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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, связанные с трактовкой и использованием таких 
базовых принципов организации социальной политики, как универсальность и адресность. На основе 
анализа как преимуществ, так и проблем, возникающих в ходе их практического применения пока-
зано, что выбор между ними может меняться в зависимости от поставленных задач, а также ресурсов, 
выделяемых обществом на социальные цели. Более того, современные исследователи ставят вопрос 
о возможности комбинирования адресности и универсализма на основе более углублённого понима-
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как отрасли социальной сферы, для которой данные принципы также актуальны, но имеют свою 
специфику. В здравоохранении универсализм провозглашается как важнейший принцип, однако 
здесь отчётливо проявляется противоречие между ценностным (непререкаемая ценность здоро-
вья) и  финансовым (рост расходов) аспектами. В условиях ограничений объединения обществен-
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к здравоохранению и, соответственно, повышению роли адресных механизмов распределения обще-
ственных средств с учётом фактора дохода отдельных групп населения. 
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Вопросы социальной защиты традиционно находятся в центре политической 
повестки социального государства. В период пандемии они особенно обострились, прежде 
всего потому, что расширился контингент граждан, нуждающихся в социальной поддержке 
[Weisstanne, 2022]. Это объективно требует от государства как увеличения организацион-
ных и финансовых ресурсов, выделяемых на социальные цели, так и поиска механизмов 
повышения эффективности их использования. При этом речь идёт не просто об управле-
нии социальными рисками, а скорее, о возможности социальной политики адаптироваться 
к системным шокам.

Социальная защита населения в широком смысле этого слова может быть постро-
ена на различных принципах. Среди наиболее важных с точки зрения влияния на разра-
ботку и реализацию социальной политики следует выделить универсализм и адресность. 
Они прежде всего используются для определения круга лиц, которые попадают в сферу 
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внимания той или иной социальной программы, а также объёма и форм оказываемой им 
помощи. В самом общем понимании универсализм исходит из необходимости воздейство-
вать на каждого человека в стране, в то время как адресность подразумевает отбор претен-
дентов на социальную поддержку на основе учёта прежде всего их материального статуса. 
Хотелось бы отметить, что при переводе на русский язык слово «универсальный» можно 
заменить на «всеобщий», а вместо «адресного» часто используются такие его коннотации, 
как «целевой», «селективный» или «таргетированный».

В последнее время в мире на фоне доминирования в экономическом дискурсе идеи 
эффективности в социальной политике превалировали адресные программы. Вместе с тем 
современная Россия получила в наследие от советских времён довольно развитую соци-
альную инфраструктуру, включающую систему как социальных выплат, так и отраслей 
социальной сферы, которая развивалась в направлении универсальности. В настоящей 
статье на основании анализа литературы и эмпирических данных проанализированы пре-
имущества и недостатки вышеупомянутых подходов с тем, чтобы определить возможности 
их использования для решения той или иной социальной проблемы. В качестве конкрет-
ного примера рассмотрено здравоохранение — отрасль социальной сферы, где принципы 
универсальности и адресности имеют свою специфику, что ясно прослеживается в эконо-
мическом дискурсе и социальной практике1.

Универсализм или адресность: основные дискуссионные вопросы

Универсальность и адресность являются базовыми принципами, которые опре-
деляют формы организации и уровень финансирования социальной политики. Поэтому 
представляется важным понять преимущества и недостатки, возникающие при их приме-
нении, и, соответственно, возможности их использования для решения тех задач, которые 
в настоящее время стоят перед социальной сферой. Анализ литературы показывает, что 
эти принципы в основном используются применительно к денежным пособиям (транс-
ферам), например, для снижения бедности, особенно детской, так как даже в развитых 
странах доля детей, проживающих в бедности, значительно выше, чем среди других кате-
горий граждан, в том числе пенсионеров [Van Lancker, Van Mechelen, 2015; Morissens, 2018]. 
Активно обсуждаемый практический пример в этом контексте — организация питания 
в школах. Ставится вопрос о том, должно ли оно предоставляться бесплатно, и если да — 
то всем ученикам или только детям из малоимущих семей, ресурсы которых ограничены 
[Morelli, Seaman, 2005]. Однако следует помнить, что, помимо денежных пособий, прин-
ципы адресности и универсализма применяются в таких базовых отраслях социальной 
сферы, как образование и здравоохранение, где универсальность связывается с всеобщим 
доступом граждан к их услугам.

В дискуссиях эксплицитно фигурирует вопрос о доходе как критерии адресности. 
Фактор дохода можно рассматривать как главный критерий адресности, так как универ-
сальные пособия тоже могут иметь «ограничители», но это обычно такие категориальные 
аспекты, как возраст или место проживания, которые не связаны напрямую с уровнем 
материального положения граждан. Поэтому среди преимуществ адресности отмечается, 
что основанные на этом подходе социальные программы направлены на тех, кто реально 
нуждается в поддержке [Coady, Grosh, Hoddinott, 2004].

1 В данной статье я рассматриваю общетеоретические подходы к проблемам универсальности и адресности 
в мировой научной литературе и практике. В России на эти общие проблемы наложился целый комплекс 
своих проблем, а потому анализ темы применительно к российским условиям требует дополнительного 
специального исследования.
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Адресность неразрывно связана с такими понятиями, как эффективность и раци-
онирование ресурсов. Безусловно, её следует рассматривать как механизм установления 
приоритетов, т.е. критериев распределения ограниченных средств, которые общество 
готово выделить на решение социальных вопросов. Поэтому периоды усиления внимания 
к адресности обычно связаны с активизацией дискуссии об эффективности социальной 
политики — адресные программы в таком контексте рассматриваются как более эффек-
тивные, так как ограниченные общественные ресурсы достаются именно тем гражданам, 
которым необходима помощь. 

