
Габуева Л.А., Иванов А.В., Тихомиров А.В. Современная структура 

экономики здравоохранения. //Главный врач: хозяйство и право. – 2006. - № 

3. – С.14-20. 

 

Расходы консолидированного бюджета Российской Федерации на 

здравоохранение и физическую культуру в 2003 г. составили 297,8 млрд. 

руб., на социальную политику – 319,4 млрд. руб. (4, С.566); в 2004 г. на 

здравоохранение и физическую культуру – 370,1 млрд. руб., на социальную 

политику – 404,1 млрд. руб. (5, С.318). На то и другое направляется 

ориентировочно по четверти (25-27%) свода бюджетов всех уровней 

бюджетной системы Российской Федерации, включая бюджеты 

внебюджетных фондов. 

Иными словами, расходы консолидированного бюджета Российской 

Федерации, во-первых, охватывают не только отрасль здравоохранения, но и 

здравоохранение в других бюджетных отраслях, т.е. являются интегративно-

специализированными; во-вторых, в общем виде происходят из казны 

государства и муниципальных образований; в-третьих, являются 

разнородными по основаниям их производства. 

Несмотря на то, что физическая культура со здравоохранением сходна 

ориентированностью на здоровье, оздоровление, характер деятельности в 

области физической культуры и здравоохранения лишен сходства: если в 

первом случае оказывается помощь самим гражданам, по преимуществу 

юным, в занятиях по самооздоровлению, то во втором – воздействие на 

здоровье граждан осуществляют не они сами, а специалисты. Вместе с тем, в 

области физической культуры действуют учреждения здравоохранения 

(например, врачебно-физкультурные диспансеры) и другие медицинские 

организации. 

Равным образом, учреждения здравоохранения действуют в социальной 

сфере вовне здравоохранения – например, психоневрологические интернаты, 

относящиеся к ведению органов социальной защиты. Частью оказываемые 

ими гражданам услуги являются социальными, частью – медицинскими. 

Казна – это то имущество, которым Российская Федерация, субъект 

Российской Федерации, муниципальное образование отвечают по своим 

обязательствам, кроме имущества, которое закреплено за созданными ими 

юридическими лицами на праве хозяйственного ведения или оперативного 

управления, а также имущества, которое может находиться только в 

государственной или муниципальной собственности (п.1 ст.126 ГК). Казна – 

это то имущество, которое может расходоваться. Казну составляет бюджет в 

предназначенной для расходования части и бюджеты внебюджетных фондов. 

Остальное имущество в собственности государства и муниципальных 

образований расходованию не подлежит. 

Имущество казны (то, которое предназначено для потребления) 

распределяется, во-первых, между бюджетом и внебюджетными фондами; 

во-вторых, между государственными и муниципальными органами и 

государственными и муниципальными учреждениями (1, ст.ст.12-13). 



Однако если из бюджета оплачивается содержание государственных и 

муниципальных органов, а из государственных внебюджетных фондов 

финансируется оплата медицинских услуг гражданам, то учреждения 

здравоохранения получают средства как из бюджета на свое содержание, так 

и из внебюджетных фондов ОМС на оплату оказываемых ими гражданам 

медицинских услуг. Но гражданам государственные и муниципальные 

учреждения здравоохранения оказывают медицинские услуги за плату же и 

из негосударственных (немуниципальных) источников, кто бы ее не 

производил (сам гражданин, работодатель в его пользу, страховщик или 

любой иной плательщик). 

Тем самым учреждения здравоохранения участвуют в товарных 

(экономических) отношениях доходами (от оплаты медицинских услуг), 

остальное финансирование получая в нетоварных (бюджетных) отношениях. 

При этом и доходы учреждений здравоохранения формируются не только от 

оплаты медицинских услуг из казны, но и из других (негосударственных, 

немуниципальных) источников – от «платных» услуг. Доходы от «платных» 

услуг и от оплаты оказываемых учреждениями здравоохранения услуг за счет 

средств казны создают экономику государственного и муниципального 

здравоохранения. Остальные средства казны, расходуемые на содержание 

учреждений здравоохранения и органов управления здравоохранением из 

бюджета, осваиваются ими в неэкономических (нетоварных) отношениях: 
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В этом смысле расходы консолидированного бюджета Российской 

Федерации на здравоохранение относятся к экономике здравоохранения в 

той части, в которой взамен порождают предоставление гражданам 

материальных благ – товаров, работ, услуг медицинского назначения 

(производительные расходы). В остальной части расходы 

консолидированного бюджета Российской Федерации на здравоохранение 

являются непроизводительными. 



