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Аннотация. Проблемы получения социально значимых услуг для всех групп населения 
никогда не теряют своей актуальности. В последнее время особую важность приобре-
тают проблемы, связанные с  получением высокоэффективной и  доступной медицин-
ской помощи. В  первую очередь, речь идет об  услугах в  сфере здравоохранения, фи-
нансируемых за счет бюджетных средств и средств ОМС. Однако не меньшее значение 
в  обеспечении высокого качества жизни людей имеют платные медицинские услуги. 
В  целях обеспечения доступности платной медицины для всех групп населения, не-
зависимо от  уровня доходов, государство реализует ряд мер поддержки медицинских 
организаций, в том числе в области налогообложения. Однако существующих мер явно 
недостаточно, необходимо разработать и  применить дополнительные инструменты, 
способствующие повышению качества и  доступности медицинской помощи. Авторы 
рассматривают возможность применения ряда указанных мер.
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Abstract. The problems of obtaining socially significant services for all groups of the population 
never lose their relevance. Recently, problems associated with obtaining highly effective and 
affordable medical care have become especially important. First of all, we are talking about health 
care services financed from the budget and compulsory medical insurance funds. However, paid 
medical services are no less important in ensuring a high quality of life for people. In order to ensure 
the availability of paid medicine for all groups of the population, regardless of income level, the 
state is implementing a number of measures to support medical organizations, including in the field 
of taxation. However, the existing measures are clearly not enough, it is necessary to develop and 
apply additional tools to improve the quality and accessibility of medical care. The authors consider 
the possibility of applying a number of these measures.
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Реализация социальной политики продолжает оставаться одной 
из  приоритетных функций государства. Она направлена, прежде всего, 
на  формирование достойных условий жизни населения, на  обеспечение 
доступности качественных и современных социально значимых услуг, на раз-
витие человеческого капитала. Большинство исследователей полагает, что 
человеческий капитал является одной из основ устойчивого экономического 
роста [1. C. 241]. В Российской Федерации в последние годы реализуется раз-
личные приоритетные национальные проекты в образовании, здравоохране-
нии, в сфере жилищно-коммунального хозяйства, в аграрно-промышленной 
сфере. Особую важность в  настоящее время, безусловно, приобретает сфе-
ра здравоохранения, и,  прежде всего, деятельность государства по  обеспе
чению населения гарантированной современной качественной доступной 
медицинской помощью. В значительной степени достижение указанной цели 
зависит от объемов и своевременности финансирования лечебно-профилак-
тической сети, состояния ее кадров, обеспеченности оборудованием и меди-
каментами и т.д. Кроме того, успешность проводимой государством социаль-
ной политики во многом обусловлена тем, насколько полно учтены интересы 
всех слоев населения, независимо от уровня их доходов.
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Финансирование системы здравоохранения в Российской Федерации осу-
ществляется как за счет государственных средств, так и с помощью частных 
расходов населения. В  последние 10  лет государственное финансирование 
здравоохранения в  значительной степени определялось имеющимися в  на-
личии ресурсами бюджетной системы, а не реальными потребностями насе-
ления; бюджетные расходы на составляли 3,2…3,5 % ВВП (4,6 % в 2020 г.), 
что значительно меньше, чем в большинстве развитых стран [2]. Недостаток 
финансирования медицинской помощи и  лекарственных средств частично 
компенсировался за счет частных расходов на здравоохранение, доля которых 
в этот период составляла 1…1,5 % ВВП.

В 2020  г. объем расходов на  здравоохранение в  России составил 
7350 млрд р., в т.ч. государственные расходы — 4939 млрд р., частные расхо-
ды — 2410 млрд р. [2]. Треть частных расходов приходилось на платные услу-
ги (в т.ч. медицинские услуги, включая оплату услуг напрямую населением, 
а также через систему добровольного медицинского страхования1, и санатор-
но-курортные услуги), в то время как две трети составили расходы населения 
на лекарственные средства и медицинские товары2. Доля частных расходов 
в общем объеме расходов на  здравоохранение в России выше, чем по мно-
гих развитых странах. Рынок платной медицины начал активно развиваться 
в 2000-х годах, при этом расходы населения в 2011–2019-х годах увеличива-
лись на фоне снижения государственных расходов, что говорит о росте бреме-
ни на бюджеты российских семей [3].

Существуют уязвимые группы населения, имеющие ограниченные воз-
можности покрывать дефицит объемов и качества медицинской помощи и ле-
карственных средств за счет дополнительных частных расходов либо вынуж-
денные все же осуществлять эти расходы в случае крайней необходимости, 
отказывая себе в других важных расходах.