Возникающие при использовании адресности проблемы исследователи подразде-
ляют на проблемы предложения и проблемы спроса [Vadapalli, 2009]. На стороне спроса 
обычно рассматривают вопросы, связанные с определением оснований и круга лиц, кото-
рые должны получать помощь, а со стороны предложения — финансовые, административ-
ные и институциональные возможности государства в социальной сфере.

На первый взгляд адресность представляется довольно привлекательной — перерас-
пределение общественного богатства в интересах нуждающихся. Однако возникает вопрос 
о том, кто эти нуждающиеся, как их определить, каким критериям они должны соответ-
ствовать. Необходимо понять, кто является потенциальным бенефициаром программы, 
выбрать соответствующий метод определения тех, кто входит в выбранную группу. В связи 
с этим исследователи отмечают так называемое «несовершенное таргетирование» (imperfect 
targeting), которое приводит к ошибкам двоякого рода. Это, во-первых, ошибки включе-
ния (inclusion errors), когда пособия получают те, кто не являются бедными, и, во-вторых, 
ошибки исключения (exclusion errors), когда, наоборот, административные системы отсе-
кают реально нуждающихся, которые по тем или иным причинам не удовлетворяют фор-
мальным критериям отбора [Rema, Olken, 2018].

Важная проблема для реализации адресного подхода — критерий (уровень, порог) 
«отсечения», т.е. какой именно уровень материального благосостояния является «необхо-
димым и достаточным» для назначения помощи. Обычно в качестве порога принимают 
размер прожиточного минимума или медианного дохода в стране. Но если доход гражда-
нина даже на одну денежную единицу выше, то он уже не имеет право на пособие. При этом 
очевидно, что нельзя говорить о существенном улучшении его материального благососто-
яния. Особенно остро проблема определения уровня материального благополучия стоит 
в странах, где высока доля неформального сектора, что вызывает объективные сложности 
при учёте доходов населения. Более того, нужно иметь в виду, что при оценке нуждаемости 
можно учитывать только доходы (income tested) или общий экономический статус претен-
дента, включая наличие собственности и другого ценного имущества (means tested).

В этом контексте уместно рассмотреть такой хорошо описанный в литературе 
и связанный с влиянием адресных пособий феномен, как ловушка бедности — это ситу-
ация, когда гражданин, получая поддержку от государства, оказывается не заинтересован 
в изменении своего положения. Ему это просто невыгодно. Например, если при отказе от 
пособия он будет получать примерно такую же заработную плату, а возможно и меньшую, 
то стимула выходить на работу нет [Barrett, Garg, McBride, 2016]. В итоге это приводит 
к воспроизведению бедности, а не к её преодолению — и отсюда разговоры об иждивенче-
стве, о необходимости встраивать в адресные программы какие-то механизмы с тем, чтобы 
граждане стремились изменить свой статус, а не «сидели на шее» общества. Таким образом, 
обсуждается важность создания для получателей пособий стимулов к большей активности 
на рынке труда, что связывается с более строгими критериями предоставления пособий 
и сдерживанием операционных р асходов [de Neubourg, Castonguay, Roelen, 2007]. 

При финансировании адресных программ возникает перекрёстное субсидирова-
ние, когда пополняют бюджет одни граждане, а пособия получают другие, которые либо 
не платят налоги вовсе, либо их вклад минимален. В этой связи возникает политический 
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аргумент для одобрения или наоборот противостояния адресным программам, так как 
состоятельные граждане, которые платят высокие налоги, могут не поддержать адресные 
программы поддержки малоимущих. Согласно знаменитому высказываю А. Сена, «посо-
бия, предназначенные исключительно для бедных, часто становятся бедными пособиями»2 
[Sen, 1995. P 14]. Поэтому формирование сильных гражданских движений, поддерживаю-
щих адресные программы, облегчает их реализацию. 

В связи с адресностью возникает имеющий глубокие исторические корни вопрос 
о том, заслуживают ли получатели предоставляемую им помощь или нет. Возникает деле-
ние на «заслуживающих» и «незаслуживающих» бедных, которое связано с пониманием 
причин, по которым граждане оказались в сложной жизненной ситуации, насколько они 
сами в этом виноваты или всё же решающую роль играют системные социально-эконо-
мические факторы [Zatz, 2012]. В этих условиях граждане, получающие помощь, могут 
столкнуться со стигматизацией не только реальной, но и связанной с их собственным вос-
приятием ситуации [Тихонова, 2014].

Оценивая эффективность адресности в преодолении бедности, исследователи 
отмечают, что отдача от социальной программы тем выше, чем меньше целевая группа, на 
которую она направлена, но тогда меньше её общее влияние в масштабе всего общества 
[Гришина, Цацура, 2019]. Поэтому простое использование критерия «отдачи от инвести-
ций» при формировании той или иной социальной программы может оказаться обманчи-
вым с точки зрения её реального вклада в решение более значимых общественных проблем. 
Поскольку программы социальной защиты обычно разрабатываются на краткосрочную 
перспективу для сокращения текущей бедности, последующим усилиям по обеспечению 
долгосрочного сокращения бедности уделяется недостаточно внимания. 