Соответственно, в товарной части расходы консолидированного бюджета 

Российской Федерации на здравоохранение относятся к экономике 

здравоохранения, притом что понятием здравоохранения охватывается 

бюджетная отрасль – сфера подведомственности органам управления 

здравоохранением и финансирования из казны бесплатного оказания 

медицинских услуг гражданам учреждениями здравоохранения. 

Однако экономика не связана единством принадлежности государству 

или муниципальному образованию производителя и продавца (учреждений 

здравоохранения) товара (медицинских услуг) и средств оплаты этого товара 

из казны. Медицинские услуги, оплачиваемые из казны, могут оказываться и 

не государственными или муниципальными учреждениями здравоохранения, 

а частными медицинскими организациями (частными являются организации 

разных организационно-правовых форм, основанные на частной 

собственности, т.е. собственники имущества). 

Экономику создают отношения товарообмена, и тем самым любые 

товарные отношения, складывающиеся по поводу медицинских услуг, 

создают экономику здравоохранения. В таком значении экономика 

здравоохранения представляет собой пространство товарных отношений, 

оборот или рынок медицинских услуг. 

Экономика здравоохранения не является ограниченной рамками 

бюджетной отрасли здравоохранения. Рамками бюджетной отрасли 

здравоохранения ограничен институт оплаты медицинских услуг из казны, а 

не их оказания. Поскольку государство отделено от экономики, постольку 

оказание медицинских услуг происходит вне рамок бюджетной сферы, даже 

если оплачивается из казны. 
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Вопреки этому в настоящее время экономика здравоохранения (т.е. 

товарооборот медицинских услуг) разделена на две части. 

Первую часть составляет экономика медицинских услуг, оказываемых 

государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения и 

частными медицинскими организациями и оплачиваемых за счет средств 

внебюджетных фондов (ОМС). 



Вторая часть представлена экономикой «платных» медицинских услуг, 

оказываемых равно государственными и муниципальными учреждениями 

здравоохранения и частными медицинскими организациями. 

Экономика медицинских услуг, оказываемых государственными и 

муниципальными учреждениями здравоохранения и частными 

медицинскими организациями и оплачиваемых за счет средств фондов ОМС, 

в статистическом учете не выделяется из сектора государственных 

учреждений. 

Сектор государственных учреждений объединяет институциональные 

единицы, выполняющие в качестве основного вида деятельности функции 

органов государственного управления, которые состоят, в частности, в 

принятии «ответственности за обеспечение общества товарами и услугами на 

нерыночной основе для их коллективного или индивидуального 

потребления», притом что «государственные учреждения осуществляют 

свою деятельность за счет финансовых средств бюджета, внебюджетных 

фондов, а также за счет доходов от собственности, продажи рыночных услуг, 

заимствования» (4, С.327). К сектору государственных учреждений отнесены 

бюджетные организации: министерства, службы, агентства, школы, 

больницы, организации культуры и т.п., а также государственные 

внебюджетные фонды. 

Но если государственные внебюджетные фонды (ОМС) относятся к 

сектору государственных учреждений (как плательщик за медицинские 

услуги), как и государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения (как получатели оплаты медицинских услуг), то частные 

медицинские организации, участвующие в программах ОМС (как получатели 

оплаты медицинских услуг) – нет. 

Если для частных медицинских организаций медицинские услуги, в том 

числе оказываемые по программам ОМС, являются одинаково «платными», 

то для государственных внебюджетных фондов (ОМС), как и для 

государственных и муниципальных учреждений здравоохранения – нет. 

Притом что расходы консолидированного бюджета Российской Федерации 

на здравоохранение и физическую культуру в 2003 г. составили 297,8 млрд. 

руб. (4, С.566); в 2004 г. – 370,1 млрд. руб. (5, С.318), на финансирование 

целевых программ обязательного медицинского страхования и отдельных 

мероприятий по здравоохранению из средств федерального фонда ОМС в 

2003 г. израсходовано 600 млрд. руб., на субвенции территориальным 

фондам ОМС – 5095 млрд. руб. (4, С.570). 

Это – средства казны, расходуемые «на нерыночной основе» и не 

создающие такую экономику, как в промышленности, торговле, 

строительстве и т.д. 

Средства, создающие экономику в здравоохранении подобно экономике в 

промышленности, торговле, строительстве и т.д., происходят не из казны. 

