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Введение
Обеспечение финансовыми ресурсами 

является одной из важнейших задач функциони-
рования систем здравоохранения. В дискуссиях 
широко обсуждается проблема достаточности 
финансов для покрытия медицинских нужд насе-
ления в условиях роста спроса, эффективности их 
использования. Важный вопрос касается источни-
ков финансирования, соотношения общественных 
и частных ресурсов.

Одна из особенностей современного здра-
воохранения состоит в значительной роли госу-
дарства, так как общество признает право граж-
дан на охрану здоровья и стремится обеспечивать 
необходимые условия для его реализации. Однако 
в последнее время во многих странах с существен-
ным государственным участием отмечается рост 
частного финансирования. Одна из причин, на наш 
взгляд, состоит в том, что финансовых ресурсов 
государства оказывается недостаточно, тогда как 
возможности их мобилизации за счет перерас-
пределения ограничены. В этих условиях ставится 
вопрос о справедливости финансового вклада 
и финансовых барьерах доступности медицинской 

помощи. На этом фоне возникает проблема инди-
видуальной ответственности за состояние здоровья 
и неравенства в состоянии здоровья.

В России, например, следует отметить уве-
личение обьема платных медицинских услуг, как 
в абсолютном выражении, так и как долю в общем 
объеме платных услуг, оказываемых населению 
(см. таблицу). Более того, практически все частные 
средства приходятся на личные выплаты в момент 
получения услуги, что рассматривается ВОЗ как 
наиболее регрессивная форма финансирования 
здравоохранения.

Именно в таком контексте в последнее 
время на повестке дня исследователей появи-
лась тема финансиализации здравоохранения. 
Интересно отметить, что понятия «финансы», 
«финансирование» и «финансиализация» 
похожи, но все же имеют различный смысл. 
Финансирование прежде всего подразумевает нали-
чие средств, необходимых для функционирования 
той или иной системы или организации, а вот 
финансиализация скорее имеет отношение к пони-
манию их происхождения и конечным целям.
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перспективное решение или новая проблема?
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номической литературе. Главная задача состоит в том, чтобы обеспечить здравоохранение необходимыми 
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В экономической литературе эта тема 
обсуждается довольно активно, рассматриваются 
основные проявления и влияния на многие обще-
ственные процессы (Дубинин, 2017; Фомина, 
Приходько 2024; The Routledge International 
Handbook …, 2020). В настоящей статье речь пой-
дет о финансиализации здравоохранения, которое, 
на наш взгляд, может рассматриваться как хороший 
пример отрасли, где она во многом имеет скрытый 
характер, так как традиционно акцент делается 
на оказание услуг, имеющих большое значение для 
человека и общества. В связи с этим важно понять, 
насколько этот процесс затрагивает здравоохране-
ние, имеет ли специфику проявления по сравне-
нию с другими отраслями и может ли он способ-
ствовать решению задачи обеспечения устойчивого 
финансирования здравоохранения.

1. Финансиализация как тренд 
развития современной экономики
В настоящее время хрестоматийным стало 

определение финансиализации, предложенное 
Д. Эпштейном, который трактует ее как много-
гранное явление, означающее «возрастание роли 
финансовых мотивов, финансовых рынков, финан-
совых субъектов в функционировании националь-
ной и международной экономики» (Epstein, 2005, р. 
4). Причем ее особенность заключается в том, что 
финансовые мотивы проявляются и в нефинансо-
вом секторе, в частности в деятельности государ-
ства и домохозяйствах.

Рост финансового сектора приводит к сме-
щению акцента с производства товаров и услуг 
на получение прибыли посредством финансовой 
деятельности с использованием финансовых акти-
вов. Это ведет к укреплению позиций таких финан-
совых институтов, как банки или хедж-фонды, 
развитию новых, более сложных, финансовых 
инструментов, например деривативов, опционов 
и фьючерсов. В результате отмечается переход 
от традиционной индустриальной экономики к эко-

номике, основанной на финансовых транзакциях 
и спекуляциях.

Следует отметить и другую тенденцию — 
усиление финансовой логики в хозяйственной дея-
тельности различных некоммерческих субъектов 
экономики. С одной стороны, нефинансовые 
структуры все чаще отдают приоритет деятельно-
сти, приносящей выгоду инвесторам посредством 
финансовых операций, а не долгосрочным про-
изводственным вложениям. А, с другой стороны, 
финансовые мотивы все сильнее влияют на пове-
дение граждан и домохозяйств, определяя их 
решения о том, как распорядиться имеющимися 
финансовыми средствами. Одним из проявлений 
финансиализации можно рассматривать навязыва-
ние финансовых услуг и рост кредитования населе-
ния (Верников, Курышева, 2024).