Среди недостатков адресности отмечаются административные издержки, так как 
нужно создавать систему отбора получателей, что требует более сложных административ-
ных процедур. Кроме того, необходима система контроля за выполнением соответству-
ющих критериев, чтобы предотвратить злоупотребления в системе. Возможна ситуация, 
когда пособие назначается «по требованию», т.е. нуждающийся должен сам подать заявле-
ние и доказать, что оно ему положено. Проблемой является плохое информирование, когда 
потенциальные бенефициары плохо осведомлены о наличии самой возможности получить 
поддержку, что может привести к ошибке исключения [Александрова, Ярашева, 2018]. 
Следует отметить, что в настоящее время преодоление этой проблемы связывается с актив-
ным внедрением цифровых технологий и искусственного интеллекта, однако их использо-
вание, в свою очередь, требует существенных вложений [Формирование цифровой…, 2020]. 

Эффективность адресных программ зависит от того, насколько они правильно раз-
работаны и реализованы [Devereux, Masse, Sabates-Wheeler, Samson, Rivas, te Lintelo, 2017]. 
Для определения этого Р. Слейтер и Д. Фаррингтон предложили использовать два показа-
теля: результативность как меру того, насколько успешно адресные трансферты достигают 
предполагаемых бенефициаров, и эффективность, которая сочетает результативность 
с оценкой затрат на реализацию программы [Slater, Farrington, 2009].

В случае применения универсального подхода социальная поддержка предоставля-
ется всем, хотя и в этом случае возможно выделение крупных категорий граждан, например 
по возрасту или степени инвалидности. Но в этом случае фактор дохода не применяется, 

2 Отмечу, что А. Сен, признавая как «вполне здравую» точку зрения, «согласно которой низкий доход  — 
основная причина бедности», всё же в своих исследованиях акцентировал внимание на важности в искоре-
нении состояния бедности «исходить из потенциальных возможностей, т.е. тех фундаментальных свобод, 
которыми человек может пользоваться, чтобы вести такую жизнь, какую он небезосновательно ценит». 
В то же время при анализе сложного комплекса компонентов, формирующих состояние бедности, Сен 
признавал фактор низкого дохода важнейшим, «поскольку недостаточный доход зачастую становится 
причиной недостатка возможностей» [Сен, 2004. С.107]. Но рассмотрение этого комплекса возможностей 
выходит за рамки статьи.
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отсутствует проверка нуждаемости, и на первый план выходят соображения гражданства. 
Универсализм можно рассматривать как реализацию справедливости и равенства — все 
граждане являются налогоплательщиками и имеют право на поддержку со стороны обще-
ства. В этом смысле показателен пример пособия по материнству — универсальное посо-
бие выплачивается всем женщинам потому, что они стали матерями, внесли свой вклад 
в решение демографической проблемы независимо от их дохода и социального статуса. 
Адресное же пособие связывается с уровнем благосостояния женщины и её семьи [Brady, 
Burroway, 2012; Bishnoi, Bishnoi, 2022].

При универсальности снимается или упрощается ряд административных вопросов, 
таких как отбор претендентов, необходимость жёсткого контроля за работой системы. 
В пользу универсального подхода выдвигается также аргумент, основанный на политиче-
ской целесообразности: универсальные трансферты будут более популярны потому, что 
они воспринимаются как более справедливые, прозрачные в управлении, а выгоду от них 
получают все граждане. Такие пособия исключают кросс-субсидирование и скорее всего 
получат более широкую политическую поддержку в обществе [Jacques, Noël, 2018].

Вместе с тем актуален вопрос об уровне финансирования социальной политики — 
универсальные пособия требуют больше средств, так как основаны на более широком 
охвате населения. Обсуждается и проблема распыления средств, причём отмечается, что 
часто в универсальных системах реальную помощь получает прежде всего средний класс, 
как более образованный и осведомлённый о своих правах [Bergh, 2007]. 

Таким образом, применение принципов универсальности и адресности при разра-
ботке социальной политики имеет как преимущества, так и недостатки. И часто возникает 
вопрос однозначного выбора между ними. Однако голландские исследователи на примере 
анализа социальных программ пришли к выводу, что нужно изменить подход — возможно 
использование универсальности в рамках адресности и, наоборот, адресности в рамках 
универсальности [Leseman, Slot, 2020]. По существу, это предполагает применение ситуа-
ционного подхода к формированию социальной политики. 

Дискуссии об универсализме и адресности ведутся давно и они, безусловно, 
трансформируются в зависимости от ситуации. Новый всплеск обсуждений произошёл 
в 2021 г. после выхода доклада Мирового банка под названием «Revisiting Targeting in Social 
Assistance: A New Look at Old Dilemmas» [Revisiting Targeting…, 2022]. Очевидно, что выбор 
зависит от конкретных задач социальной политики в той или иной стране, а они могут 
существенно различаться. Причём и для достижения традиционных целей — поддержания 
доходов или преодоления бедности и неравенства — также возможно использование раз-
ных мер. Следует отметить, что целью социального государства может стать поддержка не 
только бедных, но и других групп общества, например, того же среднего класса.

При анализе социальной политики довольно часто рассматриваемые принципы 
привязываются к типологиям государства благосостояния. Универсальность чаще связы-
вается с социал-демократическими моделями, основанными на социальных правах граж-
дан, тогда как адресность — скорее с либеральными, когда речь идет о так называемой 
«сетке безопасности». Однако социальная практика показывает, что жизнь гораздо богаче 
теоретических схем, и в рамках любых моделей социального государства можно использо-
вать и адресность, и универсализм в различных комбинациях в зависимости от возможно-
стей и ограничений [Чубарова, 2015].