Это средства, воспроизводящиеся на рыночной основе, т.е. в свободном, 

ненормируемом обороте медицинских услуг, подобно бытовым или 

финансовым услугам, промышленным и другим товарам, постройкам и 



другим изделиям. Это – средства производства валового внутреннего 

продукта (ВВП). 

По валовой добавочной стоимости ВВП в 2003 г. составил 13201 млрд. 

руб., производство услуг в его составе – 7060 млрд. руб., из них рыночных – 

5758 млрд. руб., нерыночных – 1302 млрд. руб.; в 2004 г. ВВП составил 

16779 млрд. руб., производство услуг в его составе – 8806 млрд. руб., из них 

рыночных – 7227 млрд. руб., нерыночных – 1579 млрд. руб. (аналогичны и 

показатели по выпуску валового продукта) (5, С.152-153).  

В относительных величинах доля услуг в ВВП – 53% (53,5% в 2003 г., 

52,5% в 2004 г.), а соотношение рыночных и нерыночных услуг – 82%/18% 

(81,6%/18,4% в 2003 г., 82,1%/17,9% в 2004 г.). 

К числу рыночных статистическим учетом относятся «услуги, которые 

реализуются на рынке по экономически значимым ценам, такие как услуги 

транспорта, торговли, культуры, образования, здравоохранения, бытовые 

услуги, финансы, кредит, страхование и др. В состав нерыночных услуг 

включаются услуги, оказываемые обществу в целом или отдельным 

домашним хозяйствам (бесплатные или по экономически незначимым 

ценам). Они могут быть оплачены из государственного бюджета, 

внебюджетных фондов или из бюджетов некоммерческих (общественных) 

организаций» (5, С.147). 

Доля нерыночных услуг в производстве ВВП составила 1302 млрд. руб. в 

2003 г. и 1579 млрд. руб. – в 2004 г. (5, С.153). 

Если рыночные услуги предоставляются всем и оплачиваются по своей 

рыночной стоимости, то нерыночные услуги предоставляются только 

гражданам (обществу в части или в целом), т.е. в социальной сфере, и их 

оплата, производящаяся из бюджета и внебюджетных фондов, не 

соответствует их реальной стоимости.  

Рыночные услуги, оказываемые гражданам за плату – вне зависимости от 

того, вносят ее сами граждане или иные лица в их пользу – признаются 

платными. Объем платных услуг в 2003 году составил 1431770 млн. руб., в 

2004 году – 1766071 млн. руб. (5, С.273). В относительных величинах доля 

платных услуг в общем объеме рыночных услуг составила в 2003 году 24,9%, 

в 2004 году – 21,8%, т.е. в целом гражданам оказывается каждая четвертая-

пятая рыночная услуга. 

В здравоохранении платными признаются «дополнительные к 

гарантированному объему бесплатной медицинской помощи медицинские 

услуги» (3). Поскольку медицинские услуги оказываются только гражданам, 

постольку рыночные услуги в здравоохранении представлены только 

платными медицинскими услугами. Рыночными, платными являются 

медицинские услуги, оплачиваемые не из казны. 
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Несмотря на то, что доля нерыночных услуг отражается в статистике 

производства ВВП (с учетом валовой добавленной стоимости), и 

нерыночным, дополнительным к гарантированному объему бесплатной 

медицинской помощи медицинским услугам придается значение товара как 

оплачиваемым за счет казны, при этом не происходит товарообмен, переход 

денежных средств от одного правообладателя к другому, поскольку при 

существующем устройстве здравоохранения (и бюджетной сферы в целом) и 

со стороны плательщика, и со стороны получателя средств оплаты выступает 

казна (государство или муниципальное образование). Иными словами, имеет 

место перераспределение денежных средств в пределах казны, особыми 

путями приводящее к такому же нетоварному их потреблению, как и при 

обычном бюджетном их расходовании. 
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Нерыночные услуги, как и бюджетная сфера в целом, формируют 

статистику потребления (нерыночного распределения средств казны), а не 

статистику воспроизводства. 



Притом что в здравоохранении объем потребления составляет сотни и 

тысячи миллиардов рублей (расходы консолидированного бюджета 

Российской Федерации на здравоохранение и физическую культуру в 2003 г. 

