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Статья посвящена актуальным проблемам 
российского рынка здравоохранения. Дефицит 
бюджета определяет рост платного сектора 
медицинских услуг. Сегменты рынка различа-
ются по объемам, степени конкуренции и дру-
гим показателям. В сбалансированности рынка 
общественного здоровья должна сыграть си-
стема добровольного медицинского страхова-
ния. 
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The article is devoted to actual problems of 
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Рыночные реформы в экономике России по-
степенно сформировали новые для нашей стра-
ны рынки, в том числе и рынок платных меди-
цинских услуг, особенностью которого является 
предоставление этого специфического товара 
населению. Из-за дефицита бюджетного финан-
сирования системы здравоохранения ситуация 
в последнее время складывается в пользу плат-
ных медицинских услуг. Функционирование  в 
рыночных условиях требует от руководителей 
и специалистов здравоохранения понимания за-
конов  рынка. При этом особенно важно знать 
составляющие элементы рынка общественного 
здоровья и принципы его сегментирования.

Рынок здравоохранения как развитая систе-
ма отношений товарного обмена представляет 
собой систему отдельных, взаимосвязанных 
рынков, элементов «большого рынка» (рис. 1). 
Рынок медицинских услуг – это совокупность 
медицинских технологий, изделий, медицинской 
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техники, методов организации медицинской де-
ятельности, фармакологических средств, реали-
зуемых в условиях конкурентной экономики [8]. 
Он является основным в структуре рынка обще-
ственного здоровья.

  
 

Рис. 1. Структура «большого рынка» здравоохранения

На рынке медицинских услуг действуют три 
группы субъектов:

1) производитель, продавец медицинских 
услуг и товаров (медицинское учреждение, 
частнопрактикующие врачи);

2) покупатель – пациент (здоровый и боль-
ной), работодатель различных форм собственно-
сти;

3) дилерские компании, фонды ОМС, СМО 
(страховые медицинские организации).
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Для рынка  здравоохранения характерны: 
асимметрия информации у производителя и 
потребителя в отношении потребительских 
свойств получаемой услуги; почти абсолютное 
доверие к продавцу медицинских услуг; меди-
цинская услуга, которую можно продать, долж-
на быть качественной; высокая приоритетность 
медицинских услуг; отсутствие четкой взаимо-
связи между затратами труда медицинских ра-
ботников и конечным результатом; приоритет-
ность социальной и медицинской эффективно-
сти перед экономической.

С развитием элементов рыночных отно-
шений в здравоохранении появилось понятие 
«медицинский субъект» как производитель ме-
дицинских услуг. Правовую основу этот термин 
получил с принятием закона «О медицинском 
страховании граждан в РФ» (1991г.) (сегодня 
правовое регулирование вопросов, связанных 
с обязательным медицинским страхованием, 
осуществляется в соответствии с Федеральным 
законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации») [1].

Под медицинским субъектом понимается 
любое медицинское учреждение (предприятие, 
организация или коллектив), производящее 
услуги в области здравоохранения, независимо 
от форм собственности. Партнеры медицинско-
го субъекта могут быть самые различные. Это 
могут быть другие медицинские учреждения, 
участвующие в реализации сложного лечебно-
диагностического процесса. Например, при 
оказании плановой медицинской помощи по по-
воду гинекологического заболевания партнера-
ми поликлиники могут выступать: стационар, 
консультативно-диагностический центр, кафед-
ра гинекологии медицинского института и др. 
Кроме того, к этой группе относят предприятия, 
являющиеся поставщиками оборудования, ин-
струментария, лекарственных препаратов и дру-
гих материальных ресурсов медицинского труда.

Следующую группу составляют финансово-
кредитные, прежде всего банковские, предприя-
тия и организации. В условиях рыночных отно-
шений роль банковского кредита, являющегося 
одним из источников финансирования деятель-
ности лечебно-профилактических учреждений, 
возрастает. Кроме того, возрастает роль таких 
банковских услуг, как лизинг и факторинг.

Третий крупный узел рыночных отношений 
образует государство. Государство заинтересо-
вано в привлечении медицинских учреждений, 
предприятий к выполнению разработанных со-
ответствующими правительственными органа-

ми программ в области охраны здоровья населе-
ния в целом и его отдельных социальных групп 
в частности. Государство должно заинтересовать 
лечебно-профилактические учреждения в вы-
полнении программ, предоставляя им налоговые 
льготы, финансовую поддержку и т.д.

Четвертая группа контрагентов рыночных 
отношений – граждане. Эта группа неоднородна 
по своему составу, по функциям, осуществляе-
мым в процессе  реализации хозяйственных свя-
зей в условиях рынка.

Рынок функционирует, базируясь на трех 
основных принципах: эквивалентность, воз-
мездность, взаимовыгодность. Каждому участ-
нику рыночных отношений должно быть инте-
ресно, выгодно ли устанавливать хозяйственные 
контакты с партнерами. Выполненные работы, 
оказанные услуги должны быть оплачены.

Особенности рынка услуг здравоохранения 
характеризует его структура. Представим ее в 
виде схемы (рис. 2).