Следует отметить, что до недавнего времени адресные подходы получали широкую 
поддержку и исследователей, и практиков [Карпенко, Павловская, 2018]. Выбор между адрес-
ностью и универсализмом как способами социального распределения обсуждался в терми-
нах эффективности, подразумевая, что социальная отдача того или иного трансферта выше 
для тех граждан или домохозяйств, которые находятся на более низком уровне распределе-
ния дохода. На этом фоне речь шла об индивидуальной ответственности граждан за свое 
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благосостояние и снижении роли государства в социальной сфере, когда социальной поли-
тике отводилась второстепенная роль по отношению к экономике. Однако в последнее время 
наметился разворот в сторону универсализма, хотя и в новых формах [World Social…, 2021].

Необходимо отметить такую идею, как безусловный базовый доход (БД), который 
можно рассматривать в качестве проявления нового универсализма [Чубарова, 2017; 
Чубарова, Шестакова, 2018]. Одна из тем для дискуссии — как изменятся в случае его 
введения не просто системы социальной защиты, но и рынок труда. Следует отметить, 
что практические эксперименты по его локальному внедрению в отдельных странах не 
были успешными, но это не ослабило теоретические изыскания в пользу его введения. 
Возможно потому, что в последнее время именно базовый доход стал практически един-
ственной принципиально новой инициативой в социальной политике [Experimenting with 
Unconditional Basic Income…, 2021].

Более того, под прикрытием базового дохода в настоящее время просматривается 
и другой разворот — адресность рассматривается как механизм, который позволяет дости-
гать универсальных целей. Именно об этом говорится в недавнем докладе Мирового банка 
применительно к системе социальной защиты. В этом контексте с БД происходит довольно 
интересная метаморфоза. Если изначально БД подразумевает, что все граждане получают 
одну и ту же сумму, то в интерпретации Мирового банка речь идёт уже о другом — всем 
гражданам должен быть обеспечен необходимый доход, и поэтому только тем, кто до этого 
размера не дотягивает, нужно доплачивать, соответственно, разные суммы [Бобков, 2019, 
Raitano, Jessoula,  Gallo, Pagnini, 2021] 

Некоторые исследователи приходят к парадоксальному выводу, что адресность может 
быть атрибутом благополучного общества. Такая постановка проблемы обращает внима-
ние на различия в социальной политике, которые существуют между странами, особенно 
развитыми и развивающимися, и, соответственно, различных целях и результатах примене-
ния адресности или универсализма. В развитых странах — в отличие от развивающихся — 
сложились развитые отрасли социальной сферы. В значительной мере они построены на 
принципе универсальности или декларируют стремление к его реализации, а потому не при-
вязаны к критерию дохода, тем самым способствуя сглаживанию неравенства в обществе.

Страны с лучшими возможностями для реализации программ, измеряемыми ВВП 
на душу населения, могут добиться большего успеха в таргетировании выгод для малои-
мущих слоёв населения. Поэтому борьба с бедностью будет более эффективной в условиях 
сильного правительства с высоким административным потенциалом, низким уровнем 
бедности, сильной социальной солидарностью и формальной экономикой. Эти условия 
неприменимы в ряде развивающихся стран, например в странах Африки к югу от Сахары, 
где более эффективными и результативными будут программы, основанные если не на 
универсальности, то на категориальном выделении получателей. При этом отмечается, что 
экспериментальные адресные программы, особенно на региональном уровне, не обяза-
тельно пригодны для масштабирования, особенно на регулярной основе. 

Некоторые эксперты утверждают, что адресность, как правило, обеспечивает лучшие 
результаты в странах, где неравенство более очевидно и поэтому легче выявить различия 
в экономическом благополучии граждан. Исследователи пришли к выводу, что наиболее 
эффективные программы перераспределения доходов осуществляются в странах с высоким 
уровнем неравенства доходов, таких как Бразилия и Южная Африка [Samson, MacQuene, van 
Niekerk, 2006], в то время как, например, в Индонезии оказалось трудно ориентироваться на 
бедных, поскольку неравенство в стране было относительно низким [Sumarto, Bazzi, 2011].

Следует отметить довольно много эмпирических исследований по вопросу влия-
ния адресных программ на перераспределение и реальное положение малообеспеченных 
граждан, причём они приводят к противоречивым результатам. Например, «парадокс пере-
распределения» В. Корпи и Й. Пальме в самом общем виде говорит о том, что чем больше 
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пособия нацелены только на бедных, тем меньше вероятность того, что они реально обе-
спечат перераспределение и сократят бедность и неравенство [Korpi, Palme, 1998]. Они 
предположили, что хотя в денежном выражении целевые программы действительно могут 
обеспечивать большее перераспределение, очевидно действие и других факторов, которые 
усиливают перераспределительный эффект универсальных программ, например форми-
рование политических коалиций, в конечном итоге определяющих масштаб и характер 
перераспределения национального бюджета. Вместе с тем такие парадоксы, установленные 
на основе эмпирических данных, по прошествии времени подвергаются критике и пере-
смотру, связанному, в частности, с проблемой выборки стран и показателей для анализа 
[Marx, Salanauskaite, Verbist, 2013]. 

Наконец, не следует забывать о важной роли в реализации целей социальной 
политики отраслей социальной сферы. Интересно отметить, что если вопросы адресно-
сти активно обсуждаются применительно к денежным выплатам, в области образования 
и здравоохранения акцент скорее делается на универсализме, обеспечение всеобщего 
доступа к образованию и здравоохранению ставится как цель.

