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В современных условиях все модели финансирования здравоохранения можно условно разде-

лить на три типа: преимущественно государственная (бюджетная); преимущественно страховая 
(социально-страховая), преимущественно частная (негосударственная, или рыночная) [1, c. 82]. 

В первой модели финансирования здравоохранения (модель Семашко - Бевериджа) государство 
играет существенную роль. Государственная система финансируется за счет общих налоговых по-
ступлений в государственный бюджет [2, c. 618]. Медицинское обслуживание для всего населения 
является бесплатным. Совокупные расходы из общественных источников, как правило, составля-
ют 8–11 % в структуре ВВП. Частное страхование, в свою очередь, играет дополняющую роль. 
Большая часть медицинских услуг оказывается государственными лечебно-профилактическими 
учреждениями (ЛПУ) и частнопрактикующими врачами, а рынку отведена второстепенная роль. 
Государство держит под контролем большинство аспектов рынка медицинских товаров и услуг, 
устанавливает правила доступа на рынок, формирует перечни возмещения, с помощью тарифной 
политики и ценообразования обеспечивает контроль над объемами оказываемых медицинских 
услуг.  

Вторая модель (модель Бисмарка) является наиболее распространенной в мире и основывается 
на принципах смешанной экономики. Эта система также управляется государственными органами 
власти, но финансируется за счет трех источников: отчисления из заработной платы, отчисления 
из доходов предпринимателей и субсидии государства [2, c. 620]. Программы обязательного меди-
цинского страхования охватывают все или практически все население при соучастии государства 
в финансировании страховых фондов. Совокупные государственные расходы на здравоохранение, 
как правило, несколько выше, чем в бюджетной модели, составляя уже 9–13 % от ВВП. Решаю-
щую роль в распределении средств играют частные некоммерческие или коммерческие страховые 
фонды или компании, роль рынка в удовлетворении потребностей населения в медицинских услу-
гах высока, а пациенты обладают существенной свободой в выборе страховых компаний и по-
ставщиков услуг. Медицинские услуги оказывают учреждения различных форм собственности, но 
преобладают частные некоммерческие. Рынок медицинских услуг высокоразвит, а частное стра-
хование играет дополняющую роль.  

Для частной модели финансирования здравоохранения в отличие от государственной характер-
но оказание медицинских услуг на платной основе за счет частного страхования и личных средств 
граждан [3, c. 141]. Единая система государственного медицинского страхования отсутствует. Ры-
нок играет ключевую роль в удовлетворении потребностей в медицинских услугах. Государство 
берет на себя только те обязательства, которые не удовлетворяются рынком, то есть покрывает 
медицинское обслуживание социально уязвимых категорий граждан — безработных, малоимущих 
и пенсионеров. Денежные средства аккумулируются в частных коммерческих страховых фондах 
(страховых компаниях), после чего поступают в ЛПУ. Большая часть медицинских услуг оказыва-
ется ЛПУ, аптечными учреждениями, имущество которых находится в частной собственности, 
лицами, занимающимися частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятель-
ностью [4, c. 130]. Благодаря частным страховым компаниям уровень конкуренции на рынке ме-
дицинских услуг очень высок, что положительно сказывается на их качестве, но только для мате-
риально обеспеченной части населения. При этом рационального использования ресурсов не до-
стигается. Вопросы обеспечения качества медицинских услуг решаются посредством лицензиро-
вания и аккредитации медицинских учреждений и врачей, которые находятся в руках профессио-
нальных медицинских организаций. 