Таким образом, современные знания 
о финансиализации как процессе, принимающем 
значительные масштабы, позволяют определить 
ее более широко — как «растущее доминирова-
ние финансовых субъектов, рынков, практик, 
показателей и нарративов, приводящее к струк-
турной трансформации экономик, компаний, 
государств и домохозяйств» (Аalbers, 2019, р. 4). 
Данное определение подчеркивает, что финан-
сиализация выходит за рамки собственно рыноч-
ного сектора экономики, расширяя сферу своего 
влияния. Одна из причин этого состоит в том, 
что финансовый капитал ищет новые источники 
извлечения прибыли, вовлекая в орбиту своей дея-
тельности отрасли, которые традиционно не ассо-
циировались напрямую с этой задачей (Epstein, 
2005; Яковлева, 2019; Chiapello, 2017; Lavinas et al., 
2023).

Само понятие «финансиализация», на наш 
взгляд, не является нейтральным. Это во многом 
определяется пониманием последствий этого про-
цесса и для реального сектора экономики, и для 
населения. Безусловно, финансовый сектор играет 
свою роль в экономике, выполняя традиционные 
функции, обеспечивая эффективное распределе-

Таблица.

Объем платных медицинских услуг в России

Платные услуги 2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Платные услуги населению, всего, млн 
руб., в фактически действовавших ценах 4  943 482 8  050 808 10  535 634 9  294 198 11  370 934 12  919 487

Из них: медицинские 250 474 528 359 909 336 866 518 1 091 934 1 218 854

Платные услуги населению, всего % 100 100 100 100 100 100

Из них: медицинские 5,1 6,6 8,6 9,3 9,6 9,4

Источник: Росстат.
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ние ресурсов. Однако финансиализация подраз-
умевает, что эти функции расширяются, неиз-
бежно приводя к изменению традиционных 
пропорции. Это не может не влиять на реаль-
ный сектор экономики, что подтверждается 
рядом исследований (Кузьмина, Розмаинский, 
2020). Финансиализация приводит к перетоку 
ресурсов из реального сектора в финансовый, 
и компании сокращают инвестиции в реальный 
сектор, что приводит к замедлению экономи-
ческого роста и усилению тенденции к стагна-
ции (Palley, 2013). Эта тенденция отмечается 
и в России исследования показали, что финан-
сиализация привела к снижению реальных инве-
стиций в стране (Tretyakov, Rozmainsky, 2021).

Важную роль в процессе финансиали-
зации играет политика государства. Многие 
эксперты отмечают, что именно либерализа-
ция финансового регулирования стала причи-
ной усиления финансиализации современной 
экономики.

2. Ключевые аспекты 
финансиализации 
здравоохранения
Финансиализация подразумевает рас-

смотрение финансирования и оказания меди-
цинских услуг, прежде всего как финансовых 
инвестиций, и соответствующее участие в этом 
финансовых субъектов. Происходит расши-
рение финансовых инструментов и мотивов 
в деятельности, связанной с охраной здоровья 
(Cordilha, 2022; Allen, 2024). Следует отметить, 
что, хотя в сфере здравоохранения финансо-
вые структуры, например страховые фонды, 
действуют уже давно, в настоящее время их 
позиции усиливаются. Они становятся бене-
фициарами, получая выгоду от тех изменений, 
которые происходят в здравоохранении, при-
чем не только в частном, но и в государствен-
ном секторе.

Финансовые субъекты рассматривают 
медицинские услуги прежде всего как инвести-
ционные возможности и источник прибыли. 
Поэтому одним из проявлений финансиализа-
ции в здравоохранении является тот факт, что 
коммерческие финансовые компании, пенси-
онные фонды и нефинансовые организации, 
основная деятельность которых не связана 
со здравоохранением, например продуктовая 
розница, становятся собственниками меди-
цинских учреждений в различных сферах здра-

1 Кривошапко Ю. «Банки начали выдавать кредиты на оплату медицинских услуг». Российская газета. 16.03.2017 
(https://rg.ru/2017/03/16/banki- nachali-vydavat- kredity-na-oplatu- medicinskih-uslug.html).