В конечном счёте, выбор между адресностью и универсализмом зависит от соци-
альной, культурной и политической среды. Цели и механизмы решения социальных задач 
многовариантны, они погружены в условия и контексты конкретной страны, могут быть 
и адресными, и универсальными одновременно как в разных областях социальной сферы, 
так и внутри каждого направления социальной политики. Вместе с тем влияние на приня-
тие решений оказывает общий идеологический фон, доминирующий в обсуждениях, в том 
числе позиция международных организаций. Так, усиление идей о возможности и необхо-
димости платности в социальной сфере, независимо от выдвигаемых в её защиту аргумен-
тов, неизбежно ведёт к введению адресных программ для тех, кто не может заплатить.

Универсализм и/или адресность в здравоохранении: современные 
тенденции 

Проблема соотношения универсализма и адресности хорошо иллюстрируется на 
примере развития систем здравоохранения. Во многих странах, как развитых, так и раз-
вивающихся, идет процесс расширения доступности медицинской помощи для населения 
[Preker, Cotlear, Kwon, Atun, Avila, 2021]. Высшей точкой можно считать открытую артику-
ляцию цели Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) как обеспечение универ-
сального (читай — всеобщего) доступа к здравоохранению (universal access). Задача была 
связана в том числе с развитием первичной медицинской помощи как более дешёвой 
и приближённой к населению. Она открыто прозвучала и была закреплена ВОЗ в 1978 г. 
в Алма-атинской декларации [Bryant, Richmond, 2008]. Следует отметить, что здравоохра-
нение как отрасль социальной сферы включает предоставление услуг, а не просто финансо-
вые выплаты, что подразумевает наличие соответствующей инфраструктуры.

Среди целей устойчивого развития ООН важное место занимает «обеспечение 
здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте» (цель 3). 
Одна из задач по её реализации (цель 3.8) состоит в том, чтобы обеспечить всеобщий охват 
услугами здравоохранения, в том числе защиту от финансовых рисков, доступ к качествен-
ным основным медико-санитарным услугам и к безопасным, эффективным, качественным 
и  недорогим основным лекарственным средствам и вакцинам для всех3. Размах такого 
охвата зависит от страны, но обычно включает первичную медицинскую помощь, диагно-
стику и стационарное лечение.

3  https://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/health/ (дата обращения 22.09.2022 ).
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Для оценки прогресса в реализации данной цели предложено два основных индика-
тора. Охват основными медико-санитарными услугами (3.8.1.) включает репродуктивное, 
материнское здоровье, здоровье новорождённых и детей, инфекционные и неинфекцион-
ные заболевания и мощность инфраструктуры в обеспечении доступности для всех граж-
дан, а также наиболее уязвимых групп населения. Финансовое бремя (3.8.2.) определяется 
как доля населения, проживающего в домохозяйствах, имеющих большие расходы на 
здравоохранение. Соответствующий показатель рассчитывается как соотношение расхо-
дов домохозяйств на здравоохранение и на потребление. В качестве пороговых значений 
используются два — расходы на здравоохранение превышают 10 и 25%. В России данный 
показатель рассчитан по итогам Выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств, 
охватившего 0,9% домохозяйств в 2020 г.4.

Страны в зависимости от уровня развития здравоохранения могут корректировать 
общие показатели. Так, например, в России для цели 3.8.1 предусмотрен такой показатель, 
как доля населённых пунктов с числом жителей до 2  000 человек, населению которых 
доступна первичная медико-санитарная помощь по месту их проживания.

Таким образом, обсуждение перспектив развития здравоохранения идёт по линии 
универсализма, если точнее — обеспечения всеобщего доступа, который подразумевает 
оказание услуг по всему спектру системы, включая лечение, реабилитацию и профилактику, 
прежде всего медицинскую, всем гражданам без исключения [Evans, Hsu, Boerma, 2013].

Вместе с тем универсализм в здравоохранении имеет свою специфику. Он не озна-
чает предоставление всем медицинской помощи «в равных долях». Речь идёт об оказании 
помощи тем, кому она нужна, т.е. по потребности. Практически это означает требование 
равного отношения к равным потребностям. Поэтому на практике кто-то получает больше 
медицинской помощи, а кто-то — меньше. Главное, чтобы при возникновении потребно-
сти гражданам независимо от дохода была оказана своевременная качественная помощь. 
Остаётся вопрос о том, почему применительно к охране здоровья населения цель ставится 
именно в терминах всеобщего доступа? С этой точки зрения можно выделить две особен-
ности системы здравоохранения.

Во-первых, это ценностно-этический аспект, так как речь идёт о жизни человека. 
Поэтому здоровье рассматривается как высшая гуманитарная цель, невозможность 
(несправедливость) потери жизни, если её можно спасти, из-за наличия любых барьеров, 
в том числе финансовых, признаётся недопустимой, по крайней мере на уровне обществен-
ного сознания и деклараций государства. Во-вторых, это финансовый аспект — счёт здра-
воохранения растёт, обостряя проблему того, кто будет его оплачивать. Принципиальная 
задача состоит в том, как сделать так, чтобы людям не было отказано в медицинской 
помощи только потому, что у них нет средств на её оплату. То есть универсализм в здраво-
охранении прежде всего подразумевает если не полное устранение, то ослабление влияния 
фактора дохода на получение медицинской помощи.