Проведенный анализ функционирования разных систем финансирования здравоохранения поз-
воляет сделать выводы о сильных и слабых сторонах основных моделей здравоохранения (табл. 1). 
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Таблица – Преимущества и недостатки основных моделей здравоохранения  
 

Тип модели Преимущества Недостатки 
Модель Се-
машко-
Бевериджа 

 бесплатность помощи для населе-
ния, 
 равная доступность для населения 
высококвалифицированной помощи, 
 экономное использование ресур-
сов 

 ограниченный выбор, снижение каче-
ства медицинских услуг, 
 снижение уровня материально – тех-
нического оснащения, 
 снижение оплаты труда медицинского 
персонала, 
 неравенство доступности медицинской 
помощи для отдельных социальных групп 
и административных территорий, 
 очереди в ЛПУ, 
 ограниченность учета мнений и свобо-
ды выбора для пациентов,  
 высокие административные расходы. 
 излишняя бюрократизация, вследствие 
управления госорганами и госслужащими 

Модель 
Бисмарка 

 повышенный материально – тех-
нический уровень оснащения, 
 широкий выбор, высокое качество 
оказания услуг, 
 высокий уровень оплаты труда, 
 материальная заинтересованность 
персонала, 
 отсутствие очередей в ЛПУ, 
 возможность выбора страховой 
компании и ЛПУ 

 неравная доступность для отдельных 
групп лиц, административных террито-
рий, 
 низкий приоритет общественного здра-
воохранения и профессиональной меди-
цинской помощи, 
 высокие административные расходы (на 
содержание страховых компаний), 
 выраженный рост стоимости медицин-
ских услуг 

Частная модель  высокий уровень материально – 
технического оснащения, 
 широкий выбор и высокий уро-
вень качества услуг, 
 высокая оплата труда медицин-
ского персонала, 
 материальная заинтересованность 
персонала, 
 отсутствие очередей в ЛПУ 

 высокая стоимость медицинских услуг, 
 низкая доступность малоимущим, 
 трудность регулирования качества по-
мощи 
 

Источник: собственная разработка  
 
Таким образом, исходя из анализа трех основных систем финансирования здравоохранения 

можно сделать выводы, что ни одна из моделей здравоохранения не является универсальной, и ни 
одна не существует в чистом виде. У каждой из моделей есть свои недостатки и преимущества, 
например, бюджетная модель характеризуется меньшей затратностью по сравнению с двумя дру-
гими моделями, а также большей устойчивостью системы здравоохранения в результате более вы-
сокого уровня покрытия расходов из общественных источников, однако в страховой модели рас-
пределение средств более структурированное, чем в модели Семашко – Бевериджа, а сильными 
сторонами частной модели являются высокое качество медицинской помощи и высокие доходы 
врачей и других медработников. Резюмируя все преимущества и недостатки социально-страховой 
модели, можно сказать, что она является наиболее оптимальной как для государства, так и для 
населения. 
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Электронная торговля – это производство, распределение, маркетинг, продажа или доставка 

товаров и услуг через электронные каналы. Цифровая торговля шире понятия интернет-торговли, 
поскольку включает не только продажу через интернет, но и взаимодействие через другие инфор-
мационно-коммуникационные, информационные и социальные сети, а также основана на более 
широком спектре бизнес-моделей [1]. 

  Рынок интернет-коммерции Республики Беларусь демонстрирует достаточно неплохие темпы 
роста. По состоянию на 1 июля 2020 года в Торговом реестре зарегистрирован 24021 интернет-
магазин (прирост к началу 2020 года - 6,5%, или 1469 единиц), из которых 11406 (47,5%) принад-
лежат юридическим лицам, 12615 (52,5%) - индивидуальным предпринимателям. К октябрю 2021 
года количество магазинов составил уже более 27 тысяч. 

По данным Торгового реестра, количество интернет-магазинов за последние пять лет увеличи-
лось на 10922 (или на 93,9%) и на 1 января 2020 года составляло 22552.    

Проанализируем количество зарегистрированных интернет-магазинов в Республике Беларусь. 
 

 
Рисунок – Количество зарегистрированных интернет-магазинов, % 

Примечание - источник: собственная разработка на основании [2] 
 
Таким образом, из рисунка 1 видно, что в лидерах по количеству интернет-магазинов находит-

ся г Минск. На втором месте Минская область. 
Наиболее популярными интернет-магазинами в Республике Беларусь являются: 
1) 21 век; 
2) ОМА; 
3) Aliexpress; 
4) Xistore.by; 
5) Imarket. 
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