В целях разработки предложений по  эффективной поддержке населе-
ния государством необходимо проанализировать расходы на здравоохране-
ние отдельных групп населения в  зависимости от  уровня доходов, соци-
ально-демографического типа домохозяйств. Для этого использовались 
данные ежеквартального Выборочного обследования бюджетов домашних 

1	 В соответствии с  методологией Росстата (Приложение № 2 к  официальной стати-
стической методологии формирования официальной статистической информации об  объ-
еме платных услуг населению в  разрезе видов услуг, утвержденной приказом Росстата 
от 29.09.2017 № 643) платные медицинские услуги включают услуги, оказанные по ДМС (43. 
В составе медицинских услуг учитываются: суммы, полученные непосредственно от пациен-
тов за оказание им или членам их семей медицинских услуг, в том числе стоимость нахож-
дения в оплачиваемых палатах; медицинские услуги, оказанные по полисам добровольного 
медицинского страхования).

2	 Частные расходы на  лекарственные средства и  медицинские изделия включают 
в себя только расходы в амбулаторных условиях, так как эта статья расходов в стационарах 
оплачивается государством, без учета продаж по Программе ДЛО. См. подробнее исследо-
вания Г.Э. Улумбековой [3], отчеты DSM group «Фармацевтический рынок России» — URL: 
https://dsm.ru/marketing/free-information/analytic-reports/.

https://dsm.ru/marketing/free-information/analytic-reports/


﻿ Ордынская Е.В., Черковец М.В. Вестник РУДН. Серия: Государственное и муниципальное управление. 2022. Т. 9. № 3. С. 246–261

УПРАВЛЕНИЕ УСТОЙЧИВЫМ РАЗВИТИЕМ	 249

хозяйств (ОБДХ), проводимого Росстатом [4], обобщенные результаты ко-
торого публикуются в Бюллетене «Доходы, расходы и потребление домаш-
них хозяйств» [4]. По данным ОБДХ, в 2020 г. расходы домашних хозяйств 
на  здравоохранение в  среднем составили 735  р. в  месяц на  одного члена 
домохозяйства (в 2019 г. почти столько же — 736 р.). Для сравнения — в мае 
2022 года указанный показатель снизился примерно на 14 % по сравнению 
с уровнем 2020 года и составил 634 р. на человека в целом по Российской Фе-
дерации. По субъектам Российской Федерации в том же периоде наблюдался 
весьма существенный разброс. Например, в Москве расходы домашних хо-
зяйств на здравоохранение в мае 2022 года составляли 1692 р. на человека, 
в Санкт-Петербурге — 1147 р. на человека, а в Республике Тыва — 124 р. 
на человека [5].

Доля расходов домашних хозяйств на здравоохранение в общем объ-
еме потребительских расходов в 2020 году составила 4,0 % (в 2019 г. — 
3,8 %). В статистике ОБДХ данные по отраслям представлены в разбивке 
по  Классификатору индивидуального потребления домашних хозяйств 
по целям (КИПЦ-ДХ), в соответствии с которым расходы домашних хо-
зяйств на  здравоохранение включают в  себя расходы на  медикаменты 
и медицинские товары, амбулаторные услуги, услуги стационаров. Ниже 
рассмотрены различия в расходах домашних хозяйств на  здравоохране-
ние в зависимости от уровня доходов и социально-демографических ха-
рактеристик.

Расходы  
на здравоохранение домохозяйств  

с разным уровнем доходов 

Данные по  доходам, расходам и  потреблению домохозяйств в  зави-
симости от  уровня доходов представлены по  10-процентным децильным 
группам населения3. Среднедушевой денежный доход в среднем по всем 
домохозяйствам составлял в 2020 г. 25,81 тыс. р. (в 2019 г. — 25,79 тыс. р.), 
при этом в 1 группе — 7,0 тыс. р., в 5 группе — 17,8 тыс. р., в 10 группе — 
77,3 тыс. р. (в 2019 г. — 6,5 тыс. р., 17,4 тыс. р., 80,2 тыс. р. соответствен
но). Необходимо отметить, что даже по официальным данным 10 дециль-
ная группа весьма неоднородна по  своему составу, о  чем, в  частности, 
свидетельствуют проведенные нами ранее исследования [6]. Имеет место 
существенный отрыв 99 и 100 процентилей (т.е. 2 % населения с наиболь-
шим уровнем доходов) по  величине среднедушевых денежных доходов. 
При этом данные о самых богатых гражданах, вероятнее всего, в материа-

3	 Ранжирование домашних хозяйств по децильным группам производится Росстатом на основе 
данных об их располагаемых ресурсах, включающих не только денежные доходы (в среднем 25.8 тыс. р. 
в 2020 г.), но также сумму привлеченных средств и израсходованных сбережений (2.6 тыс. р.) и стои-
мость натуральных поступлений (0.8 тыс. р.)
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лах Росстата не представлены в силу ограниченности возможностей по ох-
вату опросами этой группы населения.

