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Статья посвящена проблеме сохраняющихся межрегиональных различий в финанси-
ровании системы здравоохранения и, как следствие, неравного доступа населения к ме-
дицинским услугам. Приводятся результаты сравнительных расчетов вложения в сис-
тему здравоохранения из консолидированного бюджета регионов и оказания платных 
медицинских услуг населению. Объектом исследования выступают регионы Северо-
Запада России. Анализируется влияние фактора пандемии COVID-19. Делается вывод о 
необходимости совершенствования региональной бюджетной политики. 
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Пандемия COVID-19, захлестнувшая 
страну в начале 2020 г., отразилась не 
только на здоровье россиян, но и на бю
жете государства, регионов и муниц
пальных образований. Не могла эта пр
блема не коснуться и домохозяйств, п
влияв на расходы семей, обращающихся 
за платными медицинскими услугами.

В этой связи представляется актуал
ным рассмотреть те изменения, которые 
произошли в структуре расходов конс
лидированных бюджетов субъектов Ро
сийской Федерации, а также изменения в 
динамике платных услуг населению
ти расходов на лечение. В качестве объе
та исследования традиционно примем р
гионы, расположенные в пределах Сев
ро-Западного федерального округа.

Прежде всего отметим, что, как пок
зывает анализ структуры расходов конс
лидированного бюджета регионов Северо
Запада России в 2015 г. и 2020
расходов на здравоохранение
лет изменилась незначительно 
до 14,1%. Более заметные изменения пр
изошли по таким статьям, как расходы на 
социальную политику (рост с 14,6% до 
20,2%), на национальную экономику (рост 
с 18,3% до 20,7%), на образо
жение с 26,0% до 23,4%) (см. рис

В то же время, анализируя
динамику расходов консолидированного 
бюджета этих субъектов Российской Ф
дерации, нетрудно заметить, что домин
рующей тенденцией в целом по округу 
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Источник: рассчитано авторами по [5].
 

 
 
 

Общего-
сударств. 
расходы 
6,7%

Здраво-
охранение

15,3%

ЖКХ
10,5%

Социаль-
ная 

политика
14,6%

Прочие 
расходы

8,6%

2015 г.

образования и развития науки Российской академии естественных наук, 2022, 26(1)

 

22 

19, захлестнувшая 
2020 г., отразилась не 

только на здоровье россиян, но и на бюд-
жете государства, регионов и муници-
пальных образований. Не могла эта про-
блема не коснуться и домохозяйств, по-

семей, обращающихся 
за платными медицинскими услугами. 

представляется актуаль-
ным рассмотреть те изменения, которые 
произошли в структуре расходов консо-
лидированных бюджетов субъектов Рос-
сийской Федерации, а также изменения в 

населению в час-
ти расходов на лечение. В качестве объек-

дования традиционно примем ре-
гионы, расположенные в пределах Севе-

Западного федерального округа. 
Прежде всего отметим, что, как пока-

зывает анализ структуры расходов консо-
лидированного бюджета регионов Северо-

г. и 2020 г., доля 
на здравоохранение за эти пять 

лет изменилась незначительно – с 15,3% 
до 14,1%. Более заметные изменения про-
изошли по таким статьям, как расходы на 
социальную политику (рост с 14,6% до 

экономику (рост 
образование (сни-

жение с 26,0% до 23,4%) (см. рисунок). 
В то же время, анализируя по годам 

динамику расходов консолидированного 
бюджета этих субъектов Российской Фе-
дерации, нетрудно заметить, что домини-
рующей тенденцией в целом по округу 

стало снижение доли расхо
охранение. В период с 2015 г. по 2018 г. 
она сократилась в полтора раза
до 9,9%, соответственно), оставшись по
ти на том же уровне и в 2019 г. (10,2%). И 
лишь в 2020 г. доля расходов консолид
рованного бюджета субъектов Российской 
Федерации, входящих в состав Северо
Западного федерального округа, выросла 
сразу до 14,1%. 

В значительной степени, как пре
ставляется, этот рост был связан с выд
лением из федерального бюджета средств 
на борьбу с пандемией 
чая средства на поддержку системы здр
воохранения. По данным Счетной палаты 
РФ, только федеральные расходы на эти 
цели составили в 2020 г.
с. 70], или примерно 12,5% общих расх
дов бюджета. При этом
принято, по данным аудиторов Счетной 
палаты, 153 различных реше
лении средств на различные антикови
ные меры (доплаты медикам, оказание 
помощи заболевшим, поддержка разли
ных категорий населения, безработных, 
предпринимателей и др.).

