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Резюме: показано, что истлевшая система здравоохранения в стране не 

выполняет свое прямое назначение, что создает широкие основы для 

девиаций и попыток найти иные пути решения; revealing that rotten health care 

system in Russia is unable to produce strict appointment, and only tendentious 

initiatives reveal that it is while still alive. 
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Эксперты считают1, что в правильном направлении движутся те страны, 

которые пытаются сократить роль государственного участия в 

здравоохранении, избавляясь от избыточного бюрократизма, привнося туда 

элемент конкуренции и призывая пациентов руководствоваться в лечении 

принципом «разумной достаточности». Россия же по-прежнему 

ориентируется на закачивание в сферу здравоохранения бюджетных 

миллиардов, параллельно увеличивая и налоговую нагрузку. А состояние 

отрасли и состояние общественного здоровья и демографических 

показателей становится только хуже. Об этом свидетельствует ряд внешних 

индикаторов. 

 

1. Состояние отечественного здравоохранения демонстрируют, прежде 

всего, тенденции развития благотворительности в стране. 

Дженкс (1987) в своей работе «Кто на что дает?»2 подчеркивал, что 

благотворительность - это финансирование гражданского общества через 

создание общественных благ, она не является помощью бедным. 

Благотворительность – это деятельность, посредством которой частные 

ресурсы добровольно и безвозмездно распределяются их обладателями в 

целях содействия нуждающимся людям, решения общественных проблем, а 

также усовершенствования условий общественной жизни. Направленная на 

общее благо, благотворительность представляет собой деятельность: а) цели 

которой выходят за рамки интересов семьи и непосредственных друзей; б) 

которая не предпринимается с намерением получения прибыли или в) по 

административному распоряжению. Как таковая благотворительность 

должна иметь четкие критерии и иметь единственной целью поощрение 

людей в их начинаниях, а не потворствование им в их иждивенчестве3. 

Иными словами, дарение (пожертвование) должно преследовать цель дать 

                                                             
1 [Электронный ресурс] URL:  http://www.bfm.ru/articles/2011/04/22/diagnoz-mirovomu-zdravoohraneniju-

sostojanie-tjazheloe.html#text (дата обращения: 22.04.2011) 
2 Jencks, C. (1987), "Who gives to what?", in Powell, W.W. (Eds),The Nonprofit Sector: A Research Handbook, 

Yale University Press, New Haven, pp.321-39. 
3 [Электронный ресурс] URL: http:// 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_philosophy/148/%D0%91%D0%9B%D0%90%D0%93%D0%9E%D0%A2%D0

%92%D0%9E%D0%A0%D0%98%D0%A2%D0%95%D0%9B%D0%AC%D0%9D%D0%9E%D0%A1%D0%A2

%D0%AC (дата обращения 19.01.2013) 



возможность одаряемому самостоятельно встать на ноги, социализироваться 

и стать полезным обществу. Не исключение и благотворительность в сфере 

охраны здоровья – это способ совместного сбережения индивидуального 

здоровья для тех же целей. С оговоркой: если это не социальное или слабое, 

неразвитое государство. В развитом социальном государстве 

благотворительность в сфере охраны здоровья призвана обеспечить благами 

сверх того, что по потребностям здоровья одаряемый и так получает. 

Очевидно, благотворительность – это не дублирование функций 

государства на постоянной основе. В случае чрезвычайных ситуаций 

(землетрясение, наводнение и т.п.) благотворительность помогает 

нуждающимся выжить, преодолеть преходящие трудности («здесь и 

сейчас»). Но не дело благотворительности перманентно замещать 

государство в тех сферах деятельности, которые содержатся за счет налогов 

и относятся к компетенции соответствующих органов государственной 

власти или местного самоуправления. 

Если это сфера деятельности государства, то наличие в ней 

благотворительности является свидетельством несостоятельности власти, 

которая не способна так организовать эту сферу деятельности, чтобы 

социальная потребность в благотворительности в ней попросту 

отсутствовала. Именно этим характеризуется социальное государство, 

которым обеспечивается высокий уровень социальной защищенности всех 

граждан посредством активной деятельности государства по регулированию 

социальной, экономической и других сфер жизнедеятельности общества, 

установлению в нем социальной справедливости и солидарности4. 