2  https://www.gazeta.ru/business/news/2024/05/30/23123455.shtml

воохранения — оказание услуг, производство 
медицинских изделий и лекарств. В последнее 
время в области цифровизации здравоохра-
нения активно работают крупные ИТ фирмы, 
в сферу интересов которых здравоохранение 
изначально не входило.

В этих условиях медицинские организа-
ции могут столкнуться с необходимостью прио-
ритезации получения прибыли для инвесторов, 
что может привести или к избыточному потре-
блению, или отказу в предоставлении меди-
цинских услуг. Другой особенностью является 
инкорпорация, приобретение самими субъек-
тами здравоохранения функций и черт, типич-
ных для финансовых корпораций (Hunter, 
Murray, 2019).

При этом создаются новые финансо-
вые продукты, которые упрощают обеспечение 
средств для оплаты медицинских расходов для 
пациентов, хотя это может быть сопряжено 
с высокими процентными ставками.

Один из таких инструментов — меди-
цинские кредитные карты, которые получили 
развитие в США. В качестве примеров можно 
привести CareCredit, имеющую более чем 
285 000 отделений, в основном в США, а также 
специальные кредитные карты для предостав-
ления медицинских и оздоровительных услуг 
в других странах, например в Индии. Хотя 
в некоторых случаях медицинская кредитная 
карта может предоставлять отсрочку выплаты 
процентов, они обычно достаточно высоки, поэ-
тому важно своевременно вносить ежемесячные 
платежи, чтобы не увеличивать задолженность 
по кредитной карте (Aborode et al., 2025).

В России отмечается тенденция к тому, 
что граждане все чаще берут кредиты на лече-
ние 1. По данным опроса финансовой онлайн- 
платформы Webbankir, проведенного весной 
2024 г., почти 30% респондентов брали такие 
кредиты. Из них 6,7% делают это постоянно, 
остальные 22,2% прибегают к займам время 
от времени. Вместе с тем почти столько же 
респондентов (23,9%) допускают, что могут 
прибегнуть к кредитам для оплаты медицин-
ских услуг или лекарств в будущем 2.

Многие российские банки предостав-
ляют специальные программы кредитования 
лечения. Кроме того, на эти цели можно взять 
обычный потребительский кредит. В ряде слу-
чаев банки сотрудничают напрямую с медицин-
ской организацией и кредит легко оформить, 
как говорится, не отходя от кассы, и сред-
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ства поступают непосредственно в медицинскую 
организацию.

Таким образом, здравоохранение рассма-
тривается как новая приносящая прибыль сфера 
приложения финансового капитала, что приво-
дит к смещению приоритетов принятия решений 
в пользу финансовых, а не исключительно меди-
цинских услуг.

Она является привлекательной для инве-
сторов по различным причинам, среди которых 
необходимо выделить следующие:

– растущий спрос на медицинские услуги, 
в том числе под влиянием демографических процес-
сов старения населения, увеличения продолжитель-
ности жизни. Следует упомянуть и общий рост насе-
ления в мире, которое, по данным ООН, к 2030 г. 
превысит 8 млрд человек;

– достижения в развитии технологий, 
которые позволяют продлевать жизнь и улучшить 
результаты лечения, но требуют больших затрат, 
что ведет к росту расходов на охрану здоровья;

– общий рост благосостояния, когда люди 
могут позволить оплачивать медицинские услуги 
и готовы это делать, в том числе из соображений 
комфорта, что потенциально расширяет круг 
инвесторов;

– состояние государственной системы 
здравоохранения. С одной стороны, в ряде случаев 
участие государства и страховые планы обеспечи-
вает стабильные доходы для инвесторов. С другой 
стороны, интерес для последних могут представ-
лять те области, где государственные программы 
развиты слабо.

Необходимо отметить еще один 
мотив — социальный, который, однако, в данном 
случае не входит в противоречие с финансовым. 
Вложения в здравоохранение не просто обеспечи-
вают инвестору прибыль, а могут помочь решить 
важную проблему в области охраны здоровья, так 
называемое импакт- инвестирование.

