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ВВЕДЕНИЕ

В «Стратегии развития здравоохранения 
Российской Федерации на долгосрочный период 
2015–2030 гг.» вопросы повышения доступности и 
качества медицинской помощи, увеличения про-
должительности жизни, снижения уровня смерт-
ности и роста рождаемости относятся к числу 
государственных приоритетов. В соответствии с 
государственной политикой РФ основные расходы 
на бесплатное оказание медицинской помощи на-
селению в нашей стране несет государство. Так, за 
последние 10 лет финансовое обеспечение здраво-
охранения за счет средств государственных бюд-
жетов и фонда ОМС возросло в 3,7 раза. Например, 
в 2013 году государственные расходы составили 
1,95 трлн. руб., или 79% от общей суммы расходов 
на медицинскую помощь. Соответственно, част-
ные средства инвесторов составили 21%, или 519,6 
млрд. руб. Основным механизмом планирования 
и распределения государственных финансовых 
средств на оказание медицинской помощи, в соот-
ветствии с необходимыми ее объемами, является 
Программа государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи. 
По итогам 2014 г. финансовое наполнение Про-
граммы государственных гарантий составляет 
2,4% от ВВП. Приоритетной задачей реализации 
Программы государственных гарантий является 
обеспечение доступности и качества медицин-
ской помощи, удовлетворяющей потребностям 
населения, при эффективном использовании 
государственных ресурсов [1].

Рост расходов на здравоохранение, связанный с 
появлением новых медицинских технологий и пре-
паратов, изменениями в структуре заболеваемости 
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и демографическими проблемами, является общей 
тенденцией для развитых стран мира [2; 3; 4].

Согласно рекомендациям ВОЗ, на охрану здо-
ровья населения в бюджете страны должно прихо-
диться не менее 6-6,5% от размера ВВП (валового 
внутреннего продукта). В России на цели здраво-
охранения расходуется менее 5% от ВВП, в странах 
Западной Европы – 8-10%, в США – порядка 13%. 
Тем не менее, ни одна страна не может бесконечно 
увеличивать свои расходы на здравоохранение. Для 
устранения диспропорции между имеющимися 
схемами лечения и ограниченными экономиче-
скими возможностями системы здравоохранения 
сегодня огромное внимание уделяется эффектив-
ности оказания медицинской помощи с учетом по-
несенных прямых и непрямых (косвенных) затрат. 
При этом важнейшей тенденцией развития систем 
здравоохранения экономически развитых стран 
является смещение приоритета от максимальной 
экономии расходов при оказании медицинской 
помощи к максимальной эффективности исполь-
зования задействованных ресурсов. Многие ученые 
рассматривают экономическую эффективность как 
соотношение полученных результатов и произве-
денных затрат. Расчет экономической эффектив-
ности связан с поиском наиболее экономичного 
использования имеющихся ресурсов, в том числе в 
рамках построения моделей региональных класте-
ров в системе здравоохранения. Этот показатель яв-
ляется необходимым в оценке функционирования 
системы здравоохранения в целом, отдельных ее 
подразделений и структур, а также экономическим 
обоснованием мероприятий по охране здоровья 
населения [2; 3; 4; 5; 6; 7].

В связи с этим целью данной работы стал 
анализ эффективности реализации программ 
государственно-частного партнерства в системе 
здравоохранения регионов Приволжского феде-
рального округа.
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Материалы и методы. При проведении ис-
следований использованы методы организаци-
онно-экономического, структурно-логического, 
сравнительного и контент-анализов. При анализе 
использованы базы данных, предоставленные ор-
ганами управления здравоохранением субъектов 
РФ, входящих в состав Приволжского федераль-
ного округа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как показал проведенный анализ, к началу 
2015 г. в системе здравоохранения регионов При-
волжского федерального округа (ПФО) на разных 
этапах разработки и внедрения находятся около 
30 проектов государственно-частного партнер-
ства (ГЧП). Объем государственного и привлечен-
ного частного финансирования данных проектов 
составляет порядка 13 млрд. руб.