Благотворительность – это не конкуренция общественных инициатив и 

государственных функций. Государство собирает налоги и на них, в том 

числе, содержит социальную сферу. Общественные инициативы позволяют 

аккумулировать частные средства, чтобы амплифицировать ту или иную 

сторону общественной жизни. Эти средства не предназначены для 

возмещения того, чего недодает государство обществу.  

В новое время возникло множество благотворительных фондов для 

помощи, прежде всего, больным детям: "Милосердие" (Россия) - поддержка 

интернатных учреждений5 (цитируемость6: 2100); "CAF" - британский 

благотворительный фонд (Россия), цель - помочь сделать благотворительные 

пожертвования наиболее эффективными7 (цитируемость: 1800); "Подари 

жизнь" (Россия) - для помощи детям с онкогематологическими и иными 

тяжелыми заболеваниями8 (цитируемость: 1300); "Союз благотворительных 

организаций России" (Москва) – создание эффективной системы 

                                                             
4 [Электронный ресурс] URL: 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_philosophy/9112/%D0%A1%D0%9E%D0%A6%D0%98%D0%90%D0%9B%D

0%AC%D0%9D%D0%9E%D0%95  (дата обращения 19.01.2013) 
5 [Электронный ресурс] URL: http:// www.miloserdie.ru  (дата обращения 19.01.2013) 
6 [Электронный ресурс] URL: http://yaca.yandex.ru/yca/cat/Society/NGO/Charity/ (дата обращения 19.01.2013) 
7 [Электронный ресурс] URL: http:// www.cafrussia.ru (дата обращения 19.01.2013) 
8 [Электронный ресурс] URL: http:// podari-zhizn.ru (дата обращения 19.01.2013) 

http://yaca.yandex.ru/yca/cat/Society/NGO/Charity/


благотворительной деятельности9 (цитируемость: 1000); "Так просто" - сайт о 

волонтерстве и добрых делах10 (цитируемость: 900); "Линия жизни" (Россия) - 

для помощи тяжелобольным детям11 (цитируемость: 900) и множество других. 

Исследовательская группа «Циркон» и Институт социологии РАН по 

заказу Форума Доноров провели исследования. Получилось насчитать около 

400 организаций специализированных, долгосрочно занимающихся 

благотворительной деятельностью, имеющих специальный бюджет под это, 

много лет этим занимающихся по конкретным направлениям. Посчитать, в 

том числе, сколько средств тратят, удалось по 101 организации и точно 

вывести, что 23,4 миллиарда рублей в год – бюджет этих организаций на 

благотворительность12. 

Такие благотворительные фонды – как самодеятельная инициатива 

общества снизу – существенно отличаются от таковых при бизнес- или 

административном ресурсе: "Транссоюз" (Россия)13 - принятие 

пожертвований в фонд для содействия развитию железнодорожного 

транспорта, поддержке строительства храмов и пр. (цитируемость: 30); Фонд 

развития города Тюмени14 - осуществление социальных программ, 

реабилитация инвалидов, сохранение исторического наследия города и т.д. 

(цитируемость: 60) и его клон15 - аккумулирует средства бизнес-организаций 

и населения для решения социальных проблем, предоставляя гранты на 

социальные, культурные, образовательные программы (цитируемость: 190); 

"Евразия" (Оренбург)16 - разработка и реализация проектов по сохранению 

культурного наследия Оренбуржья (цитируемость: 50) и др. 

Это – дискредитация самой идеи благотворительности, филантропии, 

навязывание помощи имущим со стороны неимущих. При включении 

административного или иного понуждающего ресурса благотворительность 

становится оброком. Это – условный государственный благотворительный 

рэкет в сторону жертвователей (обычно – бизнеса) на тему социального 

затыкания дыр. 