Одними из самых больших расходных 
статей стали расходы на
держку семей с детьми (569,3 млрд руб.), 
трансферты субъектам РФ на оказание 
медицинской помощи больным 
(378,2 млрд руб.), дополнительные выпл
ты врачам и ряду других категорий рабо
ников,  так  или  иначе  контактирующих с
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стало снижение доли расходов на здраво-
охранение. В период с 2015 г. по 2018 г. 
она сократилась в полтора раза (с 15,3% 
до 9,9%, соответственно), оставшись поч-
ти на том же уровне и в 2019 г. (10,2%). И 

расходов консолиди-
рованного бюджета субъектов Российской 
Федерации, входящих в состав Северо-
Западного федерального округа, выросла 

В значительной степени, как пред-
ставляется, этот рост был связан с выде-
лением из федерального бюджета средств 

пандемией COVID-19, вклю-
держку системы здра-

По данным Счетной палаты 
РФ, только федеральные расходы на эти 
цели составили в 2020 г. 2,86 трлн руб. [1, 
с. 70], или примерно 12,5% общих расхо-
дов бюджета. При этом в стране было 

по данным аудиторов Счетной 
, 153 различных решения о выде-

лении средств на различные антиковид-
ные меры (доплаты медикам, оказание 
помощи заболевшим, поддержка различ-
ных категорий населения, безработных, 

и др.). 
Одними из самых больших расходных 

а социальную под-
держку семей с детьми (569,3 млрд руб.), 
трансферты субъектам РФ на оказание 
медицинской помощи больным COVID-19 
(378,2 млрд руб.), дополнительные выпла-
ты врачам и ряду других категорий работ-

контактирующих с 
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COVID-19 (231,7 млрд руб.). 
Увеличение в 2020 г. удельного веса 

расходов на здравоохранение в консоли-
дированном региональном бюджете было 
отмечено во всех субъектах Российской 
Федерации в Северо-Западном федераль-
ном округе. Однако при этом не только 
абсолютная величина прироста в 2020 г., 
но и динамика изменений в период, пред-
шествовавший этому пандемийному году, 
различались от региона к региону. 

Так, например, в Республике Карелия 
прирост удельного веса расходов на здра-
воохранение в консолидированном регио-
нальном бюджете составил 84 процент-
ных пункта (увеличение с 6,3% до 11,6%), 
а, например, в Псковской области – толь-
ко 9 процентных пунктов (увеличение с 
8,9% до 9,7%). 

Регионами, в которых также, как и в 
Республике Карелия, был отмечен доста-
точно резкий подъем удельного веса рас-
ходов на здравоохранение в консолидиро-
ванном региональном бюджете в 2020 г., 
стали Санкт-Петербург (рост на 49 про-
центных пунктов), Архангельская область 
(47 процентных пунктов), Республика 
Коми (43 процентных пунктов), Мурман-
ская область (36 процентных пунктов). В 
среднем по Северо-Западному федераль-
ному округу увеличение доли расходов на 
здравоохранение в консолидированном 
бюджете произошло с 10,2% в 2019 г. до 
14,1% в 2020 г. (рост на 38 процентных 
пунктов). 

Однако важно отметить еще два об-
стоятельства, дифференцирующих регио-
ны Северо-Запада России между собой по 
особенностям бюджетирования системы 
здравоохранения. Во-первых, все регионы 
различаются по абсолютной величине 
удельного веса расходов на здравоохране-
ние в консолидированном бюджете. Во-
вторых, различия есть и в динамике изме-
нений по годам, предшествовавшим пан-
демии COVID-19, т.е. в тех изменениях, 
которые не определялись форс-мажорным 
фактором коронавируса, а являлись след-
ствием особенностей бюджетной регио-
нальной политики. 

В части межрегиональных различий 
величины удельного веса расходов на 

здравоохранение в консолидированном 
бюджете, стоит отметить, прежде всего, 
тот факт, что если в среднем по Северо-
Западному федеральному округу доля 
расходов на здравоохранение составляла в 
2020 г. 14,1%, то, например, в консолиди-
рованном бюджете Санкт-Петербурга их 
доля достигала 18,2%. А в консолидиро-
ванном бюджете Калининградской облас-
ти доля расходов на здравоохранение бы-
ла, наоборот, в два с половиной раза ни-
же, чем в Санкт-Петербурге – 7,1%. Не-
намного выше оказалась величина этого 
показателя в Новгородской (9,1%), Псков-
ской (9,7%), Вологодской (9,9%) облас-
тях. 

Заметно различались в допандемий-
ный период субъекты Северо-Запада Рос-
сии также по динамике и темпам измене-
ния доли расходов на здравоохранение в 
консолидированном региональном бюд-
жете. 

