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РЕЗЮМЕ

На сегодняшний день наблюдается неоднозначная динамика государственного финансирования здравоохранения. Вплоть до 
2017 г. правительство РФ поэтапно сокращало объем ассигнований по статье «здравоохранение». Например, в 2017 г. расходы 
уменьшились на 33% по сравнению с 2016 г. Постоянно проводится корректировка бюджетных росписей и их дифференци-
рованное трактование. Тем не менее Владимир Путин в своем Послании Федеральному собранию в 2018 г. заявил о повы-
шении расходов на здравоохранение до 4,1% ВВП. Поэтому с каждым годом все больше возникает необходимость исследовать 
рынок платных медицинских услуг. В статье рассматривается динамика оказываемых платных медицинских услуг и влияние 
на них различных социально-экономических факторов, уделяется внимание развитию института государственно-частного 
партнерства в качестве одного из инструментов решения проблем финансирования здравоохранения. Авторами предлагается 
ряд комплексных мер на федеральном и региональном уровнях, позволяющих при их реализации оптимизировать взаимо-
действие участников в сфере рынка медицинских услуг.
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ABSTRACT

Today, there is an ambiguous dynamics of state financing of health care. Up to 2017, the Government of the Russian Federation 
gradually reduced the amount of allocations for health care. For example, in 2017 expenses decreased by 33% compared with 2016. 
Constantly observed adjustment of budget lists and their differentiated interpretation. Nevertheless, Vladimir Putin, in his message 
to the Federal Assembly in 2018, announced an increase in health care spending to 4.1% of GDP. Therefore, every year there is a 
growing need to explore the market for paid medical services. The article discusses the dynamics of paid medical services and the 
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переходом на постиндустриальное развитие 

общества население Российской Федерации 

стало чаще уделять внимание вопросам сохра-

нения и поддержания здоровья. Доказано, что в послед-

нее время увеличивается спрос на платные медицинские 

услуги [1]. Учитывая гарантированную государством бес-

платную медицинскую помощь гражданам и снижение 

реальных доходов граждан, растущий интерес населения 

к платным услугам вызывает необходимость подробного 

анализа сложившейся ситуации в стране [2, 3]. 

В 2010–2017 гг. в России объем оказанных платных 

медицинских услуг увеличился с 250 до 591,5 млрд руб. 

(рост в 2,36 раза) (рис. 1). 

При этом общий объем финансирования Программы 

государственных гарантий оказания гражданам России 

бесплатной медицинской помощи увеличился в 1,74 раза 

с 1449,9 до 2528,6 млрд руб. [4].

Отношение объема медицинских услуг, оказываемых 

на возмездной основе, к общему объему финансирова-

ния Программы государственных гарантий в 2017 г., учи-

тывая прогнозируемую индексацию затрат на 4%, состав-

ляет, по нашим расчетам, 23,4%. По сравнению с 2010 г. 

нами было установлено, что данный показатель снизился 

на 6%. Тем не менее спрос на платные медицинские услу-

ги с 2015 г. по 2017 г. продолжает расти, несмотря на 

непростую макроэкономическую ситуацию в стране. То 

есть темпы прироста рынка коммерческой медицины в 

последнее время значительно замедляются, но не инвер-

тируются. 

По нашему мнению, данная тенденция объясняется 

следующими причинами:

1. Наличием кадровых проблем, а именно массовым 

оттоком специалистов из государственных и муници-

пальных медицинских организаций в частные клини-

ки. По данным опроса в 2017 г. Фонда независимого 

мониторинга медицинских услуг и охраны здоровья 

человека «Здоровье» совместно с экспертами 

Общероссийского народного фронта, каждый второй 

врач при возможности перешел бы из государствен-

ного сектора медицины в частный. Опрос в 85 субъек-

тах России показал, что каждый четвертый медицин-

ский работник трудится в коммерческих клиниках. 

Также можно наблюдать искусственно возникающий 

кадровый голод в государственных и муниципальных 

медицинских организациях, когда врач-совместитель 

назначает прием в коммерческой клинике для более 

детального обследования. Параллельно наблюдается 

дефицит подготовленных специалистов, оказывающих 

высокотехнологичные медицинские услуги [5].