Здравоохранение рассматривается круп-
ными финансовыми участниками как защитный 
сектор, который устойчиво растет, обеспечивая 
стабильную прибыль, не коррелирующую с общей 
конъюнктурой фондового рынка или экономики. 
Здравоохранение, как правило, демонстрирует 
более высокие результаты в периоды слабости 
рынка или замедления экономики. По данным 
JPMorgan, до 2023 г. здравоохранение было един-
ственным сектором, который в течение 21 года 
подряд ежегодно демонстрировал положительный 
годовой рост прибыли, в том числе во время пан-
демии 3. Все это свидетельствует о том, что отрасли 
здравоохранения устойчивы к спадам, так как 

3  https://www.chase.com/personal/investments/learning-and-insights/article/investing-in-health-care-what-to-consider

удовлетворяют одну из важнейших потребностей 
человека.

Финансиализация здравоохранения в насто-
ящее время недостаточно изучена. Причем в систе-
мах, где преобладают частные мотивы, она довольно 
легко прослеживается, в отличие от тех государств, 
где развито социальное страхование или бюджет-
ное участие. Поэтому пока исследования в основном 
касаются США, по другим странам их существенно 
меньше. Это позволяет предположить, что финан-
сиализация, ее проявления определяются конкрет-
ными условиями экономического развития той или 
иной страны (Bayliss, 2016; Cordilha, 2021), в том 
числе ролью государства в области охраны здоровья 
населения.

Важно понять, как финансиализация затра-
гивает государственный сектор в здравоохранении, 
насколько меняет его работу, что особенно акту-
ально для стран, в том числе России, где он хорошо 
развит. Расширение частного сектора в здравоохра-
нении apriori ведет и к расширению сферы финан-
сиализации, однако не так очевидно, что происхо-
дит собственно в государственном секторе. Можно 
предположить проникновение финансовой логики 
и форм оценки в разработку и реализацию госу-
дарственной политики, даже в тех областях, кото-
рые напрямую не связаны с финансовым сектором 
(Chiapello, 2017).

Важным каналом влияния следует рас-
сматривать различные инициативы по взаимо-
действию государственного и частного сектора 
(Stafford, Smyth, Almeida, 2022). В России финан-
сиализация в этом аспекте прослеживается, на наш 
взгляд, по двум основным направлениям.

1. Введение платных услуг в государственных 
медицинских организациях. Это означает, что МО, 
работающие в рамках ОМС и бюджета, могут ока-
зывать платные медицинские услуги, выходящие 
за рамки Государственной программы оказания 
бесплатных услуг населению. На сайтах практиче-
ски всех МО можно сейчас найти раздел о предо-
ставлении платных услуг с указанием расценок.

Одна из непосредственных причин обраще-
ния граждан к платным медицинским услугам — вве-
дение рационирующей функции терапевта, а это 
означает, что попасть к специалисту можно только 
по его направлению. Избежать этого и ускорить 
получение медицинской помощи можно путем обра-
щения за платной услугой. В государственных меди-
цинских организациях она несколько дешевле, чем 
в частных, но оказывают ее те же врачи и с теми же 
возможностями диагностики (Коробко, 2021).

Отношение к такой практике противоре-
чивое. С одной стороны, полученные средства идут 
в медицинские организации и позволяют в опре-
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деленной мере компенсировать недостаток госу-
дарственного финансирования, повышают доступ 
к медицинской помощи для отдельных категорий 
пациентов. Но с другой стороны — происходит 
деформация поведения медицинского персонала, 
который заинтересован направлять пациентов 
в платные отделения. Это означает если не смену 
приоритетов, но явное смещение акцентов и усиле-
ние финансовых мотивов.

2. Участие частных страховых медицинских 
организаций (СМО) в обязательном медицинском стра-
ховании. В соответствии с российским законода-
тельством движение средств ОМС осуществляется 
через частные страховые компании. Среди аргумен-
тов в пользу такой системы — СМО могут обеспечить 
независимую экспертизу качества медицинской 
помощи, защиту прав пациентов и создать опре-
деленную конкуренцию. Однако СМО являются 
частными, имеют форму акционерных обществ или 
обществ с ограниченной ответственностью, т. е. 
априори должны прежде всего заботиться об инте-
ресах инвесторов.

В научной литературе и на политическом 
уровне не раз поднимался вопрос правомерно-
сти использования частных СМО в системе обя-
зательного медицинского страхования (ОМС). 
Формирование и расходование средств стра-
ховой медицинской организации регулируется 
Федеральным законом «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ (последняя редакция, 
ст. 28). Прибыль игроков страхового медицинского 
рынка включает норматив на ведение дел, который 
составляет от 0,8–1,1% объема финансовых средств 
ОМС, которыми распоряжаются СМО, а также 
штрафов или санкций, применяемых ими к меди-
цинским организациям в случае обнаружения нару-
шений в деятельности. Например, 15% сумм, необо-
снованно предъявленных к оплате медицинскими 
организациями, что определяется по результатам 
проведения медико- экономической экспертизы.