Подается это, понятно, в благочестивой форме призыва к социальной 

ответственности бизнеса. Впервые о социальной ответственности бизнеса 

было громко заявлено в выступлении Е.М. Примакова на расширенном 

правлении ТПП РФ, где присутствовал В.В. Путин17. И идея состояла вовсе 

не в том, чтобы бизнес платил дополнительный оброк или заменил 

государство в социальной сфере. Но задача бизнеса в рамках пресловутой 

                                                             
9 [Электронный ресурс] URL: http:// www.sbornet.ru (дата обращения 19.01.2013) 
10 [Электронный ресурс] URL: http:// tak-prosto.org  (дата обращения 19.01.2013) 
11 [Электронный ресурс] URL: http:// www.life-line.ru (дата обращения 19.01.2013) 
12 [Электронный ресурс] URL: http://www.svoboda.org/content/transcript/24447103.html (дата обращения 

19.01.2013) 
13 [Электронный ресурс] URL: http:// www.bfts.ru  (дата обращения 19.01.2013) 
14 [Электронный ресурс] URL: http:// public.tyumen.ru/~social  (дата обращения 19.01.2013) 
15 [Электронный ресурс] URL: http:// www.cftyumen.ru  (дата обращения 19.01.2013) 
16 [Электронный ресурс] URL: http:// www.orenb.org  (дата обращения 19.01.2013) 
17 [Электронный ресурс] URL: http://brusilovskiy.ru/point/social_otv_biznes/ (дата обращения 19.01.2013) 



«социальной ответственности» была сведена к тому, чтобы ублажить 

правящую бюрократию, продемонстрировать свою покорность и 

преданность, а не решить какую-либо реальную социальную проблему. В 

результате эта его деятельность во многом носит фиктивно-демонстративный 

характер и оказывается либо неэффективной с точки зрения потраченных сил 

и средств, либо просто бесполезной для населения, которое оказывается 

чужим на «социальной свадьбе» олигархов и коррупционеров18. В итоге 

социальная ответственность бизнеса, по существу, восполняет социальную 

безответственность государства. 

Не исключение – и сфера охраны здоровья. В рамках Всероссийской 

благотворительной SMS-акции, которая стартовала 1 февраля и длилась до 

29 февраля 2012 г. – Международного дня редких заболеваний, уже другого – 

как сказано в пресс-релизе министерства, Благотворительного фонда "Под 

флагом добра"19 (хотя под этим названием в Интернете известно только 

волонтерское движение; кстати, индекс цитируемости неизвестен). А 

согласно публикации 18.06.2012 в созданном Указом президента РФ 

Владимира Путина в 2008 году Фонде поддержки детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации (индекс цитируемости не обнаружен), и 

курируемом (и поддерживаемом20) бывшим Министром здравоохранения и 

социального развития Татьяной Голиковой разворовывают детские деньги, в 

связи с чем было возбуждено уголовное дело по факту злоупотребления 

полномочиями председателем этого фонда Марина Гордеева, которая 

слишком уж вольно обращалась с государственными средствами, 

выделяемыми ей для помощи детям. Так, например, бюджетные деньги она 

размещала на банковских счетах как свободные средства и финансировала из 

них некие "программы субъектов РФ и проекты отдельных организаций"21. 

Возникает ряд вопросов: 

- почему государственное отраслевое ведомство, ведающее финансовыми 

потоками государственной казны на здравоохранение, продвигает 

благотворительные организации для дополнительного сбора денег из 

кармана населения, тем самым расписываясь в несостоятельности 

государства обеспечить финансовые обязательства перед гражданами? 

- почему государственное отраслевое ведомство продвигает не те 

благотворительные организации, которые имеют максимальные индекс 

цитируемости, с устоявшейся репутацией и сложившимся функционалом, а 

те, индекс цитируемости которых вообще неизвестен, а происхождение 

вызывает вопросы? 