2. Недостаточной доступностью бесплатных медицин-

ских организаций, когда пациенту трудно записаться 

на прием в связи с непрофессиональной организаци-

ей работы сотрудников регистратуры и т.д. [6].

3. Сокращением государственных и муниципальных 

медицинских организаций, а также манипулировани-

ем в области изменений объемов медицинских услуг, 

предусмотренных Программой государственных 

гарантий, в связи с недофинансированием на норма-

тивное обеспечение россиян услугами здравоохране-

ния. 

4. Трудностями правового, организационного и экономи-

ческого регулирования системы здравоохранения, 

которые связаны с обновлением основных фондов 

медицинских организаций. 

5. Снижением реальных доходов населения, но при этом 

потребитель платных медицинских услуг обладает 

низкой ценовой чувствительностью.

В России в целом функционируют три вида медицин-

ских организаций, оказывающих платные услуги: госу-

дарственные и муниципальные медицинские организа-

ции, ведомственные медицинские организации, коммер-

ческие медицинские организации с участием российско-

го и иностранного капитала. 

Сегодня происходит непрерывный рост частных 

медицинских организаций, невзирая на экономический 

impact on them of various socio-economic factors, focusing on the development of the institute of public-private partnership as one 
of the tools for solving problems of health financing. The authors propose a series of comprehensive measures at the federal and 
regional levels that allow them to optimize the interaction of participants in the medical services market.
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  Рисунок 1. Объем платных медицинских услуг в России в 
2010–2017 гг., млрд руб. 

  Figure 1.  The scope of paid medical services in Russia in 
2010-2017, Bln. Rub.
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кризис в стране, участвующих в реализации программы 

госгарантий. С 2010 по 2018 г. их число возросло в 4,4 

раза (с 618 до 2746) [7]. В Ростовской области на конец 

2017 г. в системе обязательного медицинского страхова-

ния (ОМС) работает 260 медицинских организаций, из 

них 86 – частной формы собственности, что составляет 

33,1% от общего их числа, участвующих в системе ОМС 

[8]. Такая тенденция, на наш взгляд, объясняется стрем-

лением частников расширить клиентскую базу и полу-

чать стабильный, хотя и совсем небольшой доход в 

рамках государственно-частного партнерства, что в 

современных экономических реалиях является доста-

точно важным и в какой-то мере вынужденным страте-

гическим решением. 

Компенсируются платные медицинские услуги за счет 

трех основных источников: 

1. Личных средств граждан.

2. Средств работодателя (когда перечисляются по дого-

вору денежные средства в медицинские организации).

3. Приобретения полиса добровольного медицинского 

страхования (ДМС) и иных средств.

Полис ДМС может приобретаться как работодателем, 

так и самим гражданином. Преимуществом такой формы 

страхования является исключение избыточного «навязы-

вания» клиникой медицинских услуг потребителю, так как 

врач – эксперт страховой компании производит контроль 

за своевременностью и качеством оказываемой меди-

цинской помощи застрахованному лицу. Также, приобре-

тая полис ДМС своим сотрудникам, работодатель снижает 

базу налогообложения, что повышает конкурентоспособ-

ность предприятия. В Европе ДМС разного типа есть при-

мерно у 80% населения. В Российской Федерации охват 

рынка ДМС составляет около 21,7%, что, на наш взгляд, 

объясняется низкой платежеспособностью граждан, пред-

почитающих разовые платежи за медицинские услуги, 

небольшим числом работодателей, приобретающих поли-

сы ДМС своим сотрудникам, а также недоверием потре-

бителей к страховым компаниям [9]. 

В общем объеме оказываемых платных услуг населе-

нию России удельный вес медицинских услуг с 2010 по 

2016 г. увеличивался, на конец 2016 г. он составил 6,6%, 

что аналогично показателю за 2015 г. (рис. 2) [10]. 