Например, в Санкт-Петербурге, Ле-
нинградской области доля расходов на 
здравоохранение в консолидированном 
бюджете в период с 2015 г. по 2019 г. 
снижалась, но не резко: в Санкт-Петер-
бурге она снизилась примерно на 25 про-
центных пунктов (с 16,2%% до 12,2%), в 
Ленинградской области – на 16 процент-
ных пунктов (с 13,6% до 11,4%). В то же 
время в ряде регионов было отмечено 
многократное падение удельного веса 
расходов по этой статье. Например, в Ар-
хангельской области падение доли расхо-
дов на здравоохранение в консолидиро-
ванном региональном бюджете было бо-
лее чем двукратным (с 19,9% до 8,9%), а в 
Республике Карелия – трехкратным (с 
18,6% до 6,3%) (табл. 1). 

Трансформация структуры расходов 
консолидированного регионального бюд-
жета в части изменения как абсолютной 
величины этих расходов на здравоохране-
ние, так и удельного веса этих расходов в 
бюджете не могла не отразиться на удель-
ных расходах по этой статье в расчете на 
одного жителя региона. 

Показатели изменения абсолютной 
величины общих расходов на здравоохра-
нение из консолидированных бюджетов 
субъектов Российской Федерации, распо-
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ложенных в пределах Северо-Западного 
федерального округа, приведены ниже 
(табл. 2). 

Анализ удельных расходов консоли-
дированного бюджета регионов Северо-
Запада России на здравоохранение пока-
зывает следующее. 

В целом, по Северо-Западному феде-
ральному округу доля удельных расходов 
консолидированного бюджета на здраво-
охранение вплоть до 2019 г. снижалась (с 
11,4 тыс. руб./чел. до 9,5 тыс. руб./чел.). 
Лишь в предпандемийный 2019 г. она 

вернулась к показателям 2015 г. и про-
должила рост в 2020 г. (до 17,6 тыс. 
руб./чел.). Однако, как в предпандемий-
ный период, так и, особенно, в 2020 г., 
жители субъектов РФ Северо-Западного 
федерального округа оказались в весьма 
разных условиях в части финансирования 
региональной системы здравоохранения 
из консолидированного бюджета региона. 

Так, сумма средств, выделяемых на 
одного жителя Санкт-Петербурга из кон-
солидированного регионального бюджета 
по статье здравоохранение (24,3 тыс.руб./ 

Таблица 1  
Динамика удельного веса расходов на здравоохранение в консолидированном 

бюджете субъектов Российской Федерации, расположенных в пределах Северо-
Западного федерального округа, % 

Субъекты РФ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
СЗФО в целом 15,3 13,5 11,0 9,9 10,2 14,1 

Республика Карелия 18,6 14,5 6,3 6,2 6,3 11,6 
Республика Коми 16,4 14,4 7,0 8,0 9,5 13,6 
Архангельская область 19,9 17,4 8,2 9,5 8,9 13,1 
Вологодская область 13,6 13,7 5,8 7,7 7,8 9,9 
Калининградская область 11,1 8,2 3,5 5,2 5,9 7,1 
Ленинградская область 13,6 8,5 10,6 10,4 11,4 13,7 
Мурманская область 14,4 13,8 6,2 6,2 8,3 11,3 
Новгородская область 12,8 12,6 5,2 5,8 8,4 9,1 
Псковская область 16,1 14,3 8,0 6,8 8,9 9,7 
Санкт-Петербург 16,2 15,2 16,1 13,1 12,2 18,2 
Источник: рассчитано авторами по [5]. 

 
Таблица 2  

Динамика общих расходов консолидированных бюджетов субъектов РФ,  
расположенных в пределах Северо-Западного федерального округа,  

на здравоохранение, млрд руб. 
Субъекты РФ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
СЗФО1 в целом 158,0 154,0 137,9 132,2 155,0 245,0 

Республика Карелия 7,2 6,1 2,7 3,1 3,6 8,7 
Республика Коми 12,5 11,3 5,6 6,8 9,1 15,5 
Архангельская область 14,0 12,5 5,5 6,8 9,2 16,8 
Вологодская область 8,2 8,6 3,8 5,8 7,4 11,4 
Калининградская область 7,8 7,3 3,9 6,5 7,7 9,9 
Ленинградская область 16,4 11,4 15,1 16,0 19,9 28,2 
Мурманская область 9,8 9,7 4,6 5,1 8,1 12,1 
Новгородская область 4,0 4,2 1,8 2,1 3,6 4,7 
Псковская область 4,7 4,5 2,6 2,5 3,7 5,0 
Санкт-Петербург 71,3 76,9 90,9 75,8 80,6 130,7 
Источник: [5]. 