Недавно Правительство РФ предложило 
законопроект, который предусматривает поправки 
в закон об ОМС, дающие право губернаторам выво-
дить СМО из системы ОМС и передавать их функ-
ции фондам ОМС, с тем чтобы устранить дублиро-
вание функций страховых компаний и фондов.

Необходимо отметить две особенности 
современных СМО, работающих в системе ОМС. 
Прежде всего они тем или иным образом аффили-
рованы с крупными непрофильными компаниями, 
изначально созданными для иных целей и которые 
впоследствии выделили медицинское направле-
ние в отдельные структуры. Например, страховая 
группа «СОГАЗ», связанная с «Газпромом», создала 

«СОГАЗ-Мед», где является главным акционером. 
Страховая компания «МАКС», имеющая диверси-
фицированный страховой портфель, создала меди-
цинское подразделение «МАКС–М», которое уча-
ствует в ОМС как самостоятельный игрок. Таким 
образом, крупные страховые компании увидели 
преимущества работы в сегменте ОМС и для осво-
ения этого рынка сформировали специальные 
структуры.

Важным трендом, который исследователи 
связывают с усилением финансиализации, стал 
процесс укрупнения страховых медицинских орга-
низаций и уменьшение их числа. В 2019 г. в системе 
ОМС работало 34 СМО, а в 2024 г. — 23. Причем 
подавляющий объем страхования приходится 
на десять компаний, но и внутри этой группы безус-
ловными лидерами являются несколько СМО, вклю-
чая «СОГАЗ-Мед», «Капитал МС» и «МАКС–М».

Следует обратить внимание еще на один 
аспект финансиализации, а именно: использование 
финансовых индикаторов, традиционно применя-
емых в частном секторе, для оценки государствен-
ных расходов и программ. Одним из таких показате-
лей является отдача от инвестиций (ROI), который 
используется для экономической оценки затрат 
в здравоохранении. Причем важно, что на основа-
нии результата происходит распределение ресур-
сов в здравоохранении, включая структурные 
изменения в системе. Это, на наш взгляд, следует 
рассматривать как отголосок нового государствен-
ного управления и введения механизмов рыноч-
ного типа в работу государственного сектора.

Вместе с тем, целью государственных 
расходов является прежде всего удовлетворение 
потребностей граждан, и при их оценке необхо-
димо учитывать более широкий общественный кон-
текст, цели функционирования государственного 
сектора, его роль в обществе. Поэтому возникают 
серьезные опасения, что прямолинейное исполь-
зование рыночных показателей для оценки работы 
государственного сектора может создать ложные 
приоритеты.

Возможно, это стало обратной стороной 
«мантры инвестиций», когда в течение долгого вре-
мени речь шла о том, что вложения в здравоохра-
нение — это инвестиции, которые приносят отдачу 
и человеку, и экономике в целом, и в этот процесс 
включился и мезо-, и микроуровень — финансовые 
и нефинансовые корпорации. И если государство 
как инвестор видит свою выгоду в развитии чело-
века, то финансовые структуры используют граж-
дан и часто государственные ресурсы для получе-
ния прибыли. В частности, рассмотрение расходов 
на поддержание здоровья как инвестиции ведет 



291

Горячая темаЖурнал НЭА,
№   4 (69), 2025,
с. 286–293

Журнал НЭА,
№   4 (69), 2025,
с. 286–293

к росту спроса на медицинские услуги, создавая пер-
спективный рынок для частного здравоохранения.

В широком смысле инвестиционный под-
ход предусматривает вложения в развитие системы 
здравоохранения, направленные на повышение 
экономической эффективности,  согласование 
целей фискальной консолидации и обеспече-
ния достаточного уровня государственных услуг. 
Охрана здоровья граждан способствует реализации 
человеческого капитала и сокращению неравенства 
в состоянии здоровья. Это повышает социальную 
сплоченность и разрывает порочный круг, когда 
плохое состояние здоровья одновременно способ-
ствует бедности и социальной изоляции и является 
их следствием.