составили 297,8 млрд. руб. - 4, С.566; в 2004 г. – 370,1 млрд. руб. - 5, С.318; 

на финансирование целевых программ обязательного медицинского 

страхования и отдельных мероприятий по здравоохранению из средств 

федерального фонда ОМС в 2003 г. израсходовано 600 млрд. руб. и на 

субвенции территориальным фондам ОМС – 5095 млрд. руб. - 4, С.570), 

объем воспроизводства исчисляется лишь десятками миллиардов рублей 

(объем платных медицинских услуг в 2004 г. – 85,9 млрд. руб. – 5, С.274). 

Поэтому рыночные (платные) медицинские услуги экономически никак не 

связаны с являющимися способом использования ВВП нерыночными 

медицинскими услугами, составляя часть производства ВВП. И именно 

оборот платных услуг является выражением экономики (товарообмена) в 

здравоохранении. 

Доля платных медицинских услуг составляет ежегодно около 5% от 

общего числа платных услуг (5, С.274): 

 

Структура платных услуг: 
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медицинские 4,8 68075 4,9 85,9 

 

Это услуги, которые произведены государственными и муниципальными 

учреждениями здравоохранения (за счет оплаты не из казны) и частными 

медицинскими организациями (включая оплаченные за счет средств казны, 

поскольку для частных медицинских организаций все услуги – платные) в 

порядке товарообмена, т.е. перехода денежных средств от одного 

правообладателя к другому. 

Поскольку именно оборот платных услуг является выражением экономики 

(товарообмена) в здравоохранении, постольку вопросом является, в какой 

мере экономику здравоохранения создают государственные и 

муниципальные учреждения здравоохранения и частные медицинские 

организации. 

Статистика выпуска по отраслям здравоохранение, физическая культура и 

социальное обеспечение в 2002 г. (4, С.309) следующая: 

 

 2001 2002 

млн. 

руб. 

% млн. 

руб. 

% 

Нефинансовые предприятия (КО) 93293 24,1 106252 20,5 

Государственные учреждения (ГУ) 246129 63,6 351887 67,9 

Некоммерческие организации (НО) 31985 8,2 40406 7,8 

Домашние хозяйства (ПБОЮЛ) 15321 4,0 19535 3,8 



КО + НО + ПБОЮЛ 140599 36,4 166193 32,1 

Итого 386728 100 518080 100 

 

Соотношение вклада государственных учреждений, с одной стороны, и 

остальных коммерческих (КО) и некоммерческих (НО) организаций и 

некорпоративных хозяйствующих субъектов (предпринимателей без 

образования юридического лица – ПБОЮЛ), с другой стороны, таково: на 

долю государственных и муниципальных учреждений здравоохранения 

приходится приблизительно 2/3 (63,6% в 2001 г. и 67,9% в 2002 г.) выпуска 

медицинских услуг, создающих ВВП, а на долю остальных – 1/3 (36,4% в 

2001 г. и 32,1% в 2002 г.). Иными словами, частные организации производят 

медицинских услуг вполовину меньше, чем государственные и 

муниципальные учреждения здравоохранения. 

При этом в общей массе предприятий и организаций в здравоохранении, 

физической культуре и социальном обеспечении (4, С.331) число малых 

предприятий составляет приблизительно 17% (4, С.338): 

В здравоохранении, физической культуре и 

социальном обеспечении 

2003 (тыс.) 2004 (тыс.) 

абс. % абс. % 

общее число предприятий и организаций 109,2 100 118,8 100 

число малых предприятий 19,0 17,4 19,9 16,8 

 

Иными словами, на 5 государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения приходится 1 частная медицинская организация. 

Известно, что медицинский бизнес, как вообще бизнес в социальной сфере 

– это за редким исключением малый бизнес (6). Нет оснований полагать, что 

в сфере физической культуры и социального обеспечения соотношение 

общего числа предприятий и организаций и малых предприятий иное, чем в 

здравоохранении. Поэтому приведенные пропорции репрезентативны как для 

социальной сферы в целом, так и для здравоохранения в частности. 

Таким образом, государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения производят 2/3 объема платных медицинских услуг, а в 5 

раз меньшие числом частные медицинские организации и 

частнопрактикующие врачи – оставшуюся 1/3. 

При этом платные медицинские услуги государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения существенно отличаются от тех, которые 

оказывают частные медицинские организации и частнопрактикующие врачи. 

В отличие от частных медицинских организаций и частнопрактикующих 

врачей,  в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения 

плата за эти услуги, во-первых, нормируется государственными и 

муниципальными органами; во-вторых, в качестве доходов изымается в 

казну. Тем самым средства воспроизводства, ограничиваемые в качестве 

источника рентабельности, переводятся в средства потребления. 