В связи с последним обращается внимание на так называемые катастрофические 
расходы, т.е. одномоментные крупные наличные выплаты граждан на медицинское обслу-
живание. За период 2000-2015 гг. их распространённость увеличилась. Доля населения, 
выплачивавшего из своего кармана деньги на здравоохранение, превышающие 10% бюд-
жета их домохозяйств, выросла с 9,4 до 12,7%, а превышающие 25% — с 1,7% до 2,9%. Таким 
образом, в 2015 г. около 930 млн человек потратили на здравоохранение более 10% дохода 
своего домохозяйства, а около 210 млн человек — более 25%. Исходя из относительной 
черты бедности, определяемой как 60% медианного дневного потребления или дохода на 
душу населения, доля населения, обедневшего в результате личных расходов на здравоох-
ранение, увеличилась с 1,8% в 2000 г. до 2,5% в 2015 г. [WHO, World Bank, 2019]. 

4  https://fedstat.ru/indicator/62022 (дата обращения 22.09.2022 ).
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Всемирная ассамблея здравоохранения ещё в 2005 г. призвала все системы здра-
воохранения перейти к всеобщему охвату, определяемому как «доступ к надлежащему 
медицинскому обслуживанию для всех по доступной цене» [WHO, 2005]. Всеобщий охват 
у слугами здравоохранения достигается, когда люди не только получают необходимые им 
медицинские услуги по всему спектру системы здравоохранения, как отмечалось выше, но 
и пользуются защитой от возможных при этом финансовых рисков, чтобы использование 
этих услуг не создавало для них финансовых трудностей [WHO, 2010]. Таким образом, 
финансовый аспект в дискуссиях о доступности здравоохранения подразумевает как отсут-
ствие финансовых барьеров для получения, так и предотвращение каких-либо финансовых 
последствий для граждан, если им приходится оплачивать медицинскую помощь. 

Однако возникает проблема того, как обеспечить реализацию такой задачи, и вот 
в этом вопросе гораздо больше мнений, предлагающих различные механизмы, как уни-
версальные, так и адресные. В целом общий тон дискуссий говорит о необходимости 
сочетания универсальных и адресных механизмов в обеспечении всеобщего доступа 
к здравоохранению, который понимается прежде всего в терминах равенства [Fisher, 
Harris, Freeman, Mackean, George, Baum, 2021]. Интересно отметить, что появились иссле-
дования, которые специально изучают влияние адресных и универсальных программ 
на состояние здоровья, прежде всего через социальные детерминанты здоровья [Green, 
Buckner, 2017]. Вместе с тем справедливой представляется точка зрения исследователей, 
которые отмечают, что влияние адресных механизмов во многом будет определяться тем, 
встроены ли они в системы общественного финансирования или в системы, где развиты 
рыночные отношения и, соответственно, важную роль играет принцип способности пла-
тить [Carey, Crammond, 2017]. 

В странах существуют различные финансовые механизмы и системы оплаты меди-
цинских услуг, в которых участвуют различные акторы. Источники финансирования под-
разделяются на общественные (государственный бюджет, счёт общего налогообложения, 
и социальное (обязательное) медицинское страхование, оплачиваемое за счёт взносов на 
заработную плату и налогов) и частные (частное медицинское страхование как группо-
вое, так и индивидуальное и личные выплаты в момент получения услуги).

Большинство стран ОЭСР добились практически всеобщего охвата основным 
набором медицинских услуг на пути расширения общественного финансирования. 
В  2019 г. он оставался ниже 95% только в семи странах ОЭСР и ниже 90% в двух  — 
Мексике и США. В основном это произошло в рамках общественных программ, однако 
Нидерланды и  Швейцария добились универсальности благодаря обязательному част-
ному медицинскому страхованию, поддерживаемому государственными субсидиями. 
В Германии граждане с доходами выше определённого порога не подлежат обязательному 
медицинскому страхованию и используют частные программы.

Основная мера, которая обеспечивает реализацию универсализма в развитых 
странах, — высокий уровень объединения ресурсов граждан. Это позволяет облегчить 
финансовое бремя для тех, кто нуждается в медицинской помощи [Mathauer, Vinyals 
Torres, Kutzin, Jakab, Hanson, 2020]. ВОЗ подчеркивает, что для обеспечения всеобщего 
охвата необходимо объединение рисков, так как создаётся возможность определения 
финансовых взносов граждан их платёжеспособностью, а получаемых услуг — потреб-
ностью. Таким образом, высокий уровень объединения рисков позволяет разорвать 
прямую связь между оплатой здравоохранения и потребностью, привязать финансовые 
затраты граждан к их возможности платить. Этого можно добиться за счёт налогового 
финансирования и/или введения обязательного (социального) медицинского страхова-
ния. Важное условие объединения общественных ресурсов — обязательность, т.е. все 
граждане платят налоги или выплачивают взносы в систему социального медицинского 
страхования, что обеспечивает увеличение объёма пула ресурсов.
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При этом если граждане пользуются услугами частнопрактикующего врача, опла-
чиваемого напрямую пациентом, благотворителем или работодателем, такого объедине-
ния практически не происходит, а наибольшее объединение достигается в национальной 
системе здравоохранения, финансируемой из бюджета. Таким образом, личные платежи 
ассоциируются с адресностью, в то время как общественные системы — с универсально-
стью. Закономерно возникает вопрос о месте страховых систем. Ответ на него осложняется 
тем, что в здравоохранении используются две базовые модели страхования — частная 
и социальная, которые существенно различаются по своим характеристикам. При этом 
частная, обычно добровольная по своей сути, приближается к личным выплатам, т.е. 
адресности, а социальное, обязательное, является одним из видов общественного финан-
сирования, т.е. разновидностью универсальности. Поэтому, на мой взгляд, отнесение той 
или иной страховой системы к адресным или универсальным механизмам определяется её 
конкретными параметрами, которые могут существенно различаться.