Расходы домохозяйств на здравоохранение в абсолютном выражении 
увеличиваются по мере увеличения доходов, то есть от 1-й к 10-й дециль-
ной группе (см. также [7]). Основными потребителями платных медицин-
ских услуг, а также медикаментов являются представители 10-й группы, а в 
ее пределах, по всей видимости, 99 и 100-ого процентилей. Так, в 2020 г. 
на долю 1-й группы приходилось 2,5 % всех расходов, 5-й группы — 7,8 %, 
10-й  группы — 22,9 % (в 2019  г. — 2, 7,1 и 29,4 % соответственно). Од-
нако доля расходов на здравоохранение в общем объеме потребительских 
расходов каждой из групп различается не столь существенно и составила 
в 2020 г. в 1-й группе — 3,4 %, 5-й группе — 4,6 %, в 10-й группе — 3,5 % 
(в 2019 г. — 2,5, 3,8 и 3,8 % соответственно). Отметим, что на фоне кризиса 
2020 г. доля расходов на здравоохранение выросла во всех группах, кроме 
10-й (рис. 1). 

 

  
 

 
 

  
  Рис. 1. Расходы домашних хозяйств на здравоохранение  

(на одного члена домохозяйства) в 2019- 2020 гг. по децильным группам.
Источник: составлено авторами по данным [5]

Fig. 1. Household health expenditures (per household member)  
in 2019–2020 by decile groups.

Source: compiled by the authors based on data [5]

Основная часть расходов на  здравоохранение приходится на  покупку 
медикаментов и  медицинского оборудования. При этом их  доля в  потреби-
тельских расходах домохозяйств 1–9-й децильных групп в 2020 г. составляла 
от 3 до 4 %, в 10-й децильной группе — 1,8 % и увеличилась по сравнению 
с 2019 г. во всех группах (рис. 2). Таким образом, расходы на медикаменты 
и медицинское оборудование являются необходимыми для всех групп, вклю-
чая группы с низкими доходами.
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А) Медикаменты и медицинское оборудование 
Medicines and medical equipment

  
 

  
 

Б) Амбулаторные услуги 
Outpatient services

 
 

 
  B) Услуги стационаров 

Hospital services

 
 

 

 
 

 Рис. 2. Расходы домашних хозяйств на здравоохранение (на одного члена домохозяйства) 
в 2019–2020 гг. по отдельным направлениям (медикаменты и медицинское оборудование, 

амбулаторные услуги, услуги стационаров) по децильным группам.
Источник: составлено авторами по данным [5]

Fig. 2. Household health expenditures (per household member) in 2019–2020 by category 
(medicines and medical equipment, outpatient services, hospital services) by decile groups.

Source: compiled by the authors based on data [5]
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Расходы на амбулаторные услуги как в абсолютном выражении, так 
и доля этих расходов в общем объеме потребительских расходов домо-
хозяйств возрастают по мере роста доходов, но в 2020 году существенно 
(на треть) снизились в 10-й децильной группе. Возможно, это обуслов-
лено тем, что расходы низкодоходных групп в основном компенсируют 
недостаток медицинских услуг в  рамках ОМС, а  наиболее обеспечен-
ная 10 группа тратит значительную часть средств также на «люксовые» 
медицинские услуги («люксовая» стоматология, пластическая хирургия 
и т.д.), от которых и отказывается в условиях кризиса и снижения уров-
ня доходов.

Расходы  
на здравоохранение домохозяйств  

с разными социально-демографическими  
характеристиками

Что же касается расходов на здравоохранение домохозяйств в зависимо-
сти от состава семьи, выделяются следующие группы, в которых доля рас-
ходов на здравоохранение существенно превышает средний уровень (4,0 % 
в 2020 г.): домохозяйства, состоящие только из неработающих пенсионеров 
(8,7 % в 2020 г.), члены семьи — инвалиды (6,7 %).