По данным компании «АМИКО», в структу-
ре отечественного рынка платных услуг населе-
нию доля медицинских услуг занимает около 5% 
объема рынка [4]. 

По данным различных исследовательских 
компаний, с каждым годом число россиян, об-
ращающихся за медицинской помощью на плат-
ной основе, возрастает. Основной причиной 
данного явления следует отметить улучшение 
благосостояния основной массы населения, ко-
торому сопутствует постепенное осознание че-
ловеческой жизни и здоровья как приоритетных 
ценностей.  Кроме этого, в России медленно, но 
все-таки накапливаются положительные измене-
ния нормативно-правовой базы государства в от-
ношении оказания платных медицинских услуг. 
Увеличению спроса способствует также рост 
самостоятельности и финансово-хозяйственной 
грамотности руководителей государственных 
и частных учреждений, что позволяет им более 
уверенно выстраивать отношения как с госу-
дарством, так и с потребителями медицинских 
услуг.

Потребность в качественной медицинской 
помощи в ближайшие годы будет только расти. 
По прогнозу РА (Рейтинговое агентство), в 2016 г.
объем рынка добровольного медицинского 
страхования (ДМС) составит от 108 400 (пес-
симистический прогноз) до 140 000 млрд руб. 
(оптимистический прогноз). Помимо вышеска-
занного, согласно мнению экспертов РА, на ди-
намику рынка по-прежнему оказывает влияние  
поручение Президента РФ по итогам совеща-
ния от 30 августа 2010 г.,  в котором говорится 
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о необходимости разработать комплекс мер, на-
правленных на стимулирование интереса граж-
дан к заключению договоров ДМС, а также на 
«…повышение доверия страхователей к страхов-
щикам и к страхованию как инструменту защиты 
от различных рисков, в том числе путем повы-
шения эффективности контрольно-надзорной 
деятельности, а также на усиление защиты прав 
и интересов застрахованных лиц» [6]. Однако, по 
нашему  мнению, главной причиной роста рынка 
платных медицинских услуг является ненадле-
жащее качество бесплатной медицинской помо-
щи. Как показывает статистика аналитического 
центра Юрия Левады, более половины опро-

шенных респондентов считают, что качество 
государственного медицинского обслуживания в 
последние годы не улучшилось. В сложившейся 
ситуации всё больше людей готовы заплатить за 
качественно предоставленную услугу, а не идти 
на прием в государственное медицинское учреж-
дение. Клиенты всё чаще обращаются не за разо-
вым решением проблем, а наблюдаются у плат-
ных врачей на постоянной основе. 

По данным агентства BusinesStat, стоимост-
ный объем рынка в последние восемь лет еже-
годно рос на 20% и в 2015 г. достиг 468 млрд 
руб. [5].  Тем не менее, по данным опроса ВЦИ-
ОМ [2], больше половины респондентов всё 
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Рис. 2. Рынок услуг в здравоохранении и характеристика его структуры
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же предпочитают обращаться в государствен-
ную бесплатную поликлинику или больницу в 
случае возникновения проблем со здоровьем 
(рис. 5). Самолечением занимается каждый тре-
тий (33%), к услугам платных медучреждений 
прибегают лишь 8%. Еще меньше людей руко-
водствуются принципом «само пройдет» и пу-
скают лечение на самотек (4%). 

Рис. 3. Поведение россиян в случае возникновения 
проблем со здоровьем, %

Результаты исследования ВЦИОМ [2] свиде-
тельствуют: именно из-за отсутствия внимания 
в государственном учреждении или нехватки 
времени на стояние в очередях к врачу люди об-
ращаются в платные медицинские центры. При 
этом цены на их услуги значительно выше (рис. 
4). Так, например, консультация терапевта стоит 
500–800 руб., а если таковой является уже канди-
датом медицинских наук, то стоимость приема 
поднимается до 1–1,5 тыс. рублей. За беседу с 
профессором придется отдать порядка двух ты-
сяч руб.

Один из важнейших факторов, влияющих на 
рост рынка, – развитие в России добровольного 
медицинского страхования. ДМС – альтернатива 
обязательному медицинскому страхованию или 
неплохое дополнение к нему. Полис ДМС сейчас 
имеет каждый пятый россиянин. Правда, стра-
ховщики не слишком охотно связываются с част-
ными лицами (но такая практика всё же есть), да 
и цены на прикрепление высокие – от 30 до 100 
тыс. руб. в год и выше в зависимости от выбран-
ной программы. Поэтому в большинстве случа-
ев полис ДМС покупают крупные компании для 
своих сотрудников. Однако с развитием в России 
малого и среднего бизнеса круг потребителей 
добровольного медицинского страхования стал 

значительно расширяться. В настоящее время в 
секторе ДМС 90% портфеля страховых компа-
ний представлено корпоративными договорами, 
а на долю индивидуальных клиентов приходится 
лишь 5–10% [2,4].

