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Аннотация. В основе частно-государственного партнёрства (ГЧП) лежит принцип привлечения частных инвестиций с целью фи-
нансирования государственных организаций или передача части государственных функций предприятиям с частным капиталом. 
В настоящее время ГЧП широко используется в медицине, в том числе в России. В статье подробно представлены модели ГЧП, ис-
пользующиеся в здравоохранении (модель размещения, франшизы, смешанной собственности, на основе акционерного соглаше-
ния); детально описаны преимущества и недостатки ГЧП. Показано, что несмотря на то, что ГЧП в сфере медицинских услуг в Рос-
сии ещё находится на начальном этапе, данная модель финансирования является перспективной и требующей проведения дальней-
ших исследований с целью усовершенствования и последующего внедрения в медицинских учреждениях.
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Abstract. Public-private partnership (PPP) is based on the principle of attracting private investment to finance public structures or the 
transfer of part of state functions to enterprises with private capital, and is currently widely used in medicine all over the world, including 
Russia. The article presents in detail the PPP models, used in healthcare (accommodation model, franchises, mixed ownership, the basis 
of a shareholder agreement); furthermore, the advantages and disadvantages of PPP are described. It is shown that despite the fact that 
PPP in the field of medical services in Russia is still at its initial stage, this financing model is promising and requires further research to im-
prove and subsequent implementation in medical institutions.
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Введение

За последние несколько десятилетий резко воз-
росла роль частного финансирования, которое ис-
пользуется в различных проектах государственных 
инфраструктур (например, коммунальные услуги, 
транспорт и др.) [1, 2]. В здравоохранении данный 
тип партнерства также начал широко использо-
ваться в европейских странах [3—5], и начал при-
обретать популярность и в России [6, 7]. Проекти-
рование, строительство, финансирование, обслужи-

вание инфраструктуры, а также предоставление ме-
дицинских услуг — основные цели для различных 
типов частно-государственных партнёрств (или 
государственно-частных партнёрств, ГЧП), кото-
рые используются в системе здравоохранения. Са-
мым наглядным примером частного финансиро-
вания в медицинской сфере может быть рекон-
струкция государственной больницы частной ор-
ганизацией.

ГЧП сочетает в себе преимущества как частных, 
так и государственных предприятий, что позволяет 
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создавать эффективно работающие структуры для 
оказания качественных услуг [8].

Цель работы — на основе анализа зарубежной и 
отечественной литературы рассмотреть модели 
ГЧП, использующиеся в практике мирового здраво-
охранения, показав их преимущества и недостатки, 
охарактеризовать состояние развития ГЧП в Рос-
сии.

Материалы и методы
Работа написана на основе анализа научных пу-

бликаций, представленных в электронных базах 
Medline (PubMed), Scopus, Web of Science и eLi-
brary.ru за 1999—2023 гг.

Результаты и обсуждение
ГЧП имеет множество определений, единой тер-

минологии в настоящее время не существует, в ли-
тературе используются: ГЧП, муниципально-част-
ное партнёрство [9]. В целом ГЧП определяется как 
совместные усилия с равными обязанностями, се-
рьезной отчётностью и готовностью к разделению 
рисков в рамках эффективной структуры управле-
ния при производстве или доставке общественных 
благ, а также с некоторыми показателями в течение 
определённого периода времени, осуществляемые 
путём согласования как государственных, так и 
частных интересов [10]. ГЧП — это термин, исполь-
зуемый для описания связи государственного и 
частного секторов в достижении общих целей [11]. 
В последние несколько десятилетий популярность 
ГЧП увеличилась в соответствии с шагами прави-
тельства, открывшего частному предприниматель-
ству возможности вносить свой вклад в обеспече-
ние общественного здравоохранения [8, 12, 13].

За последние 20 лет было опубликовано множе-
ство работ о ГЧП. Это совпало с признанием расту-
щей потребности в увеличении количества и улуч-
шения качества предоставления государственных 
услуг [14]. Большая часть литературы посвящена 
ГЧП в западных странах. Академический интерес 
был сосредоточен на партнёрских отношениях меж-
ду государственными и частными субъектами в Ве-
ликобритании [15], где начало ГЧП можно просле-
дить вплоть до государственной политики, иниции-
рованной правительством М. Тэтчер в 1980-е гг., 
когда концепция децентрализации способствовала 
«опустошению» государства [16]. Реформы прави-
тельства М. Тэтчер изменили политику социального 
обеспечения, чтобы сократить государственные рас-
ходы [17]. К 1991 г. более 50% британского государ-
ственного сектора было передано частным компа-
ниям, а 20% населения стали акционерами ранее 
принадлежавших государству активов. При этом 
бывшие активы государства стали постоянными 
субъектами частных компаний, а ответственность за 
расходы была переложена на корпорации, иниции-
ровавшие покупку. Таким образом, общественные 
услуги, удовлетворяющие основные потребности 
человека, превратились в товары, которыми торгу-
ют на свободном рынке [16].