- почему курация руководством государственного отраслевого ведомства 

благотворительной организации не гарантирует от незаконного отъема 

                                                             
18 [Электронный ресурс] URL: http://delyagin.ru/articles/28273.html (дата обращения 19.01.2013) 
19 [Электронный ресурс] URL: http://ria.ru/society/20120214/565736289.html (дата обращения 14.02.2012) 
20 например, Об утверждении Правил предоставления в 2010 году из федерального бюджета субсидий 

Фонду поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации: приказ [Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ] от 6 сентября 2010 г., N 788н 
21 [Электронный ресурс] URL: http://wek.ru/versii/80768-v-fonde-golikovoj-razvorovyvayut-detskie-dengi.html 

(дата обращения 14.01.2013) 
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средств, предназначенных на благотворительность, и не предполагает 

персональную ответственность за это соответствующего руководителя 

государственного отраслевого ведомства? 

Иными словами, если денег в здравоохранении не хватает не потому, что 

их мало, а потому, что они неэффективно работают, нецелесообразно 

используются и расхищаются, то в аффилированных с отраслевым 

ведомством благотворительных фондах воспроизводится то же самое. 

Причем в условиях неизбежного соучастия контролирующей бюрократии в 

этих хищениях. 

Тяжесть возмещения социальной неэффективности власти в 

здравоохранении дополнительно расхищенных средств ложится на 

остальные, не аффилированные с отраслевым ведомством благотворительные 

фонды, существующие как самодеятельная инициатива общества снизу. 

Сам по себе факт ассоциации органов власти с благотворительными 

организациями противоестественен. Но таков менталитет общества, 

поощряемый властью: чем больше «общественен», тем менее 

«государственен» благотворительный фонд. На деле же, чем дальше от 

власти, тем более «общественен», авторитетен и добросовестен такой фонд, 

что подтверждают, в частности, индексы цитируемости. 

Изложенное позволяет сделать следующие обобщения: 

- благотворительность в нашей стране возмещает социальную 

неэффективность государственной власти, а порой становится инструментом 

государственного рэкета; 

- социальная ответственность бизнеса, по существу, восполняет 

социальную безответственность государства; 

- благотворительность служит инструментом бюрократии для расхищения 

аккумулированных средств жертвователей по аналогии с расхищением 

средств государственной казны. 

Неприличие ситуации заставило Вице-премьера РФ г-жу Голодец 1 

февраля 2013 года выступить против сбора денег на медпомощь по 

госгарантиям22. Большая часть случаев, по которым через СМИ собирают 

средства на оказание медицинской помощи детям, находится в рамках 

программы госгарантий бесплатной медпомощи, то есть речь идет о 

невыполнении российскими медучреждениями своих обязательств.  

 

2. Состояние отечественного здравоохранения демонстрируют также 

тенденции инвестиционных процессов в сфере охраны здоровья. 

В отраслевом обзоре «150 проектов строительства медицинских объектов 

и фармацевтических производств России. Проекты 2011-2014 годов» 

аналитики INFOLine отмечают, что ожидается значительный приток 

инвестиций в сферу здравоохранения23. Между тем и в 2010 году 

антилидерами были иностранные инвестиции в здравоохранение и 

                                                             
22 [Электронный ресурс] URL: http://medportal.ru/mednovosti/news/2013/02/01/golodec/ (дата обращения 

30.01.2013) 
23 [Электронный ресурс] URL: http://www.remedium.ru/news/detail.php?ID=43313 (дата обращения 30.03.2011) 



предоставление социальных услуг - из-за рубежа в эту отрасль пришел лишь 

$1 млн.24 И в 2012 году сектор здравоохранения остается 

малопривлекательным для инвесторов25. 

Еще в 2005 году вступил в действие Федеральный закон N 115-

ФЗ «О концессионных соглашениях», который так и не заработал по сей 

день. При концессионных соглашениях больница обязана оказывать 

бесплатную медицинскую помощь в необходимом минимуме, а государство 

в этом случае берет на себя часть расходов по созданию и реконструкции 

помещений. Если компания участвует в проекте как инвестор или 

генподрядчик, то она осуществляет ремонт здания медицинского центра, его 

оснащение необходимым оборудованием и, разумеется, получает часть 

дохода от платных услуг. Однако в случае с частными клиниками все 

упирается в тарифы. Предприниматели не могут выйти в точку 

рентабельности, и им приходится надеяться на то, что самую дорогостоящую 

часть работы возьмет на себя государство26. 