Следует отметить, что обязательное социальное страхование, на первый взгляд, 
похоже на государственную систему, однако существенная разница состоит в источниках 
финансирования, так как при страховании появляются специальные взносы работодате-
лей и работников, напрямую связывая их с функционированием рынка труда. Кроме того, 
объединение ресурсов в страховых системах может происходить на уровне различных 
социально-экономических групп, которые, соответственно, могут получать различные 
пакеты услуг в разных медицинских организациях, т.е. объём предоставляемых услуг и их 
качество могут различаться. Это приводит к фрагментации и, соответственно, снижению 
возможности объединения рисков в системе здравоохранения в целом, и возрастанию 
роли не только дохода, но и социального положения таких групп в обществе. В этом случае 
государство может использовать специальные механизмы для выравнивания ситуации, 
например, путём регулирования основных параметров страховых планов.

Таким образом, для достижения универсальности системы здравоохранения до 
недавнего времени развивалась в сторону большего объединения финансовых рисков 
и расширения доступных услуг. Однако в настоящее время здравоохранение сталкивается 
с  серьёзными финансовыми вызовами в плане поддержания и развития универсализма. 
Одна из основных проблем — постоянный рост расходов на фоне роста спроса и ожиданий 
населения. Получается, что нужно собирать больше средств на здравоохранение и повышать 
уровень налогообложения или страховых взносов. Но возникает вопрос: готово ли обще-
ство к этому? В таких условиях ограниченный бюджет оставляет мало выбора для манёвра 
в рамках налоговых и страховых систем, а именно — возможно сокращение набора услуг, 
предоставляемых за счёт общественных схем, и расширение сферы применения платности. 

В этой ситуации возникают идеи о том, что универсальность гарантии права на 
здоровье не означает, что государство само должно предоставлять медицинские услуги 
населению, если рынок способен предоставить достаточное количество услуг, а программы 
социального обеспечения доступны для тех, кто не могут позволить себе оплатить меди-
цинские услуги. Эта подразумевает изменение парадигмы в отношении как проектирова-
ния самой системы общественного здравоохранения, так и обеспечения предоставления 
услуг гражданам [Santos, 2015]. В этом контексте, например, возможен другой путь обеспе-
чения доступа — личная оплата (частное страхование или прямое перечисление произво-
дителю услуги) и субсидирование определённых категорий граждан с помощью адресных 
механизмов, с тем, чтобы снизить их финансовые риски. 

Одно из возможных решений, компромиссное, — это предоставление определён-
ного пакета помощи всем гражданам при самостоятельной оплате ими услуг сверх установ-
ленного набора. Однако реализация такого подхода на практике сталкивается с рядом про-
блем. Прежде всего необходимо определить, какие именно услуги войдут в универсальный 
пакет. Возникают опасения, что он может включить базовые более дешёвые услуги, а вот 
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за более дорогостоящее лечение по индивидуальной потребности гражданам придётся 
платить из своего кармана. Кроме того, необходимо определить, где будут оказаны допол-
нительные услуги за плату — в тех же медицинских учреждениях, что и бесплатные, или 
для этого потребуется отдельная сеть. И наконец, самое важное в рассматриваемом контек-
сте — очевидно, что потребуются специальные механизмы финансовой поддержки насе-
ления, что создаёт дополнительную финансовую и административную нагрузку и может 
в итоге снизить экономию от ограничения общественного финансирования. Она может 
быть реализована, например, через государственную поддержку программ дополнитель-
ного страхования или предоставление прямых субсидий или налоговых вычетов. При этом 
нужно иметь в виду, что если гражданам необходимо оплачивать услугу непосредственно 
тем, у кого они её получают, у них для этого должны быть необходимые средства на момент 
оплаты. В этой ситуации также важны и политические последствия, чтобы в обществе не 
возникло ощущение, что государство заботится только о минимизации общественных рас-
ходов, в то время как дополнительные финансовые риски остаются на усмотрение граждан

В этой связи необходимо рассмотреть несколько моментов, которые, на мой взгляд, 
свидетельствуют о расширении косвенно или прямо адресности в системах здравоохране-
ния. Рост «выплат из кармана», т.е. ситуации, когда гражданин платит сам в момент полу-
чения медицинской помощи, отмечается даже в странах, где существуют общественные 
системы объединения рисков. Это рассматривается как свидетельство ухудшения финансо-
вой защиты. Более того, возникает закономерный вопрос о том, не произошло ли отмечаемое 
расширение охвата услугами именно за счёт их оплаты отдельными лицами и их семьями. 

Как представляется, «выплаты из кармана» в принципе можно рассматривать как 
проявление адресности, так как они прямо связаны с доходом человека, т.е. он не удовлетво-
рит свою потребность, если не заплатит за медицинскую услугу. Интересен пример России, 
где, с одной стороны, действует система ОМС, в сферу которой попадает каждый гражда-
нин в силу факта своего рождения на территории страны, но развита и платная медицина 
с оплатой «из своего кармана». Более того, можно получить медицинскую помощь за плату 
и в государственных медицинских учреждениях, в том числе и в больницах, от полностью 
платной операции до доплаты за лучшее качество лечения и обслуживания. 