Большое количество работ касается исключи-
тельно модели Британской Инициативы частного 
финансирования (PFI). Переход управленческих ре-
форм к программе инноваций был способом уско-
рить обновление объектов государственной систе-
мы здравоохранения без использования государ-
ственных средств [14, 15]. Долгосрочный характер 
договорных соглашений между государственным и 
частным секторами подразумевал, что объекты бу-
дут надлежащим образом обслуживаться в течение 
всего срока их службы. С точки зрения государства, 
основным преимуществом ГЧП является способ-
ность частного сектора эффективно управлять ре-
сурсами и быстро возмещать необходимые затраты 
[18]. Передача управления подразумевает, что меди-
цинское учреждение продолжает оказывать услуги 
на фоне быстрого развития технологий, а также де-
мографических, политических, эпидемиологиче-
ских и других изменений в государстве [15, 19].

ГЧП является эффективной стратегией для пре-
одоления пробелов в государственной инфраструк-
туре, облегчения доступа к качественным услугам, 
когда правительство сталкивается с бюджетными 
ограничениями [8], однако эти данные в различных 
регионах противоречивы. Так, исследование, прове-
денное в Саудовской Аравии, показало, что ГЧП в 
больницах улучшило качество медицинской помо-
щи и сервисные услуги, а также снизило потенци-
альные затраты больниц из-за разделения расходов 
[20]. В России успешными вариантами показали се-
бя ГЧП в офтальмологии [21], урологии [22] и дру-
гих направлениях [23]. Исследования в Испании по-
казали, что такое партнёрство не всегда лучше, чем 
традиционные методы управления [24]. Другое ис-
следование, проведённое в той же стране, показало, 
что больницы, где было организовано ГЧП, в целом 
не превосходят больницы с традиционным управле-
нием, однако в некоторых областях преимущество 
было значительным [25].

В России определение ГЧП представлено в Феде-
ральном законе от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О государ-
ственно-частном партнерстве, муниципально-част-
ном партнерстве в Российской Федерации и внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации», в соответствии с которым 
ГЧП — это «юридически оформленное на опреде-
лённый срок и основанное на объединении ресур-
сов, распределении рисков сотрудничество публич-
ного партнера, с одной стороны, и частного партне-
ра, с другой стороны, которое осуществляется на ос-
новании соглашения о государственно-частном 
партнерстве, соглашения о муниципально-частном 
партнерстве, заключенных в соответствии с настоя-
щим Федеральным законом в целях привлечения в 
экономику частных инвестиций, обеспечения орга-
нами государственной власти и органами местного 
самоуправления доступности товаров, работ, услуг 
и повышения их качества».

В Москве первым крупным проектом ГЧП стала 
передача ГКБ № 63 и № 71 инвестору по договору 
концессии (частный партнёр — «Европейский ме-
дицинский центр»).
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В качестве яркого примера ГЧП в сфере здраво-
охранения можно привести реконструкцию и пере-
оснащение перинатального центра в Казани. 
В 2011 г. между ООО «АВА-ПЕТЕР» и Министер-
ством земельных и имущественных отношений Рес-
публики Татарстан было заключено концессионное 
соглашение, которое привело к созданию современ-
ного перинатального комплекса с центром экстра-
корпорального оплодотворения, эффективность ко-
торого выросла на 10%, а количество процедур воз-
росло [23]. Республика Татарстан в 2017 г. стала луч-
шей в номинации «Лучший субъект Российской Фе-
дерации по уровню развития ГЧП в здравоохране-
нии» [26].

Другим примером ГЧП является проект «Доктор 
рядом», реализация которого началась в 2012 г. Бы-
ла открыта сеть клиник, расположенных в пешей 
доступности от дома. С помощью данного проекта 
создавалась возможность максимальной доступно-
сти амбулаторно-поликлинической медицинской 
помощи для населения Москвы. В клиниках было 
реализовано оказание помощи по наиболее востре-
бованным профилям: семейной медицине, педиа-
трии и терапии. К настоящему моменту данный 
проект является одним из наиболее продолжитель-
ных среди ГЧП в России, оказывающих помощь па-
циентам в рамках обязательного медицинского 
страхования. Сегодня уже открыто 17 клиник про-
екта по всей территории Москвы, которые работают 
в сфере обязательного медицинского страхования, к 
ним могут прикрепиться граждане и получать меди-
цинскую помощь на постоянной основе  1.