Около 5 % всех домохозяйств в  2019–2020  гг. отмечали, что им  не 
хватает средств на приобретение лекарств, назначенных врачом для не-
отложного лечения (табл. 2). При этом в  группе самых малообеспечен-
ных домохозяйств (20 % населения с  наименьшими доходами4) и  домо-
хозяйств, состоящих только из  неработающих пенсионеров, эта доля 
превышала 10 %, в группе домохозяйств, имеющих в своем составе ин-
валидов, составила около 9 %, а  для многодетных семей  — около 8 % 
в 2019 г. (в 2020 г. это значение несколько снизилось, вероятно, благодаря 
мерам по поддержке семей с детьми и пенсионеров). Следует отметить 
следующий факт, касающийся домохозяйств, имеющих детей в возрасте 
до 16 лет, особенно многодетные семьи. С одной стороны, доля их рас-
ходов на  здравоохранение в  общем объеме потребительских расходов 
ниже среднего и ниже соответствующего показателя у семей без детей, 
а с другой — они гораздо чаще отмечают, что испытывают трудности при 
оплате лекарств.

4	 Эти данные Росстат публикует только в разрезе квинтильных (20%-х) групп 
по уровню доходов в отличие от данных по доходам, расходам и потреблению домо-
хозяйств, большая часть которых представлены в  разрезе децильных (10%-х групп) 
групп по уровню доходов
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Таблица 2 / Table 2

Доля домашних хозяйств, испытывающих финансовые трудности при 
оплате лекарств, назначенных врачом для неотложного лечения

Proportion of households experiencing financial difficulties paying for 
medicines prescribed by a doctor for emergency treatment

  2019 2020 

Все домашние хозяйства / All households 5,5 4,7

из них домашние хозяйства в группировках / of them by groups: 

по наличию детей / having children

домашние хозяйства, имеющие детей в возрасте до 16 лет 
/ households having children under 16 years

4,8 3,7

из них домашние хозяйства, имеющие детей в возрасте до 3-х лет 
/ of them households having children under 3 years

6,0 3,8

домашние хозяйства, не имеющие детей в возрасте до 16 лет 
/ households not having children under 16 years

5,9 5,2

по числу детей в возрасте до 16 лет / number of children under 16 years

домашние хозяйства, имеющие 1-го ребенка / households having 
1 child

4,5 3,6

домашние хозяйства, имеющие 2-х детей / households having 
2 children 

4,5 3,2

домашние хозяйства, имеющие 3-х и более детей / households 
having 3 and more children 

8,1 6,4

по социально-демографическому типу / sociodemographic characteristics 

многодетные семьи / large families 8,2 5,1

неполные семьи / single parent families 7,4 4,9

молодые семьи / young families 5,7 4,3

только неработающие пенсионеры / only not working pensioners 
families

12,3 10,8

члены семьи — инвалиды всех возрастных групп / family members 
are disabled persons 

9,4 8,4

по уровню доходов (по 20-ти процентным квинтильным группам) / income level (20 % quintile groups)

1 квинтильная группа / 1 quintile group 10,7 9,1

2 квитильная группа / 2 quintile group 7,5 6,1

3 квинтильная группа / 3 quintile group 5,9 5,0

4 квинтильная группа / 4 quintile group 3,7 3,2

5 квинтильная группа / 5 quintile group 2,1 1,9

Источник: [5]
Source: [5]
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Налоговые льготы.  
Организации, оказывающие  

медицинские услуги

Налоговая политика является одним из самых действенных способов 
воздействия на состояние различных сфер деятельности. Налоговые ин-
струменты широко используются для стимулирования более активного 
роста и развития предприятий приоритетных отраслей экономики, в том 
числе и в сфере здравоохранения.

Кроме того, следует отметить, что современная налоговая полити-
ка государства отличается ярко выраженной социальной ориентирован-
ностью. Это во  многом обусловлено необходимостью формирования 
качественного, соответствующего требованиям современного иннова-
ционного уровня развития человеческого капитала. Без обеспечения ка-
чественного медицинского обслуживания, без обеспечения населения 
качественными и доступными лекарственными препаратами достижение 
указанной цели невозможно.