Интерес к концессионным соглашениям раньше проявляло 

«Альфастрахование». Условия, которые Москва предъявляет 

к концессионеру, вряд ли заинтересуют большое число участников рынка. 

Вложения в 5,5 млрд. руб. за счет предоставления медицинских услуг 

придется окупать более 10 лет. Сократить этот срок можно было бы за счет 

«комплексного развития» — например, открыв на территории больницы 

рестораны или розничные проекты. 

«Ведомости» нашли только одного претендента на концессионное 

соглашение, которого не отпугивает цена минимум 5,5 млрд. руб.: 

Европейский Медицинский Центр планирует подать заявку на участие 

в конкурсе27. Это терапевтическое лечебное учреждение, в котором 30 лет не 

было ремонта, для создания на его базе четырех высокотехнологичных 

медицинских центров общей площадью около 30000 кв. м потребуется 140-

150 млн. евро. Не менее 1 млрд. руб. придется заплатить городу, еще 

примерно 4,5 млрд. руб. составят «иные инвестиционные расходы». Около 

60% из них потребуется на реконструкцию зданий больницы, примерно 

40% — на оснащение высокотехнологичным оборудованием. Срок 

концессии — 49 лет, из которых первые четыре года будут отведены 

на реконструкцию. Концессионер должен обеспечить возможность 

проведения в обновленном комплексе позитронно-эмиссионной томографии 

(ПЭТ), эндоваскулярной хирургии, а также создать перинатальный и 

реабилитационный центры. Один из факторов оценки конкурсных 

предложений — возможность оператора проводить редкие медицинские 
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обследования и сложные операции. 20-40% медицинских услуг концессионер 

должен предоставлять по тарифам обязательного медицинского страхования. 

Сейчас предприятия, которые работают в сфере здравоохранения и 

образования, освобождены от налога на прибыль. А высокотехнологичные 

компании не отдают казне государства больше 14% поступлений. Кроме 

того, правительство планирует предоставить 10 миллиардов рублей для 

поддержки малых и средних предпринимателей, чтобы повысить занятость28. 

Российская частная медицина – это важная и динамично развивающаяся 

отрасль, прибыльная как в благоприятных, так и в сложных рыночных 

условиях, в связи с чем Российский фонд прямых инвестиций инвестировал 

50 млн. долл. в IPO группы компаний "Мать и дитя" (MD Medical Group) и 

привлек в качестве соинвесторов компанию BlackRock, один из крупнейших 

российских фондов прямых инвестиций Russia Partners и ряд других ведущих 

институциональных инвесторов29. 

В Великобритании, где финансирование здравоохранения является 

государственным, частный капитал вложит в него в ближайшие 20 лет более 

600 млрд. фунтов стерлингов. В Германии за последние 10 лет от 4 до 22% 

новых больниц строят с частными инвестициями. В Швеции 

государственные вложения в здравоохранение за последние годы 

сократились на 35%, их место занял частный капитал. Эти примеры 

отражают общий тренд - медицина становится привлекательной сферой 

приложения частного капитала, что облегчает задачи государства и идет на 

пользу потребителям медицинских услуг30. 

Основные средства вкладывают в эти проекты частные инвесторы, 

государство же должно выступать гарантом соблюдения всех 

договоренностей, включая возврат кредитов или доходность построенных и 

вошедших в эксплуатацию объектов. Так, компания "Евромедик 

Интернешнл" с 1999 года строит в России центры гемодиализа для больных 

хронической почечной недостаточностью и управляет ими. Смертность 

среди пациентов в этом случае значительно меньше, чем в государственных 

центрах - 6% вместо 15-20%. При этом затраты на обслуживание пациентов 

примерно одинаковые с государственными центрами, а то и меньше, так как 

радикально отличается уровень менеджмента: частный управляющий ведет 

тщательный мониторинг, дешевле обходятся закупки необходимых 

материалов и медикаментов. Однако об инвестиционной результативности 

подобных проектов ничего не известно. 