В настоящее время, по данным ОЭСР, мно-
гие страны- участницы отмечают, что мало знают 
о финансиализации и практически не учитывают 
ее при формировании политики в области здраво-
охранения (Suzuki et al., 2025). Система здравоохра-
нения пока больше ориентирована на общий объем 
ресурсов, хотя возникает возможность конфликта 
между медицинской этикой и бизнес- подходом 
в ходе финансиализации. Это связано, на наш 
взгляд, с двумя обстоятельствами. Прежде всего 
необходимостью обеспечения устойчивого финан-
сирования здравоохранения. В условиях роста рас-
ходов и достижения пределов перераспределения 
неизбежно приходится искать новые возможности. 
Привлечение финансового капитала выступает 
как фактор увеличения средств, направляемых 
на здравоохранение. Одновременно, финансиали-
зация здравоохранения воспринимается скорее 
в негативном смысле, поэтому необходимо понять, 
насколько она действительно отрицательно влияет 
на результат работы системы здравоохранения.

Заключение
Финансиализация здравоохранения в насто-

ящее время представляется противоречивым явле-
нием. В числе ее положительных сторон следует 
отметить приток финансовых ресурсов в отрасль, 
и поэтому возможна ее поддержка со стороны госу-
дарства. Однако есть и серьезные риски, связанные 
с тем, что ориентация на прибыль может вой ти 
в противоречие с основными задачами системы 
здравоохранения. Здоровье все больше становится 
товаром, а не правом, происходит сдвиг приорите-
тов — от благополучия пациента и общества к мак-
симизации отдачи от вложенного капитала для его 
собственников. Как представляется, термин «финан-
сиализация» пока имеет негативный подтекст, под-
черкивая, что в такой отрасли, как здравоохранение, 
где сильны этические моменты, получение прибыли 

инвестором становится важнее, чем собственно 
помощь пациенту.

Как представляется, финансиализация 
здравоохранения отражает те противоречия, кото-
рые возникают в обществе и экономике. С одной 
стороны, мотив прибыли все более открыто про-
является в финансировании здравоохранения. Это 
вызывает обеспокоенность, так как в современ-
ном обществе подразумевается, что доход чело-
века не должен быть ограничителем получения 
медицинской помощи. Именно для этого созданы 
различные системы финансирования, основан-
ные на принципе предоплаты и объединения 
ресурсов. Но, с другой стороны, недостаточность 
общественного финансирования проявляется 
все острее, и поэтому политика здравоохране-
ния готова рассматривать различные источники 
финансирования.

В последнее время во многих странах прояв-
ляется тенденция роста частного финансирования, 
что ставит задачу пересмотра отношений и водо-
раздела между личной и социальной ответственно-
стью за состояние здоровье. Для этого важно пони-
мать, насколько финансиализация влияет на объем 
предоставляемых медицинских услуг и ведет к ухуд-
шению или улучшению их качества. В настоящее 
время этот вопрос все еще нуждается в дальнейшем 
исследовании. Для здравоохранительной политики 
финансиализация может означать необходимость 
поиска баланса между различными интересами, 
координации различных мотивов в интересах обе-
спечения здоровья граждан, использования финан-
совых структур для решения государственных задач.
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Financialization of healthcare: 
A promising solution or a new problem?

Abstract. Healthcare fi nancing issues are well-examined in the economic literature. The primary 
challenge is to provide healthcare with the necessary funding amidst rising demand for medical services and 
their costs, while public available resources for health are limited. In this context, the process of fi nancialization, 
which received considerable attention in other fi elds, remains understudied. This article attempts to understand 
the phenomenon of fi nancialization and identify its manifestations in the healthcare system, particularly in 
contemporary Russia. Special attention is paid to the balance between the roles of fi nancial institutions and 
the state in ensuring citizens’ fundamental right to healthcare, as fi nancialization is associated with the use of 
private savings to ease fi nancial constraints in the public sector. The need to consider fi nancialization processes, 
the activities of fi nancial structures, and the infl uence of fi nancial incentives when formulating healthcare 
development strategies is emphasized. A critical assessment of the consequences of fi nancialization for the 
evolution of healthcare systems is essential, particularly in the context of meeting the population’s needs for 
medical care and ensuring fi nancial equity in this area.

Keywords: healthcare system, fi nancialization of healthcare, healthcare fi nancing, health services, fi nancial institutions, 
compulsory health insurance.
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