Согласно данным исследования, проведенного агентством Snegiri Group 

при поддержке Межрегионального союза медицинских страховщиков (2), 

объем российского рынка платных медицинских услуг в 2004 г., включая 



теневой рынок и неучтенные доходы частных специалистов, составил $ 6,5 

млрд., легальный оборот – $ 4,2 млрд. 

Для более точной оценки в объем рынка необходимо включить теневой 

сектор медицинских услуг, который в 2004 г. составил 30% от легального 

оборота ($ 1,3 млрд.). Теневой оборот медицинских услуг складывается из 

некассовой оплаты врачам государственных лечебно-профилактических 

учреждений. Таким образом, с учетом нелегальных платежей оборот 

медицинского рынка России в 2004 г. можно оценить в $ 5,5 млрд. 

В расчет также необходимо взять оборот рынка нетрадиционной медицины 

и частных специалистов, не попадающих под налоговую отчетность и данные 

государственной статистики. Только в Москве работают около 20 тыс. 

частных специалистов, занимающихся китайской медициной, программами 

похудения, гомеопатией, лечебным массажем, и прочими подобными 

услугами. Оборот рынка неучтенных медицинских услуг в Москве можно 

оценить в $ 0,3 млрд., а в целом в России – в $ 1 млрд. В натуральном 

выражении московский рынок составляет десятую часть российского рынка 

платных медицинских услуг. Однако в связи с гораздо более высоким 

уровнем цен на Москву приходится $ 1,2 млрд. – 28% легального оборота 

рынка коммерческой медицины России. 

По оценкам Минздрава РФ, в ближайшие годы рынок платных 

медицинских услуг будет расти на 12% в год (2).  

Таким образом, экономика здравоохранения расслоилась на три страты: 

- нерыночный легальный оборот бесплатных для граждан медицинских 

услуг, предоставляемых государственными и муниципальными 

учреждениями здравоохранения – это сфера легального использования или 

псевдо-производства ВВП; 

- нерыночный нелегальный оборот платных для граждан медицинских 

услуг, оказываемых одновременно с бесплатными в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения – это сфера нелегального 

использования или минус-производства ВВП; 

- составляющий сферу производства ВВП рыночный легальный оборот 

платных медицинских услуг, распадающийся на две подстраты: 

- ориентированный на пополнение казны лимитируемый оборот, в 

котором участвуют государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения – это сфера квази-производства ВВП; 

- ориентированный на реинвестирование оборот, в котором участвуют 

частные медицинские организации (собственно, и являющийся бизнес-

оборотом) – это сфера реального производства ВВП. 
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В целом, сфера оказания медицинских услуг является более широкой, во-

первых, чем сфера их оплаты из казны; во-вторых, чем сфера 

государственного и муниципального здравоохранения; в-третьих, чем сфера 

деятельности бюджетных учреждений; но более узкой, чем сфера 

финансирования бюджетных учреждений. 

С изменением политических, экономических и юридических условий в 

стране экономика здравоохранения распалась на две – по традиции 

обобщающиеся – части: 

- тех, кто производит продукцию (медицинские услуги) – это учреждения 

здравоохранения и частные медицинские организации, а также 

частнопрактикующие врачи; 

- и тех, кто оплачивает эту продукцию – это казна, страховщики, 

работодатели, благотворительные организации в пользу граждан либо сами 

граждане в свою пользу. 

Различает их между собой противоположность экономических интересов: 

первые заинтересованы побольше получить за свою продукцию, вторые – 

поменьше заплатить за нее. Сбалансировать эти интересы может только 

рынок – любого рода искусственные регламенты способны только создать 

двойную (тройную и т.д.) экономику, которая и имеет место в настоящее 

время. 

Несоразмерность средств казны – тех, которые обращаются на 

здравоохранение, и тех, которые доходят до производителя в виде оплаты 

медицинских услуг, – свидетельствует о том, что понимание того, что 

финансируется в здравоохранении, в настоящее время не сложилось. 

На данном этапе существует лишь псевдо-макроэкономика 

государственного и муниципального здравоохранения – система 

нисходящего распределения (потребления) средств казны «на нерыночной 

основе». В такой системе за отсутствием товарообмена нет места 



мезоэкономике, а микроэкономика – имущественное состояние учреждений 

здравоохранения – не учитывается в отрыве от единого финансирования 

отрасли в целом. Подобное положение дел обусловлено существующими 

законоустановлениями о финансировании охраны здоровья граждан (1, 

ст.10). 