В целях реализации данной цели государством реализуются различ-
ные меры, в  том числе в  налоговой сфере. В  частности, организации, 
осуществляющие медицинскую деятельность, имеют право применять 
налоговую ставку 0 процентов при соблюдении определенных условий, 
установленных налоговым законодательством [8. Статья 284.1; 9]. Пере-
чень видов медицинской деятельности для реализации возможности при-
менять налоговую ставку по налогу на прибыль организаций 0 процен-
тов, устанавливается соответствующим постановлением Правительством 
Российской Федерации.

Кроме того, в Российской Федерации не облагается налогом на добав-
ленную стоимость реализация ряда медицинских товаров [8. Статья 149; 9], 
например, медицинских инструментов, медицинских приборов и аппара-
тов, санитарно-гигиенических средств, тележек для инвалидов, специ-
альных транспортных средств для инвалидов, очков и линз для коррекции 
зрения и  т.д. [10]. Также освобождается от  обложения НДС реализация 
большинства медицинских услуг [8. Статья 149].

В результате применения нулевой ставки по налогу на прибыль ор-
ганизаций компаниями, осуществляющими медицинскую деятельность, 
сумма недопоступления данного налога в бюджетную систему Россий-
ской Федерации составила по итогам 9 месяцев 2021 года 19,5 млрд р., 
по итогам 2020 года — 15,9 млрд р., по итогам 2019 года — 11,3 млрд р. 
Даже без учета окончательных сведений об  объемах использованных 
льгот в целом в 2021 году очевидно, что с 2019 по 2021 год указанная 
сумма выросла примерно на  73 %. При этом число налогоплательщи-
ков — медицинских организаций, воспользовавшихся нулевой ставкой 
по  налогу на  прибыль, выросло за  тот же  период примерно на  30 % 
(табл. 3).
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Таблица 3 / Table 3

Применение нулевой ставки по налогу  
на прибыль медицинскими организациями 

Application of a zero rate on income tax by medical organizations

2019 2020
9 мес. 2021 /  

9 months of 2021

Сумма недопоступления налога в связи с при-
менением нулевой ставки налога на прибыль 
организаций — организации, осуществляющие 
медицинскую деятельность, тыс. р. / The amount 
of tax shortfall due to the application of a zero rate 
of corporate income tax — organizations engaged 
in medical activities, thousand rubles

11 312 159 15 945 122 19 543 665

Количество налогоплательщиков — медицинских 
организаций, применивших ставку 0 % по нало-
гу на прибыль организаций (ед.) / The number 
of taxpayers — medical organizations that applied the 
0 % rate for corporate income tax (units)

3 724 4 228 4 843

 из них убыточных / of them unprofitable 205 368 322

Источник: составлено авторами по данным формы статистической налоговой отчетности 5-П [11] 
Source: compiled by the authors based on the data of the statistical tax reporting form 5-P [11]

Кроме того, в последние годы растет и количество налогоплательщиков, 
применяющих освобождение от НДС при реализации медицинских товаров 
и услуг. В частности, в 2021 году указанную льготу при реализации медицин-
ских товаров применяли 9 225 организаций, а в 2020 году — 8 666 органи-
заций. При реализации медицинских услуг (за исключением услуг по уходу 
за больными, инвалидами и престарелыми) данную льготу применяли 9 269 
организаций в  2021  году и  9  193 организаций  — в  2020  году. Таким обра-
зом, за год количество налогоплательщиков, применяющих налоговую льготу 
по НДС при реализации медицинских товаров, выросло на 6,5 %, а количе-
ство налогоплательщиков, применяющих указанную льготу при реализации 
медицинских услуг (за исключением услуг по уходу за больными, инвалида-
ми и престарелыми) увеличилось на 0,8 % (табл. 4).

Таблица 4/ Table 4

Количество налогоплательщиков, применяющих льготу по НДС 
Number of taxpayers applying the VAT exemption

Операции, освобождаемые от налогообложения НДС 
/ Operations exempt from VAT

2020 2021 

Статья 149.2.1 НК РФ5 / article 149.2.1 of the RF Tax Code 8 666 9 225

Статья 149.2.2 НК РФ6 / article 149.2.2 of the RF Tax Code 9 193 9 269

Статья 149.2.3 НК РФ7 / article 149.2.3 of the RF Tax Code 1 401 1 386

Источник: составлено авторами по данным формы статистической налоговой отчетности 1-НДС [11] 
Source: compiled by the authors based on the data of the statistical tax reporting form 1-NDS [11]

5	 Освобождение от НДС при реализации медицинских товаров.
6	 Освобождение от НДС при реализации медицинских услуг (за исключением услуг 