 
 
 

                                                 
1 Здесь и далее в общей сумме расходов консолидированных бюджетов субъектов РФ в целом по Северо-
Западному федеральному округу учтены расходы консолидированного бюджета Ненецкого автономного 
округа. По Архангельской области приведены данные без учета Ненецкого автономного округа. 
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чел.), оказалась в 2020 г. в три раза боль-
ше, чем, например, величина средств, вы-
деленных на эти цели региональными 
бюджетами соседних областей, Псковской 
и Новгородской (соответственно, 8,1 тыс. 
руб./чел. и 8,0 тыс. руб./чел.). При этом по 
сравнению с 2015 г. расходы на здраво-
охранение из консолидированного бюд-
жета Санкт-Петербурга в пандемийный 
2020 г. в расчете на одного жителя почти 
удвоились (рост с 13,6 тыс. руб./чел. до 
24,3 тыс. руб./чел.), а в Псковской и Нов-
городской областях они выросли незначи-
тельно. В абсолютном значении рост рас-
ходов по статье на здравоохранение со-
ставил: в Санкт-Петербурге – 10,7 тыс. 
руб./чел., в Новгородской области – 1,5 
тыс. руб./чел., в Псковской области – 0,9 
тыс. руб./чел. 

Неравные условия с точки зрения фи-
нансирования региональных систем здра-
воохранения, в которых находились и в 
допандемийный период регионы Северо-
Запада России, сохранились, как видим, и 
в 2020 г. В итоге, как видно из данных, 
приведенных в табл. 3, расходы из консо-
лидированного регионального бюджета 
по статье здравоохранение на одного жи-
теля таких субъектов Российской Федера-
ции, как Вологодская, Калининградская, 
Псковская, Новгородская области даже в 
разгар пандемии COVID-19 (2020 г.) ока-
зались меньше величины аналогичных 
расходов Санкт-Петербурга в 2015 г. При 
этом, если разницу в абсолютной величи-

не бюджетных расходов системы здраво-
охранения на одного жителя между т.н. 
северными регионами (Мурманская об-
ласть, Архангельская область и др.) и дру-
гими, не приравненными к ним областями 
Северо-Запада, можно объяснить сущест-
вованием «северных» коэффициентов, то 
почти двукратная разница между величи-
ной этих показателей в Ленинградской 
области (14,9 тыс. руб./чел.) и в гранича-
щих с нею Псковской (8,1 тыс. руб./чел.) и 
Новгородской (8,0 тыс. руб./чел.) облас-
тях таким фактором объяснена быть не 
может в виду его отсутствия. 

Снижение государственных расходов 
на финансирование региональных систем 
здравоохранения, наблюдавшееся в до-
пандемийный период, обернулось для на-
селения в те годы ростом расходов на эти 
услуги из семейного бюджета. 

Как показали результаты анализа рас-
ходов населения на услуги здравоохране-
ния (в рублях на одного жителя региона), 
в предпандемийный период они устойчи-
во росли. В целом по Северо-Западному 
федеральному округу они увеличились с 
4,9 тыс. руб./чел. в 2015 г. до 6,7 тыс. 
руб./чел. в 2019 г. В 2020 г. в связи с тем, 
что в разгар пандемии COVID-19 была 
объявлена самоизоляция, и многие него-
сударственные медицинские учреждения 
прекратили оказание услуг (по данным 
«РБК Исследования рынков», объем рын-
ка платных медицинских услуг в России 
сократился в 2020 г.  по  сравнению с пре- 

Таблица 3 
Динамика удельных расходов консолидированного бюджета субъектов  
Российской Федерации, расположенных в пределах Северо-Западного  

федерального округа, на здравоохранение, тыс. руб./чел. 
Субъекты РФ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
СЗФО в целом 11,4 11,1 9,9 9,5 11,1 17,6 

Республика Карелия 11,4 9,7 4,4 5,0 5,9 14,3 
Республика Коми 14,5 13,2 6,6 8,2 11,1 19,1 
Архангельская область 13,7 12,2 6,0 7,5 8,5 15,5 
Вологодская область 6,9 7,3 3,2 4,9 6,4 9,9 
Калининградская область 8,0 7,4 4,0 6,5 7,6 9,7 
Ленинградская область 9,2 6,3 8,3 8,6 10,6 14,9 
Мурманская область 12,9 12,8 6,1 6,8 11,0 16,5 
Новгородская область 6,5 6,9 3,0 3,5 6,0 8,0 
Псковская область 7,2 7,1 4,1 3,9 5,9 8,1 
Санкт-Петербург 13,6 14,6 17,0 14,1 14,9 24,3 
Источник: рассчитано авторами по [5]. 
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дыдущим годом почти на 8% [6, с. 37]), 
расходы населения на услуги системы 
здравоохранения снизились, составив в 
среднем по Северо-Западному федераль-
ному округу 6,0 тыс. руб./чел. (табл. 4). 