Примером активного внедрения программ 
ГЧП является Самарская область. Согласно дан-
ным аппарата полпреда РФ в ПФО, по числен-
ности населения данный регион занимает чет-
вертую строчку в рейтинге 14 субъектов округа, 
по среднедушевым ежемесячным денежным 
доходам населения область занимает первую 
строчку рейтинга. Региональный бюджет Самар-
ской области является социально-ориентиро-
ванным, поскольку около 50% средств ежегодно 
расходуется на финансирование различных со-
циально-значимых программ и проектов, вклю-
чая программы медицинского и лекарственного 
обеспечения населения региона.

В настоящее время в Самарской области ак-
тивно реализуются шесть проектов ГЧП с общим 
объемом финансирования порядка 7 млрд. руб. 
Условия реализации проектов и их параметры 
представлены в табл. 1 и 2.

Таблица 1. Сравнительный анализ проектов ГЧП, 
реализуемых в системе здравоохранения Самарской области
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Нормативно-правовое регулирование деятель-
ности в сфере здравоохранения при реализации 
проектов ГЧП обеспечивают следующие документы:

- Федеральный закон от 21.07.2005 № 115-ФЗ 
«О концессионных соглашениях»;

- Постановление  Правительства  РФ  от 
14.02.2009 № 138 «Об утверждении типового кон-
цессионного соглашения в отношении объектов 
здравоохранения, в том числе объектов, предна-
значенных для санаторно-курортного лечения»;

- Закон Самарской области от 02.07.2010 № 
72-ГД «Об участии Самарской области в государ-
ственно-частных партнерствах»;

- Закон Самарской области от 16.03.2006 № 19-ГД 
«Об инвестициях и государственной поддержке ин-
вестиционной деятельности в Самарской области»;

- Постановление Правительства Самарской 
области от 19.09.2013 № 493 «О мерах по раз-
витию государственно-частного партнерства на 
территории Самарской области».

Кроме того, к началу 2015 г. в Самарской об-
ласти в процессе структурирования находятся 

еще 17  проектов ГЧП. Основные направления 
реализации данных проектов:

- создание современных диагностических 
центров и отделений гемодиализа на базе дей-
ствующих учреждений здравоохранения;

- организация лечебного питания;
- создание современных стерилизационных 

отделений;
- модернизация стоматологических поликлиник;
- создание дневных стационаров;
- создание детских поликлинических отделений;
- реализация 8 проектов по реконструкции 

действующих станций переливания крови;
- создание центров заготовки крови и завода 

по производству иммунобиологических препа-
ратов (в рамках «Программы развития произ-
водственной трансфузиологии и биотехнологий 
в Самарской области на 2014-2018 гг.»).

В Пензенской области в рамках ГЧП реализу-
ется проект «Реорганизация лечебного питания 
в учреждениях здравоохранения области». В 
частности, в регионе проведены исследования 

Таблица 2. Условия реализации проектов ГЧП в системе здравоохранения Самарской области
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по изучению влияния алиментарных (пищевых) 
факторов на профилактику и лечение различных 

заболеваний. Условия реализации проекта пред-
ставлены в табл. 3.

Таблица 3. Условия реализации проекта ГЧП
по реорганизации лечебного питания в Пензенской области

     

 -
 / 

 -
 

 
 

 
 -

  -
  

 -
  -

  -
   

21.07.2005  115-
 «  -

 » 

 -
  -

 , 
  -

   
  -

  

50 . . / 
5  

 
 -

 -
 -

 -
 

.   
  

 

    
 «  »  , -

   -
. 

   
   -
,    

   
 

   
   , 

    -
   

-
  

  

  -
,   -
  

   
 

 -
  -

  
  

  -
   -

  -
  -

 « - » 

   
   , 

    -
  . 

   
 

  -
 -

    
    . -
 

 , -
   -

 

   
   , 

    -
  . 