по уходу за больными, инвалидами и престарелыми).
7	 Медицинские услуги по уходу за больными, инвалидами и престарелыми.
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При этом, несмотря на рост применения налоговых льгот организациями 
здравоохранения, медицинские товары и услуги не становятся доступнее для 
граждан, в первую очередь для наименее обеспеченных. Кроме того, качество 
оказываемых медицинских услуг не отвечает требованиям населения. Напри-
мер, одним из косвенных свидетельств указанного факта могут послужить дан-
ные Росстата, согласно которым в  2020  году одной из  основных причин не-
обращения гражданами за медицинской помощью в медицинские организации 
и за получением медицинской помощи из других источников явилась неудов-
летворительная работа медорганизаций. На  указанную причину в  2020  году 
приходилось 34,8 % всех случаев необращения за  медицинской помощью 
(в 2018 году — 30,2 %, в 2016 году — 33 %) [5]8. При этом, как уже было отмече-
но ранее, объем медицинской помощи, финансируемой за счет средств бюдже-
та и ОМС, явно недостаточен. Таким образом, с одной стороны, необращение 
за медицинской помощью вызвано недостаточно высоким качеством медицин-
ского обслуживания, с другой стороны, недостаточностью средств. При этом 
недостаток средств существует как в отношении бюджетного финансирования 
и финансирования за счет средств ОМС, так и в отношении самостоятельной 
оплаты гражданами необходимых медицинских услуг (прежде всего, вслед-
ствие низкого уровня доходов большинства населения).

Налоговые льготы. Население 

С другой стороны, в  Российской Федерации существует ряд налого-
вых льгот и  преференций, предоставляемых при предоставлении меди-
цинских услуг населению. В частности, речь о возможности применения 
социальных налоговых вычетов. Социальные налоговые вычеты в области 
здравоохранения связаны с получением медицинских услуг и с приобрете-
нием лекарственных препаратов. Размер указанных вычетов равен сумме 
оплаты, произведенной физическим лицом в налоговом периоде за меди-
цинские услуги и  лекарственные средства за  счет собственных средств. 
В составе данных платежей также учитываются взносы добровольного ме-
дицинского страхования.

Однако, размеры социальных налоговых вычетов ограничены законода-
тельством. Сумма ограничения составляет 120 тыс. р. за налоговый период. 
Более того, ограничение относится ко всем социальным налоговым вычетам 
в совокупности (медицинские услуги, образовательные услуги, физкультур-
но-оздоровительные услуги, независимая оценка квалификации, дополни-
тельные взносы на пенсионное страхование).

Исключение из данного правила составляют дорогостоящие медицинские 
услуги, в отношении которых налоговый вычет применятся в объеме полной 
стоимости услуг. Но возможность его применения связана с большим количе-

8	 БГД — Социальное положение и уровень жизни населения России 2021 г. (gks.ru). 
URL: http://gks.ru/bgd/regl/b21_44/Main.htm. Дата обращения: 10.04.2022.

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=75863&dst=100278&field=134&date=13.07.2022
https://gks.ru/bgd/regl/b21_44/Main.htm
http://gks.ru/bgd/regl/b21_44/Main.htm
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ством бюрократических сложностей, что, безусловно, сокращает масштабы 
его использования физическими лицами.

Выводы 

Безусловно, возможность использования налоговых льгот и  преферен-
ций, а также других аналогичных мер в сфере здравоохранения необходимо 
развивать и совершенствовать. Однако прежде всего необходимо оценить эф-
фективность применения существующих налоговых льгот в сфере здравоох-
ранения. Представляется, что на практике налоговые льготы, предоставляе-
мые медицинским организациям, оказываются не настолько действенными, 
как предполагалось при их введении.

С другой стороны, целесообразно расширить состав налоговых льгот, 
предоставляемых населению, а также увеличить их размер. Кроме того, необ-
ходимо упростить процедуру их получения гражданами.

Указанные меры будут особенно важны в  условиях недостаточности 
объема финансирования здравоохранения за счет средств бюджетной систе-
мы и ОМС.

С другой стороны, при увеличении масштабов финансирования меди-
цинских услуг за счет бюджета и страховых взносов на обязательное меди-
цинское страхование насущная необходимость в  расширении применения 
социальных налоговых вычетов в области медицины может оказаться не так 
и велика. Основываясь на мировом опыте здравоохранения, можно предпо-
ложить, что более эффективным было бы расширение финансирования ока-
зания медицинской помощи населению за счет средств бюджетной системы 
и средств системы обязательного медицинского страхования.
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