Отметим, что наибольший рост 
удельных расходов домохозяйств на плат-
ные услуги системы здравоохранения в 
предпандемийный период (с 2015 г. по 
2019 г.) был отмечен в Санкт-Петербурге 
(с 7,8 тыс. руб./чел. до 11,1 тыс. руб./чел.), 
а также в Архангельской области (с 2,9 
тыс. руб./чел. до 3,8 тыс. руб./чел.) и Ка-
лининградской области (с 3,2 тыс. руб./ 
чел. до 4,5 тыс. руб./чел.). 

Пандемия COVID-19 внесла, как уже 
отмечалось, коррективы в работу меди-
цинских учреждений, особенно коммер-
ческих, а, следовательно, и в расходы на-
селения на платные услуги системы здра-
воохранения. 

При этом, если в целом по Северо-
Западному федеральному округу, а также 
в большинстве субъектов этого макроре-
гиона, и особенно в Санкт-Петербурге, 
абсолютная величина расходов населения 
на платные медицинские услуги в расчете 
на одного жителя в 2020 г. по сравнению с 
предыдущим годом сократилась, то в Рес-
публике Карелия и Архангельской облас-
ти она осталась без изменений: соответст-
венно, 3,1 тыс. руб./чел. и 3,8 тыс. руб./ 
чел. 

Не исчезли в пандемийный 2020 г. и 
различия между регионами в величине 

удельных расходов населения на платную 
медицину. По-прежнему, лидером по аб-
солютной величине этих расходов на Се-
веро-Западе России оставался Санкт-Пе-
тербург. 

Расходы на медицину жителей Север-
ной столицы в 2020 г. в расчете на одного 
человека заметно превосходили расходы 
жителей даже арктических регионов 
(Мурманской и Архангельской области, 
Республики Коми). А по сравнению с со-
седней Ленинградской областью платные 
медицинские услуги в расчете на петер-
буржца превысили расходы жителей об-
ласти в 3,3 раза. 

Неравные условия, в которых нахо-
дятся жители разных субъектов РФ с точ-
ки зрения бюджетного финансирования 
системы здравоохранения, обуславливают 
различия в доступе людей к бесплатной 
качественной медицине [3]. Разнонаправ-
ленная динамика структуры расходов 
консолидированного бюджета субъектов 
Российской Федерации, в том числе рас-
ходов на здравоохранение, проявлявшаяся 
на Северо-Западе России в допандемий-
ный период, не изменилась, судя по ре-
зультатам проведенного анализа, и в по-
следние годы. 

Это еще раз свидетельствует о необ-
ходимости совершенствования как собст-
венно региональной бюджетной полити-
ки, так и федеральной политики в отно-
шении регионов России в части преодоле-
ния межрегиональных различий в доступе 

Таблица 4 
Динамика удельных расходов населения субъектов Российской Федерации,  

расположенных в пределах Северо-Западного федерального округа,  
на платные услуги системы здравоохранения, тыс. руб. на человека 
Субъекты РФ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
СЗФО в целом 4,9 5,4 5,7 6,5 6,7 6,0 

Республика Карелия 2,5 2,5 2,7 2,8 3,1 3,1 
Республика Коми 3,7 3,7 3,9 4,2 4,4 3,8 
Архангельская область 2,9 3,0 3,5 3,5 3,8 3,8 
Вологодская область 3,7 4,1 4,1 4,3 4,5 4,2 
Калининградская область 3,2 3,5 3,9 4,2 4,5 4,2 
Ленинградская область 2,0 2,2 2,5 2,8 3,0 2,9 
Мурманская область 3,6 3,8 3,8 3,9 4,2 3,9 
Новгородская область 5,9 6,0 6,4 6,3 6,7 5,7 
Псковская область 2,3 2,6 2,7 3,0 3,2 2,8 
Санкт-Петербург 7,8 8,7 9,1 10,8 11,1 9,7 
Источник: рассчитано авторами по [4; 5]. 
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людей к социальным благам, в частности 
бесплатному и качественному медицин-
скому обслуживанию. Важность решения 
этого вопроса особенно ярко проявилась в 
период пандемии COVID-19. 
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