По данным П. С. Ратановой (2019), благодаря 
частным инвестициям в рамках городской клиниче-
ской больницы удалось продвинуть высокотехноло-
гическую помощь в регионах области за счёт созда-
ния филиалов и представительств. Внедрение новых 
технологий привело как к качественному улучше-
нию лечения, так и к уменьшению сроков пребыва-
ния пациентов в стационаре, увеличению произво-
дительности труда и расширению спектра оказывае-
мой помощи [20].

Эффективность ГЧП подтверждается опытом 
различных медицинских учреждений, где в резуль-
тате данного варианта сотрудничества удалось уве-
личить долю госпитализированных в стационар, 
снизить случаи повторной госпитализации, послео-
перационных осложнений и летальности [27].

Разнообразие моделей партнерства
Подход ГЧП охватывает широкий спектр моде-

лей — от аутсорсинга до почти полной приватиза-
ции. В широком смысле это включает «отношения с 
разделением расходов между государственным и 
частным секторами с целью достижения желаемого 
результата государственной политики» [4]. В прин-
ципе, государственная организация, такая как боль-
ница или другой орган здравоохранения, тоже мо-

жет брать кредиты для осуществления своих капи-
таловложений. В договоренностях о партнерстве 
коммерческая организация обычно отвечает за фи-
нансирование. В любом случае возмещение долга 
ложится на государственный бюджет [28].

Для активов здравоохранения возможны многие 
комбинации государственного и частного партнер-
ства, значительное разнообразие способов управле-
ния расходами и рисками, финансирования и меха-
низмов оплаты. Варианты партнерства определяют-
ся в рамках контракта. Одна из наиболее простых 
моделей, которая широко используется в таких 
странах, как Италия, Испания, Великобритания, 
Швеция, Канада, — модель размещения — подразу-
мевает под собой техническое обслуживание зда-
ния, а также некоторые другие услуги, которые свя-
заны с его обслуживанием (уборка, питание). Вто-
рая модель — более сложный вариант первой, когда 
с определённой компанией больницей или Мини-
стерством здравоохранения заключается длитель-
ный контракт как с целью развития самого здания 
больницы и управления им, так и с целью оказания 
медицинских услуг. Третья модель предполагает 
выдачу франшизы под контролем какого-либо госу-
дарственного органа, например, Министерства 
здравоохранения. Франчайзинг — это бизнес-мо-
дель, в которой владелец в форме договора позволя-
ет оператору использовать свое название, торговую 
марку, запатентованную технологию, опыт управле-
ния продуктом и операциями и т. д. для осущест-
вления предпринимательской деятельности [29]. 
Известные государственные больницы, которые 
адаптировали этот тип бизнеса, дали сотрудничаю-
щим с ними медицинским учреждениям право ис-
пользовать свое название, товарный знак и предо-
ставили медицинские технологии, обучение персо-
нала и поддержку управленческой команды, а вза-
мен получили определённую плату. В этой модели 
социальный капитал переходит в собственность 
больницы в случае отказа всего или части управля-
ющего органа и принимает на себя все инвестици-
онные и бизнес-риски. С точки зрения социального 
капитала использование известного бренда больни-
цы может быстро создать социальное влияние, что 
способствует раннему развитию бизнеса [30]. Одна-
ко многие крупные сети частных клиник (например, 
«Медси») не в полной мере развивают данную мо-
дель, обосновывая это желанием сохранить репута-
цию и большими затратами на соблюдение всех 
стандартов бренда.

Модель смешанной собственности относится к 
сочетанию капиталов различных партнеров в одной 
и той же больнице, т. е. к сочетанию государствен-
ного, коллективного и социального капитала. Пра-
вительство по-прежнему сохраняет за собой опреде-
лённую долю в больнице, и это может быть капитал 
разных держателей, которые учреждают новую 
больницу. Право на собственность и управление 
бизнесом, а также соответствующие инвестицион-
ные и бизнес-риски в этой модели принадлежат 
вкладчикам капитала.

1 О развитии проекта «Доктор рядом» в г. Москве / Департамент 
здравоохранения г. Москвы. URL: http://www. mosgorzdrav.ru/mgz/
komzdravsite.nsf (дата обращения 08.12.2022).
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Также ГЧП может быть организовано на основе 
акционерного соглашения, когда учреждение созда-
ётся совместно с государством и частным инвесто-
ром, которые совместно определяют порядок его де-
ятельности, распределяя между собой прибыль и 
ответственность (например, ГУП «Медицинский 
центр управления делами мэра и Москвы» на базе 
группы «Медси») [28].