За последние годы государственные медучреждения страны получили 

много современного оборудования, но лишь 20% работают в полную силу. 

По мнению экспертов, чтобы практика ГЧП в здравоохранении развивалась, 

необходимо изменить сам принцип формирования тарифа ОМС: включить в 
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него инвестиционные затраты. Стимулировать инвесторов могли бы 

налоговые льготы, а также льготные условия предоставления земельных 

участков и подключения к инфраструктуре. Существенно пополнило бы 

инвестиции в медицину разрешение относить платежи по добровольному 

медицинскому страхованию (ДМС) сотрудников на себестоимость в полном 

объеме, а также зачет средств ОМС при покупке полиса ДМС для 

физических и юридических лиц. В качестве дополнительных мер 

предлагаются и уменьшение или возврат НДФЛ в целом на суммы, 

потраченные работником на лечение себя, своих детей и родителей-

пенсионеров. Но изменится ли положение дел при реализации этих 

предложений, не известно. 

Основной вопрос: это частный проект в интересах государства (частно-

государственное партнерство - ЧГП) или правильность использования 

бюджетных средств частными руками (государственно-частное партнерство - 

ГЧП)? Как защищены частные интересы в первом случае или насколько 

рачительно используются частником ресурсы, выделяемые государством? 

Анализируя различные опросы как российских, так и иностранных 

инвесторов, глава Минэкономразвития отметила, что и те и другие выделяют 

примерно одинаковый круг проблем. Это суды, коррупция, 

административные барьеры, непрозрачность законодательной базы. При этом 

показатели качества делового климата, по словам министра, год от года 

ухудшаются, о чем свидетельствуют данные исследования, проводимого 

Российской экономической школой с 2002 по 2009 годы31. 

Изложенное позволяет сделать следующие обобщения: 

- инвестиции приходят на финансовый рынок, на котором представлена 

российская частная медицина, на высоко рисковых условиях, а на товарный 

рынок – на условиях еще большего риска, случайность и вероятность 

реализации которого пока не подтверждена реальными результатами; 

- желающих вкладывать в государственное здравоохранение напрямую и 

даже на опосредованных концессионными соглашениями условиях 

инвесторов не находится; 

- порочность делового климата в сфере охраны здоровья 

мультиплицируется порочностью делового климата за ее пределами, в связи 

с чем мировые тенденции инвестиционной привлекательности этой сферы не 

работают в нашей стране. 

 

3. Состояние отечественного здравоохранения демонстрируют и 

тенденции развития выездного и стагнации въездного и внутреннего 

медицинского туризма. 

Современное развитие мирового туристского рынка и его глобализация 

свидетельствуют о том, что туризм является неотъемлемым атрибутом жизни 

любого цивилизованного общества. Число международных прибытий в 2010 

году достигло 940 млн., что на 6,6% больше, по сравнению с предыдущим 
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годом. Туристский экспорт составляет 6% общего объема экспорта товаров и 

услуг. Вклад туризма в мировой валовой внутренний продукт (ВВП) 

оценивается примерно в 5%. Общее число рабочих мест по всему миру, 

прямо или косвенно относящихся к туризму, составляет 6-7%32.  

В условиях глобализации здравоохранения как одной из отраслей 

экономики, все больше стран инвестируют в медицинский туризм. Они 

готовят высококлассных специалистов в лучших медицинских школах мира, 

строят комфортабельные клиники, оборудованные новейшими технологиями. 

