводит к ухуд-
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Рис. 1. Динамика инвестиций в основной капитал, 
направленных на развитие здравоохранения 

по федеральным округам (млн. руб.)

шению результатов оказания медицинской по-

мощи в текущем периоде, но не накапливается в 

связи с особенностями бюджетного планирова-

ния. Косвенно оно может накапливаться как не-

гативный эффект состояния здоровья населения на 

соответствующей территории. Недофинансиро-

вание по капитальным расходам накапливается с 

каждым периодом и рано или поздно непременно 

потребует погашения. Поэтому следует осущест-

влять среднесрочное планирование инвестиций, 

обосновывая объем инвестиций потребностями 

отрасли здравоохранения, но не возможностями 

бюджета. Только при таком подходе можно обе-

спечить устойчивость системы здравоохранения.

Подводя итоги, отметим, что есть все основания счи-

тать, что в настоящее время размер ежегодных инве-

стиций в здравоохранение за счет федерального и 

региональных бюджетов не отвечает потребностям 

даже простого воспроизводства, не говоря уже о мо-

дернизации и развитии. Планирование потребности 

в бюджетных инвестициях может быть осуществлено 

на основе специального нормативного показателя, 

учитывающего объем, состав и структуру основных 

фондов. Финансовая устойчивость российского 

здравоохранения зависит не только от системы обя-

зательного медицинского страхования, как источни-

ка операционных расходов, но и от бюджетных инве-

стиций, обеспечивающих капитальные расходы.
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In this article the author examines the structure of public expenditure on health in Russia and analyzes the adequacy of the investments in the 
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Goal / Objectives. The aim of this article is to analyze the expenses of the project “Development strategy of the Russian healthcare system for the 
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in health have increased by 2 times. The main increase in expenditures occurred in the wages. These trends may indicate a lack of attention in 
relation to fi xed assets. In relation to the renovation and the depreciation factor, rate of growth and the level of investment cast doubt on the 
adequacy and sustainability of the healthcare’s material basis for the provision of necessary medical assistance. It is required to calculate the 
standard, which includes continuous updating of fi xed assets based on the each region of RF, depending on the regional characteristics and the 
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