Это объясняется, по нашему мнению, волатильностью 

инфляции, которая в 2010 г. составила 7,7%, в 2013 г.  – 

3,9%, в 2016 – 5,5%. Федеральная служба государствен-

ной статистики (Росстат) оценивает инфляцию в 2017 г. на 

уровне 2,5%. По данным аналитиков российского медиа-

холдинга «Росбизнесконсалтинг» (РБК), в 2017 г. рынок 

платных медицинских услуг продолжил умеренный рост 

по сравнению с 2016 г. (7,3 и 6,6% соответственно). 

Однако мы провели расчеты, а именно суммировали все 

виды экономической деятельности по предварительному 

классификатору продукции (ОКПД2) по объему оказан-

ных платных услуг населению за 2017 г. и установили, что 

удельный вес платных медицинских услуг в общем объе-

ме платных услуг населению составил 3,3% [11]. Возможно, 

данный результат объясняется статистическими различи-

ями в предварительных и окончательных данных Росстата. 

Теоретически можно утверждать, что ежегодный рост 

объема платных медицинских услуг обусловливается их 

необходимостью в условиях снижения государственных 

расходов в сфере здравоохранения до 2018 г. включи-

тельно, а также инфляционными скачками. 

Рассмотрим объем платных медицинских услуг на 

душу населения (рис. 3). 

С 2010 по 2016 г. данный показатель вырос с 1 753 до 

3 903 руб/чел. Увеличение объема платных услуг и удель-

ного веса можно объяснить ростом установленных тари-

фов на медицинские услуги, снижением доступности 

медицинских услуг, предоставляемых Программой госга-

рантий и повышением ожиданий качественного сервиса 

в коммерческих клиниках. Рассмотрим влияние этих при-

чин на динамику объема платных услуг в России, исполь-

зуя метод факторного анализа. Рассчитать объем меди-

цинских услуг можно по формуле:

,

где V – объем оказания платных медицинских услуг;

Ci – цена на услугу;

Ai – количество медицинской услуги в натуральном выра-

жении.

  Рисунок 2. Доля платных медицинских услуг в общей струк-
туре российского рынка платных услуг в 2010–2016 гг., %

  Figure 2.  The share of paid medical services in the overall 
structure of the Russian market of paid services in 2010–2016, %
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  Рисунок 3. Объем платных медицинских услуг на душу 
населения, руб/чел

  Figure 3.  The scope of paid medical services per capita, 
rubles/person
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Объем платных услуг в стоимостном выражении 

можно рассчитать, используя индекс роста потребитель-

ских цен на медицинские услуги в исследуемом периоде. 

На конец 2016 г. индекс составил 107,8%, в 2010 г. индекс 

составлял 108,4%, т. е. индекс стал меньше на 0,6 по срав-

нению с 2010 г. Следовательно, с 2010 по 2016 г. рынок 

платных медицинских услуг фактически не рос за счет 

повышения цен, а высокие показатели роста обусловли-

ваются в основном увеличением количества платных 

медицинских услуг. Ростовская область занимает 9-ю 

позицию среди регионов по количеству оказываемых 

платных медицинских услуг населению. Это объясняется 

тем, что за последние пять лет финансирование из 

областного бюджета увеличилось в абсолютных показа-

телях на 347 млн руб. (в 2012 г. – 619 млн руб., в 2017-м – 

965 млн руб.), активно развиваются механизмы государ-

ственно-частного партнерства, решаются кадровые 

вопросы в государственных и муниципальных медицин-

ских организациях и повышается доступность медицин-

ской помощи [12]. Поэтому пациент в Ростовской области 

в целом не выбирает однозначно лечение в частных 

клиниках. 

К факторам, влияющим на рост показателей рынка 

платных медицинских услуг в России, относится перво-

очередность удовлетворения спроса на услуги, так как 

предложение медицинских услуг зачастую превалирует 

над спросом, и пациент самостоятельно не всегда может 

оценить необходимость и целесообразность проведения 

той или иной медицинской услуги. Также поэтапная 

оптимизация государственных медицинских организа-

ций, заключающаяся в их сокращении, инициирует 

обращение пациента к платной медицине. Поэтому дан-

ное обстоятельство может ударить по незащищенным 

слоям населения. Наряду с этим, наблюдается и ежегод-

ное увеличение требований пациентов к сервису меди-

цинского обслуживания, качество которого не всегда 

удовлетворяет потребителя, обращающегося за меди-

цинской помощью в государственные медицинские 

организации. 