Согласно исследованию, проведенному консалтинговой компанией Frost 

and Sullivan, по итогам 2010 года доходы этого сектора туриндустрии 

составляют $78,5 млрд. долларов, а число путешествующих по миру в 

поисках медицинских услуг превышает 3 млн. человек. Доходы мирового 

медицинского туризма в 2012 году - около $100 млрд. По оценке Всемирной 

ассоциации здравоохранения, ежегодный оборот медицинского туризма в 

мире составляет $600 млрд. При этом ежегодные темпы роста в этом 

сегменте, по данным портала eTurboNews, составляют 20-30%. 

Согласно опубликованному американскими аналитиками из MarketResearch 

исследованию33 "Анализ рынка медицинского туризма в Азии (2008-2012)", 

совокупные среднегодовые темпы роста доходов от медицинского туризма в 

азиатских странах значительно превысят +20% ежегодно на протяжении 

периода с 2010 по 2013 гг. В течение последних лет темпы роста 

медицинского туризма в азиатских странах уже измеряются двузначными 

цифрами. Таиланд, Индия и Сингапур доминируют на региональном рынке, с 

совокупной долей 89% (данные за год, 2010). Исследователи пришли к 

выводу, что наибольшими перспективами роста обладает Индия, которая 

станет самым быстрорастущим рынком в Азии, и чья доля достигнет 38% от 

общего объема медицинского туризма в регионе к 2013 году34. 

В России спрос на выездной медицинский туризм также растет. Поток 

«медицинских» туристов из России за последние два года вырос почти на 

50%. В целом, представители турфирм прогнозируют на очередной год в 

сегменте медицинского туризма рост как минимум на 30%. Причем по 

отдельным направлениям цифры могут быть и выше. Например, по оценке 

компании Сhina Tour & Business Travel, турпоток по линии лечебного 

туризма в Китай увеличивается на 40% по сравнению с предыдущим годом. 

Среди других направлений, которые выбирают для лечения российские 

туристы, - Израиль, Чехия, Венгрия35. Самыми популярными зарубежными 

направлениями лечебного туризма в России по итогам 2010 года оказались 

Южная Корея, Таиланд, Венгрия и Германия. Причем, по информации 

специалистов, лечебные туры на российском рынке выездного туризма пока 

предлагает всего 10 туроператоров. 

                                                             
32 [Электронный ресурс] URL: http://mkt.unwto.org/sites/all/files/docpdf/unwtohighlights11enlr_1.pdf  (дата 

обращения: 28.09.2011) 

33 [Электронный ресурс] URL: http://www.nadintravel.ru/ml/r2156.html (дата обращения: 04.10.2012) 
34 [Электронный ресурс] URL: www.treatment-abroad.ru (дата обращения: 04.10.2012) 
35 [Электронный ресурс] URL: http://tourinfo.ru/news/33282/ (дата обращения 04.10.2012) 



На внутренний оздоровительный туризм в России приходится всего 1% 

общего турпотока. Причем одним из главных препятствий для развития 

медицинского туризма в России эксперты считают ограниченность 

государственного финансирования в этой сфере. Кроме того, отсутствует 

единый реестр санаториев – по статистике Минздрава их 2,4 тыс., а по 

подсчетам Росстата – лишь 1,4 тыс. И за год в них бывает лишь 3% населения 

страны36. 

Для экономики любой страны выгоден въездной туризм и не выгоден – 

выездной. Однако состояние отечественного здравоохранения не создает 

условий ни для внутреннего, ни для въездного медицинского туризма. Для 

лечения и оздоровления россияне все чаще выезжают за рубеж, притом что 

из региона в регион ездят мало и недалеко, преимущественно в 

косметические и стоматологические туры, в поисках менее дорогой частной 

медицины, а в Россию пациенты едут неохотно, предпочитая другие страны. 

Изложенное позволяет сделать следующие обобщения: состояние 

российского здравоохранения  

- заставляет граждан, пренебрегая условно-бесплатно положенным в 

России, за рубежом искать медицинскую помощь, уровень которой 

соответствует цене; 

- не привлекает в мало-мальски массовом порядке пациентов из-за рубежа; 

- стимулирует внутренний лечебный туризм в рамках частной медицины. 