На практике распространение платежей «из своего кармана» в общественных систе-
мах финансирования приводит к двойной оплате, так как граждане уже внесли предоплату 
за все виды услуг в виде налога или страхового взноса и, по существу, второй раз оплачи-
вают услугу, которая должна быть им предоставлена бесплатно. В данном случае возможно 
использовать механизм выхода из общественных систем, но это снижает масштабы объе-
динения ресурсов и, соответственно, возможности общественных программ. 

Таким образом, можно предположить, что выплаты «из своего кармана» есть кос-
венное проявление адресности в здравоохранении, когда получение медицинской помощи 
обусловлено способностью платить, т.е. уровнем материального благосостояния граждан. 
Вместе с тем существуют механизмы смягчения их влияния, например введение соплатежей 
населения за отдельные медицинские услуги, скажем, визит к врачу или поощрение про-
грамм частного медицинского страхования, прежде всего с помощью налоговых льгот. В пер-
вом случае малообеспеченные категории населения могут освобождаться от таких выплат.

Прямым проявлением адресности в здравоохранении можно считать отношение 
в системе к гражданам с особыми потребностями в охране здоровья, нуждающимся в доро-
гостоящем и продолжительном лечении, например в случае инвалидности или наличия 
редких заболеваний. Здесь возникает и гуманитарный аспект — они нуждаются в помощи 
со стороны общества, но так как эта помощь очень затратна для системы здравоохранения, 
необходим высокий уровень солидарности в обществе. Такие категории граждан часто 
выделяются в отдельные программы с дополнительным целевым финансированием, на 
них делают акцент в интересах обеспечения здоровья населения в целом. Предполагается, 
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что в этом случае универсальные подходы могут не сработать для удовлетворения спец-
ифических потребностей отдельных групп населения, особенно в условиях, когда на 
практике сохраняется неравенство в доступе. Адресность в этом случае реализуется через 
программно-целевые механизмы. В этом контексте важно отметить и неравенство в состо-
янии здоровья разных категорий населения, которое часто носит структурный характер 
и сохраняется даже в развитых странах, где обеспечен широкий охват населения. Однако 
преодоление этого типа неравенства требует принятия адресных мер.

Заключение

Универсализм и адресность являются основополагающими принципами построения 
систем социальной защиты населения в широком смысле. Более того, по отношению к раз-
личным социальным программам могут применяться различные подходы. Вместе с тем их 
использование должно рассматриваться в более широком контексте как национальных усло-
вий, так и роли и задач социальной политики в обществе, часто определяемыми в том числе 
и идеологическими факторами. Выбор между адресностью и универсальностью нельзя рас-
сматривать как техническую проблему. Это прежде всего вопрос социально- экономического 
и политического развития страны. Более того, в последнее время в дискуссиях всё чаще 
отмечается, что нет необходимости противопоставлять эти принципы и они могут быть 
использованы параллельно [Hultqvist, Hollertz, 2021]. На этом фоне в риторике речь всё чаще 
идёт о расширении универсализма, однако следует отметить, что при его практическом 
применении выставляются границы, так или иначе связанные с финансовыми факторами. 
В этом смысле интересны дискуссии вокруг базового дохода (безусловный базовый доход как 
разновидность), который может пониматься по-разному и решать разные задачи. 

Системы здравоохранения в силу ценностных аспектов развиваются скорее по пути 
универсализма. Если точнее, универсализм открыто провозг лашается в этой области как 
цель, однако она может быть достигнута различными методами, в том числе и с помощью 
адресных механизмов. Именно в здравоохранении отчётливо проявляется противоре-
чие между «социальным» и «экономическим», принизывающее всю социальную сферу, 
а именно — между, с одной стороны, непререкаемой ценностью здоровья, а с другой — 
постоянным ростом расходов на здравоохранение, меры по сдерживанию которого редко 
приносят ожидаемый эффект. В результате на практике уровень перераспределения, на 
котором основан универсализм, имеет тенденцию к сокращению за счёт увеличения лич-
ных платежей. В этой ситуации возможно, что граждане окажутся не в состоянии позво-
лить себе необходимую медицинскую помощь. В перспективе это может привести к усиле-
нию финансовых барьеров доступности медицинской помощи и, соответственно, необхо-
димости использования адресных механизмов для их преодоления. Вопрос о том, как это 
в итоге повлияет на универсализм в здравоохранении, нуждается в дальнейшем анализе. 
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UNIVERSALISM OR TARGETING IN SOCIAL POLICY: THE CASE OF HEALTHCARE

Abstract. Th e article deals with issues related to the interpretation and use of such basic principles of social pol-
icy as universality and targeting. Based on the analysis of both advantages and problems arising in the course of 
their practical application, it is shown that the choice between them may vary depending on the tasks set, as well 
as the resources allocated by society for social purposes. Moreover, modern researchers raise the question of the 
possibility of combining targeting and universalism based on a deeper understanding of their essence and tasks 
in ensuring the welfare of citizens. Since these problems are traditionally discussed in relation to cash payments, 
special attention is paid to healthcare as a branch of social policy, where these principles are also relevant, but have 
their own specifi cs. In health care, universalism is proclaimed as the most important aim, but the contradiction 
between the value (indisputable value of health) and fi nancial (increase in costs) aspects is clearly manifested. In 
the context of restrictions on the pooling of public resources, the possible solution might be to reduce the package 
of services provided and increase personal out of pocket payments. In the future, this may lead to an expansion of 
fi nancial barriers to universal access to healthcare, and, accordingly, an increase in the role of targeted mechanisms 
for distributing public funds, taking into account the income factor of certain groups of the population.

Keywords: universalism, targeting, social policy, social sphere, human potential, healthcare, out of pocket payments.
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