Необходимо признать, что в настоящее время госу-

дарство может профинансировать далеко не всю меди-

цинскую помощь. Одной из причин является неодно-

значная внешняя политика государства, для реализации 

которой требуются немалые расходы федерального 

бюджета в области национальной обороны, а также под-

держка монопольных компаний. Если рассмотреть про-

ект Федерального бюджета на 2018 г. и на плановый 

период 2019–2020 гг., то выяснится, что рост расходов 

на здравоохранение и образование обеспечивается 

главным образом за счет 2020 г. До этого года по обеим 

статьям предусматривается значительный спад расхо-

дов федерального бюджета. По мнению экспертов 

института экономики Российской академии наук, «этот 

бюджет поистине является бюджетом глобального паде-

ния. Он не может стать и не станет фактором роста рос-

сийской экономики, обрекая ее на стагнационное раз-

витие и сильное, весьма опасное, падение доли России 

в мировом ВВП» [13]. 

По нашему мнению, одним из вариантов решения 

проблемы финансирования медицины в современных 

реалиях при сохранении выбранного курса экономиче-

ской и социальной политики и отсутствии корректировки 

государственных расходов является поддержка института 

государственно-частного партнерства в сфере здравоох-

ранения, когда бизнес повышает сервис и качество меди-

цинского обслуживания, а государство обеспечивает 

доступ к медицинским организациям и минимальные 

дивиденды, если рассматривать вхождение частных кли-

ник в систему ОМС. 

В заключение мы предлагаем ряд мер, которые позво-

лят выстроить эффективное взаимодействие участников 

медицинского рынка.

1. Реализация принципа софинансирования при обра-

щении пациента в коммерческую медицинскую орга-

низацию, когда государство возмещает затраты 

согласно размеру тарифа ОМС, а пациент оплачивает 

остальную часть, если присутствует превышение цены 

в прейскуранте медицинской организации над тари-

фом ОМС. Таким образом, пациент получит необходи-

мый сервис, качество и т.д. и будет понимать, за что он 

платит.

2. Разграничение перечня безусловно бесплатных и без-

условно платных медицинских услуг. Данная процеду-

ра может быть осуществлена и разработана как на 

федеральном уровне, так и на уровне субъекта 

Федерации.

3. Проведение маркетингового исследования степени 

удовлетворенности как потребителей платных меди-

цинских услуг, так и производителей. Это позволит 

скорректировать прейскуранты цен на медицинские 

услуги, выявить социально уязвимые категории насе-

ления для предоставления им определенных льгот и 

преференций. Данное исследование позволит устано-

вить баланс спроса и предложения, лучше понять 

потребности населения и модернизировать сети меди-

цинских организаций под нужды граждан России.

4. Особое внимание следует уделить организационно-

правовому механизму предоставления медицинской 

помощи, информировать пациентов об их правах и 

возможностях получения безвозмездной медицин-

ской помощи.

5. Проведение адекватной налоговой политики, снижаю-

щей перераспределение денежных средств из регио-

нов в центр, что позволит аккумулировать региональ-

ные финансовые средства на социальные проекты.

Разумеется, для каждого региона возможны различ-

ные подходы для совершенствования рынка медицин-

ских услуг, но необходимо стремиться искоренять ситуа-

ции, когда государство декларирует бесплатную меди-

цинскую помощь, а пациент не может или не хочет ее 

получать из-за недоступности и недостаточно высокого 

уровня сервиса и вынужден обращаться за возмездной 

медицинской помощью [14]. Следует проводить социоло-

гические исследования, чтобы понимать, в каких случаях 

пациенты обращаются к платной медицине по своей 

воле, а в каких – вынужденно.
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