В 2010 г. расходы на здравоохранение на территории ЕС сократились 

впервые с 1975 г., а рост расходов на лекарственное обеспечение 

прекратился, сообщает Pharma Times. Таковы данные нового отчета, 

подготовленного ОЭСР и Еврокомиссией37. 

Расходы на здравоохранение на душу населения сократились на 0,6%. В 

период 2000–2009 г. среднегодовой рост этого показателя равнялся 4,6%. 

В странах-членах ЕС показатели сокращения расходов намного 

значительнее. Так, в Ирландии, где в 2000–2009 гг. наблюдался рост 

расходов на 6,5%, в 2010 г. отмечался спад 7,9%. 

В Эстонии в 2000–2009 гг. ежегодной рост расходов на здравоохранение 

составлял более 7%, а в 2010 г. упал на 7,3%. 

В Греции расходы сократились на 6,7%, в то время как в 2000–2009 гг. 

показатель роста равнялся 5,7%. 

В 2010 г. наивысший показатель расходов на здравоохранение в процентах 

от ВВП наблюдался в Нидерландах (12%). Второе и третье места поделили 

Франция и Германий – по 11,6%. Общий показатель расходов в процентах от 

ВВП на территории ЕС составил 9,0% против 9,2% в 2000–2009 гг.  

При достижении определенного объема финансирования эффективность 

системы начинает падать, несмотря на продолжение роста финансирования38. 
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Но это тогда, когда уровень эффективности системы достигает устойчивого 

равновесного максимума. Такого максимума эффективности в этом случае 

достигают финансовые институты, практическая медицина, 

производственная инфраструктура, фарминдустрия, рынок медицинской 

техники. В России далеко как до адекватного финансирования 

товаропроизводителей, исполнителей работ и услуг, так и до 

институционального и функционального совершенства в отрасли. 

По сравнению с европейцами средний россиянин в 2–3 раза меньше тратит 

на еду, в 2,5–3 раза — на одежду и обувь, в 10–15 раз меньше на кафе и 

рестораны, в 20–30 раз меньше на платную медицину и здоровье, в 50 раз 

меньше на финансовые услуги39. Это, правда, не учитывает налоги, которые 

отчисляются, в том числе, на здравоохранение. 

Согласно опросам РОМИР, в 2005 году платными медуслугами 

пользовались 62% населения, а в 2012 году - 67%. А по данным опроса, 

проведенного в 2011 году фондом «Новая Евразия», врачам «в карман» 

платят 22% обратившихся за медицинской помощью, «левые» доходы 

медиков составляют до 37% их заработка40. На самом деле, эти данные 

существенно занижены, поскольку отраслевая система коэффициентов 

повышения базового уровня зарплаты врача в 5-6 тыс. руб. может 

варьировать от десятка до сотен тыс. руб. на ставку. От 10 тыс. руб. 37% – 

это 3,7 тыс. руб., а от, например, 100 тыс. руб. – это уже 37 тыс. руб. – не 

облагаемых налогами. 

Таким образом, если по сравнению с европейцами средний россиянин 

тратит в 20–30 раз меньше на платную медицину и здоровье, это не означает, 

что реально он не платит в 5-6 раз больше европейцев. Потому что прежде он 

платит налоги, за которые бесплатно медпомощь не получает, а потому 

обращается за платными услугами в государственных учреждениях 

здравоохранения, от которых также не получает искомого, в связи с чем 

платит в карман врачам этих государственных учреждений здравоохранения, 

а в результате несет деньги этим же врачам в частные клиники, где они 

подрабатывают. 

В целом, состояние российского здравоохранения устойчиво характеризует 

противостояние общества и заменяющей власть бюрократии: на критических 

высотах массовых хищений увеличивается благотворительность или люди 

предпочитают решать проблемы со своим здоровьем самостоятельно 

выездами за пределы страны. В периоды рецессии слишком наглядного 

беспредела в присвоении бюрократия, представляясь бизнесом, хочет 

респектабельного к себе отношения, и тогда включается механизм 

инвестиционных вложений. 
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