Экономика государственного и муниципального здравоохранения не 

включает деятельность частных медицинских организаций, показатели 

которой учитываются в статистике производства ВВП наряду с 

деятельностью немедицинских организаций, как бы не имея отношения к 

здравоохранению. 

Макро-, мезо-, микроэкономика здравоохранения на текущий момент не 

структурирована так, как это определяется действительным положением дел 

в отрасли. 

Изложенное приводит к следующим обобщающим заключениям: 

1. Расходы консолидированного бюджета Российской Федерации на 

здравоохранение относятся к экономике здравоохранения, притом что 

понятием здравоохранения охватывается бюджетная отрасль – сфера 

подведомственности органам управления здравоохранением и 

финансирования из казны бесплатного оказания медицинских услуг 

гражданам учреждениями здравоохранения. 

2. Несмотря на то, что доля нерыночных услуг отражается в статистике 

производства ВВП, и нерыночным, дополнительным к гарантированному 

объему бесплатной медицинской помощи медицинским услугам придается 

значение товара как оплачиваемым за счет казны, при этом не происходит 

товарообмен, переход денежных средств от одного правообладателя к 

другому, поскольку при существующем устройстве здравоохранения (и 

бюджетной сферы в целом) и со стороны плательщика, и со стороны 

получателя средств оплаты выступает казна (государство или муниципальное 

образование). Иными словами, имеет место перераспределение денежных 

средств в пределах казны, особыми путями приводящее к такому же 

нетоварному их потреблению, как и при обычном бюджетном их 

расходовании. 

3. В здравоохранении объем потребления составляет сотни и тысячи 

миллиардов рублей, а объем воспроизводства (платных медицинских услуг) 

исчисляется лишь десятками миллиардов рублей, притом что именно оборот 

платных услуг является выражением экономики (товарообмена) в 

здравоохранении. 

4. Доля платных медицинских услуг составляет ежегодно около 5% от 

общего числа платных услуг в государстве, из которых на 2 единицы оплаты 

услуг государственных и муниципальных учреждений здравоохранения 

приходится 1 единица оплаты услуг частных медицинских организаций, 

притом что на 5 государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения приходится 1 частная медицинская организация. 

5. На каждые 2 единицы официальной оплаты платных медицинских 

услуг, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями 



здравоохранения, приходится 1 единица теневой оплаты (некассовая оплата 

врачам). С учетом оплаты нерыночных услуг за счет налогов для потребителя 

государственное и муниципальное здравоохранение является значительно 

более накладным, чем оплата медицинских услуг частных организаций. 

6. Только 1/3 выпуска платных медицинских услуг, производимых 1/5 от 

числа государственных и муниципальных учреждений здравоохранения 

численностью частных медицинских организаций и частнопрактикующих 

врачей, создает легальную сферу реального производства ВВП. 

7. Макроэкономику здравоохранения как совокупный спрос (общее в 

стране количество финансовых затрат, совершаемых самими потребителями 

и плательщиками в их пользу) и совокупное предложение медицинских услуг 

(общий объем производства в стране) характеризуют итоговые показатели 

финансирования здравоохранения  (использования и производства ВВП) и 

состояния сети медицинских организаций в стране. Чем сравнимее 

показатели использования и производства ВВП в здравоохранении, чем более 

производственным является использование ВВП, тем здоровее экономика 

здравоохранения. 

8. Мезоэкономику здравоохранения характеризуют показатели 

экономического оборота (реального производства ВВП) в здравоохранении – 

в целом по стране, в регионах и в муниципальных образованиях. Показатели 

реального производства ВВП свидетельствуют о воспроизводстве капиталов 

в здравоохранении: чем они выше, тем меньше необходимость 

непроизводственного использования ВВП в отрасли или привлечения 

капиталов извне. 

9. Микроэкономику здравоохранения характеризует экономическое 

состояние (рентабельность) производителей медицинских услуг 

(медицинских организаций) – в целом по стране, в регионах и в 

муниципальных образованиях. Рентабельность медицинских организаций 

является показателем их способности и дальше участвовать в производстве 

ВВП: чем она ниже, тем меньше способность к воспроизводству, к 

реинвестированию осуществляемой деятельности, и наоборот. 

Таким образом, здравоохранению лишь предстоит сформировать 

экономику, соответствующую существующим реалиям в государстве, 

создать систему статистического учета и обеспечивать мониторинг 

экономического состояния отрасли. 
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