   
 

   
 43 

  «  
»   

 , -
   

  Fresenius 
Medical Care   

   
  -

   «  
  -

 . » -
  

    

Таблица 4. Условия реализации проектов ГЧП
в системе здравоохранения Ульяновской области
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Целесообразность реализации проекта об-
условлена тем, что в регионе отмечена высокая 
доля износа материально-технической базы 
пищеблоков, а также медицинские организа-
ции оснащены устаревшим технологическим 
оборудованием. В рамках данного проекта 
процесс производства и доставки лечебного 
питания будет централизован. Кроме того, на 
условиях концессии в отдельных медицин-
ских организациях Пензенской области будет 
проведена модернизация пищеблоков. Одна 
из основных целей проекта – повышение (до 
80%) удовлетворенности пациентов питанием 
за счет улучшения качества лечебного питания 
при одновременном 5%-ном снижении затрат 
медицинских организаций за счет оптимиза-
ции работы пищеблоков.

По состоянию на начало 2015 г. в Ульяновской 
области в активной стадии реализации находятся 
свыше 10 проектов. Основные из них представ-
лены в табл. 4 и 5.

Как показал проведенный анализ, опыт 
реализации программ ГЧП есть в Республике 
Татарстан. К началу 2015 г. в данном регионе 
заключены три концессионных соглашения 
в сфере здравоохранения. В рамках данных 
соглашений в республике будут созданы и 
модернизированы современные медицинские 
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Таблица 5. Основные проекты ГЧП, реализуемые на территории Ульяновской области

центры – Центр амбулаторного диализа, Центр 
планирования семьи и репродукции, городская 
поликлиника № 9 г. Казани. Объем частных 
инвестиций на реализацию данных проек-
тов составит около 1 млрд. руб. Кроме того, в 
республике реализуются четыре проекта по 
строительству Центров амбулаторного диализа. 
Условия реализации проекта – «Контракт жиз-
ненного цикла», общий объем финансирования 
составляет около 2,5 млрд. руб.

Создание инфраструктуры современных 
медицинских организаций в регионах ПФО 
приведет к увеличению объемов оказания 
различных видов фармацевтических услуг. 
Следственно, вырастет потребность в кадровой 
обеспеченности отрасли фармацевтическими 
специалистами.

ВЫВОДЫ

Как показал проведенный анализ, регионы 
Приволжского федерального округа активно 
реализуют программы государственно-частно-
го партнерства. Так, к началу 2015 г. в системе 
здравоохранения регионов ПФО на разных этапах 
разработки и внедрения находятся около 30 про-
ектов ГЧП. Объем государственного и привлечен-
ного частного финансирования данных проектов 
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составляет порядка 13 млрд. руб.
Участие региональных властей в реализации 

проектов ГЧП осуществляется в следующих ос-
новных формах:

- предоставления земельных участков и поме-
щений, находящегося в собственности региона;

- обеспечения ежегодным заказом на оказа-
ние медицинской помощи, оплачиваемым за счет 
средств территориального фонда ОМС;

- обеспечения возможности технологического 
подключения объекта к сетям инженерно-техни-
ческого обеспечения.

3. При реализации проектов ГЧП в регионах 
ПФО предусмотрены следующие способы воз-
врата вложенных инвестиций:

- оказание медицинской помощи, оплачива-
емой за счет средств ТФОМС;

- оказание платной медицинской помощи;
- оплата за счет средств ТФОМС технологиче-

ского сопровождения по обеспечению организа-
ции и оказания медицинских услуг.

4. Создание инфраструктуры современных 
медицинских организаций в регионах ПФО при-
ведет к увеличению объемов оказания различных 
видов фармацевтических услуг. Следственно, вы-
растет потребность в кадровой обеспеченности 
отрасли фармацевтическими специалистами.
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This paper presents the results of a comprehensive analysis of the effectiveness of the implementation 
of programs of public-private partnership in the health system of the Russian Federation subjects 
included in the Volga Federal District. On the example of VFD regions, there was shown the possibility 
of interaction between state and private investors in developing and implementing effective models to 
help improve health system performance. Analyzing the model of public-private partnership, the author 
shows prospects for the  development of the health sector in the regions of the Volga Federal District.
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