Источники финансирования медицинских услуг, 
осуществляемых учреждениями ГЧП, — такие же, 
как и для государственных или других некоммерче-
ских больниц, входящих в систему. Кроме того, в 
данной модели нет увеличения финансового бреме-
ни для пациентов; каждый гражданин имеет право 
на любое медицинское вмешательство, предлагае-
мое этой больницей [4]. Германия, Финляндия и 
другие европейские страны экспериментируют с 
этой моделью. Например, в Германии частные ком-
пании выкупают нуждающиеся в финансовом обе-
спечении муниципальные больницы, а иногда и 
университетские больницы, и управляют ими по 
франшизе. Наконец, ГЧП может включать в себя 
предоставление полного спектра услуг, при котором 
частная компания — через франшизу — предостав-
ляет как стационарные услуги, так и первичную ме-
дицинскую помощь в географическом районе от 
имени своих собственных учреждений. Компания 
может направлять пациентов на тот уровень меди-
цинской помощи (первичный или вторичный), ко-
торый является самым дешевым, при наличии регу-
лирующих и платежных механизмов для поддержа-
ния качества медицинских услуг.

Преимущества и недостатки 
частно-государственного партнерства 

в здравоохранении
В настоящее время в научной литературе отно-

шение к использованию ГЧП в здравоохранении 
двойственное [31]. Основным преимуществом ГЧП 
считается возможность в большей мере уделять 
внимание клиническим услугам за счёт передачи 
партнёру управления инфраструктурой, что в свою 
очередь может способствовать повышению эффек-
тивности реализуемых проектов. Привлечение ГЧП 
также является актуальным в связи с частой нехват-
кой финансирования вследствие различных факто-
ров.

Однако основные опасения, которые обсуждают 
противники ГЧП, заключаются в потенциальной 
возможности ограничения конкуренции в государ-
ственных структурах. В связи с большим масштабом 
проектов ГЧП число организаций, которые могут 
принять участие в тендерах и далее в течение дли-
тельного времени предоставлять необходимые услу-
ги (в том числе нести транзакционные издержки), 
ограничено. Также часто затруднено согласование 
различных аспектов деятельности между сторонами 
в связи с отсутствием интеграции между моделями 
оказываемой медицинской помощи, имеющейся 
инфраструктурой и оборудованием, которое под-
держивается клиническими учреждениями. Так, в 

Великобритании была внедрена модель размеще-
ния, при которой аренда здания, часть оборудова-
ния и обслуживание определённых объектов фи-
нансировались частным образом. В результате в 
данной модели были обнаружены обе вышепере-
численные проблемы, а также на фоне ее реализа-
ции сформировался крупный долг, превышающий 
государственные займы [32, 33]. Однако до сих пор 
ни одна больница в рамках ГЧП в Европе не обан-
кротилась из-за проблем, с которыми медицинские 
организации столкнулись при обслуживании долга 
[34]. При этом несколько больниц Великобритании 
в рамках Инициативы частного финансирования в 
настоящее время сообщают о серьёзном финансо-
вом кризисе [35].

Заключение
ГЧП в сфере медицинских услуг в России нахо-

дится на начальном этапе, ещё предстоит решить 
ряд серьёзных вопросов, касающихся реформирова-
ния медицинских организаций. По нашему мнению, 
соответствующих подтверждающих документов не-
достаточно для реструктуризации больниц с точки 
зрения регионального планирования, распределе-
ния ресурсов и кадров, налоговой политики и высо-
кого уровня мобильности персонала. Из-за отсут-
ствия директивных указаний по внедрению соци-
ального капитала возникает множество проблем, 
которые не могут быть решены самой медицинской 
организацией, что требует от государства различ-
ных вмешательств, и это затрудняет его внедрение.

Многие исследования показали успех ГЧП по по-
казателям качества медицинской помощи и сервис-
ной составляющей в больницах. Однако нет доста-
точных доказательств, которые можно было бы ис-
пользовать для объяснения успеха ГЧП с точки зре-
ния финансовых показателей. Успех или неудача 
внедрения ГЧП в медицинских организациях зави-
сит от ряда факторов на макроуровне, таких как 
внешнее управление и маркетинг, политика, финан-
сы, социальная культура, а также от «портрета сред-
него пациента» медицинского учреждения. Для обо-
гащения знаний необходимы дальнейшие исследо-
вания, анализирующие модель ГЧП, ее связь с фи-
нансовыми показателями в медицинских организа-
циях. Также важно эмпирически изучить влияние 
различных факторов на успех ЧГП в медицинских 
организациях.
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