Рис. 4. Стоимость консультации в платных медицинских 
центрах

Однако ДМС – это только одна из составля-
ющих, на которые традиционно делится рынок 
платных медуслуг. Кроме него существуют кас-
совые платежи медицинским учреждениям и те-
невой сектор. По данным агентства DISCOVERY 
Research Group, около 40% жителей Москвы 
осуществляло в той или иной форме неофици-
альные платежи врачам. Теневой оборот в госу-
дарственных клиниках составил около 7 млрд 
руб. [2; 7]. Отметим, что сегмент ДМС является 
наиболее прозрачным.

Рынок здравоохранения  в России имеет 
ярко выраженную инфляционную модель раз-
вития. Благодаря росту цен стоимостный объ-
ем коммерческой медицины в 2007–2015 годах 
увеличился более чем в 5 раз. При этом объем 
отпускаемых населению услуг в последние годы 
практически не меняется. Рост цен в медицине 
во многом связан с удорожанием аренды недви-
жимости, импортных лекарств и оборудования, 
увеличением зарплат персонала.

По мнению участников рынка частной ме-
дицины, развитие рынка платных медицинских 
услуг тормозится государственными учрежде-
ниями здравоохранения, которые предлагают 
клиентам платные услуги по демпинговым це-
нам. Игроки рынка платных медицинских услуг 
часто сталкиваются с проблемами нахождения 
и удержания профессиональных врачей [7]. Об-
щими тенденциями рынка частной медицины 
являются укрупнение формата и расширение 
профиля частных клиник, а также формирова-
ние сетей медицинских учреждений. Вместо 
одиночных медицинских кабинетов во многих 
российских городах в ближайшее время могут 
появиться пять-шесть крупных многопрофиль-
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ных медицинских центров. При этом главной 
задачей крупных игроков становится формиро-
вание бренда клиники [3; 7]. 

Российский рынок платной медицины сегод-
ня предлагает услуги потребителю как минимум 
по 34 основным медицинским специальностям. 
По оценке экспертов, крупнейшим сегментом 
рынка частной медицины в России является сто-
матология. Этот сегмент оценивается эксперта-
ми в 60% (рис. 5).  

Рис. 5. Основные сегменты рынка частной медицины в 
России, %

На втором месте находится гинекология – 
20%, на третьем – диагностика – 10%. В послед-
нее время на рынке активно развивается косме-
тология, доля которой оценивается в 6% [4].

Развитие и внедрение в практику здравоох-
ранения современных медицинских технологий, 
методик, медицинского оборудования и аппара-
туры способствовали расширению спектра ме-
дицинских услуг. Также значительное влияние 
на демографическую ситуацию в стране оказа-
ло развитие национального проекта «Здоровье». 
Относительно дальнейшего развития рынка 
платных медицинских услуг мнения экспертов 
расходятся. Ряд из них считали, что рынок ожи-
дает значительный спад, а клиенты частных кли-
ник будут переходить в государственные учреж-
дения. Так, аналитики компании BusinesStat 
считали, что объем рынка сократится на 24,5% – 

до 353,5 млрд руб. В секторе добровольного ме-
дицинского страхования, по мнению экспертов 
этой компании, премии страховщиков в 2015 
году упадут на 21,6% – до 57,1 млрд руб.

Аналогичного мнения придерживались экс-
перты первой общероссийской ассоциации 
врачей частной практики, по мнению которых 
рынок платных медицинских услуг в России в 
2015 г. должен был устойчиво снижаться. Одна-
ко из-за эффекта «отсроченного спроса» будут 
наблюдаться периодические подъемы спроса на 
медицинские услуги, ведь болезни без должно-
го лечения будут прогрессировать, а это повле-
чет рост запущенных заболеваний. По мнению 
экспертов указанной ассоциации, в дальнейшем 
будут расти объемы дебиторской и кредиторской 
задолженности частных медицинских органи-
заций [3]. Однако ряд аналитиков придержива-
ются противоположенного мнения, которое на 
сегодняшний день нашло свое подтверждение. 
В частности, эксперты компании Synopsis счита-
ют, что при существующих темпах роста рынок 
платных медицинских услуг в РФ к 2016 году 
составит более 500 млрд рублей. По их мнению, 
несмотря на финансовый кризис, темп роста 
на рынке платных медицинских услуг не будет 
замедляться. В связи с сокращением теневого 
сектора и неудовлетворительным качеством бес-
платной медицинской помощи, сокращением 
государственных медицинских учреждений про-
должится стремительный рост рынка.

Эксперты компании DISCOVERY Research 
Group также считают, что рост рынка продол-
жится даже во время кризиса: по их мнению, в 
течение 2014–2016 гг. число игроков рынка не 
только не сократится, но, наоборот, может вы-
расти. В связи с кризисом частные учреждения 
будут стремиться получить государственный 
заказ на оказание медицинской помощи за счет 
средств программ государственных гарантий 
охраны здоровья граждан, в т.ч. – за счет средств 
ОМС.

Таким образом, становится  очевидным, что 
рост рынка платных медицинских услуг не-
избежен, а для участников этого рынка важно 
правильно определить сегмент, ориентация на 
который принесет наибольший экономический 
эффект. В целом же, пусть и не без проблем и пе-
рекосов,  происходит развитие российского рын-
ка здравоохранения и общественного здоровья.
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