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Аннотация. Первичная медико-санитарная помощь — базовый элемент системы здравоохранения. Нынешняя социально-экономи-
ческая ситуация остро ставит вопрос стабильного и поступательного развития первичного звена здравоохранения. Финансовый де-
фицит по реализации программ модернизации отрасли требует новой идеологии в подходе к привлечению внебюджетных средств. 
Говоря о прогнозе развития первичного звена здравоохранения в Росси, ряд экспертов указывают на три вероятных сценария раз-
вития: продолжение развития отрасли в рамках текущих трендов; модернизация и переход на новый технологический уровень; ра-
дикальное преобразование структуры и подходов при сохранении текущего материально-технического уклада. Применение инстру-
ментов государственно-частного партнёрства может быть драйвером второго и третьего сценариев. Широкий круг интересантов по-
зволяет учитывать больше аспектов реализации проекта. Мультидисциплинарный и межсекторальный подход позволит совершен-
ствовать больше аспектов в реализации проектов.
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Annotation. Primary health care is a basic element of the healthcare system. The current socio-economic situation makes the issue of 
stable and progressive development of the primary link even more acute. The financial deficit for the implementation of industry mod-
ernization programs requires a new ideology in the approach to attracting extra-budgetary funds. Speaking about the forecast for the 
development of the primary health care in the Russian Federation, a number of experts point to three probable development scenarios. 
The first scenario is the continuation of the development of the industry within the framework of current trends. The second is moderni-
zation and transition to a new technological level. The third is a radical transformation of the structure and approaches while maintaining 
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the current material and technical structure. The use of PPP tools can be a driver of the second and third scenarios. A wide range of stake-
holders allows taking into account more aspects of project implementation. A multidisciplinary and intersectoral approach will improve 
more aspects in project implementation.
K e y w o r d s : primary health care; primary health care; public-private partnership; extra-budgetary sources of funding, management competencies; value-

based approach
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Введение

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) — базовый элемент системы здравоохра-
нения любой страны, и степень её развитости ука-
зывает на «зрелость» и «устойчивость» системы 
здравоохранения в целом. Результатом деятельно-
сти первичного звена здравоохранения является 
рост ожидаемой продолжительности жизни. Более 
того, до 80% всех медицинских услуг оказывается 
именно в первичном звене здравоохранения, кото-
рое, главным образом, и обеспечивает доступность 
медицинской помощи [1, С. 79–80].

В организации первичного звена национальных 
систем здравоохранения в странах Организации 
экономического сотрудничества и развития за по-
следние несколько десятилетий проходят измене-
ния, которые обусловлены, главным образом. изме-
нениями социально-демографической архитектуры 
населения. К тому же существует ряд экономиче-
ских факторов, которые значительно влияют на де-
формацию моделей оказания ПМСП [2, С. 1031–
1030]. По мнению экспертов по управлению и орга-
низации здравоохранения, ключевыми необходимо-
стями в первичном звене являются развитие муль-
тидисциплинарных подходов и командных форм 
работы; погружение процессов в цифровое про-
странство; развитие новых гибких систем поощре-
ния труда [1, С. 77–78].

В первичном звене здравоохранения в России 
накопился ряд проблем, связанных с ненадлежащим 
среднесрочным и долгосрочным планированием, 
что приводит к несоблюдению принципов устойчи-
вого развития [3, с. 389–390]. Безусловно, отече-
ственные тренды развития близки к общемировым, 
но глубина и масштаб изменений существенно раз-
личаются.

Проведя ретроспективный анализ, ряд авторов 
указывают на то, что в последнее десятилетие пер-
вичное звено в России развивалось по 4 направле-
ниям:

• повышение пациент-ориентированности 
(комфорта и доступности);

• формирование модели первичного звена, где 
врач общей практики был бы центральной фи-
гурой (в контексте формирования пациент-
центрированной модели);

• цифровизация отрасли путём погружения ру-
тинных процессов в цифровую среду и внедре-
ние телемедицинских технологий и искусст-
венного интеллекта в процесс оказания меди-
цинской помощи;

• повышение медицинской эффективности в 
рамках формирования ценностно-ориентиро-
ванного подхода в управлении здравоохране-
нием [4, с. 70–71].

Пандемия COVID-19 испытывала на прочность 
национальные системы здравоохранения. В данном 
контексте стала очевидна ключевая роль ПМСП в 
борьбе с эпидемиями. Высокая степень целесооб-
разности развития данного сектора стала важным 
фактором в векторе политики в сфере здравоохра-
нения [5, с. 200–201]. Нынешняя социально-эконо-
мическая ситуация ставит вопрос стабильного и по-
ступательного развития первичного звена более 
остро. В условиях санкционной политики западных 
стран, которая ограничивает как финансовые 
источники, так и источники компетенций и техно-
логий для России, актуален поиск внутренних ре-
сурсов для развития отрасли. Источником внебюд-
жетного финансирования, новых технологий управ-
ления, а также «донором» компетенций может быть 
частный сектор. Учитывая этот факт, вопрос о меж-
секторальном взаимодействии государства и биз-
нес-сферы становится крайне важным [6, с. 8–9].

В сентябре 2023 г. в рамках X Инфраструктурно-
го конгресса «Российская неделя ГЧП» заместитель 
директора Департамента проектной деятельности 
Минздрава РФ Д. И. Калашников заявил, что госу-
дарство ожидает от взаимодействия с частным сек-
тором создания новой и развитие существующей 
инфраструктурной базы учреждений здравоохране-
ния, и повышение организационно-управленческих 
компетенций для более эффективной эксплуатации 
объектов [20, с. 753]. Решение поставленных задач 
возможно через механизмы привлечения инвесто-
ра с использованием инструментов государственно-
частного партнёрства (ГЧП).

Цель исследования — обосновать актуальность 
применения инструментов ГЧП в первичном звене 
здравоохранения в России в текущей социально-
экономической ситуации.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проанализи-

рованы возможные сценарии развития первичного 
сектора здравоохранения, изучены меры государ-
ственной поддержки, оценены потенциальные объ-
ёмы необходимого внебюджетного (негосударствен-
ного) финансирования.

Изучены нормативные правовые документы в 
базе КонсультантПлюс, данные официальных сай-
тов органов публичной власти РФ, научно-практи-
ческие публикации по теме исследования портала 
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eLIBRARY.RU. Метод исследования — качественный 
анализ источников (контент-анализ).

Результаты и обсуждение
Говоря о прогнозе развития первичного звена 

здравоохранения в России, ряд экспертов указыва-
ют на три вероятных сценария развития [7, С. 32].

Первый сценарий — это продолжение развития 
отрасли в рамках текущих трендов. В литературе его 
обычно называют «инерционным». Так, говоря о со-
временной системе первичного звена, можно уве-
ренно заявить о том, что её ядром по-прежнему яв-
ляется поликлиника. Поликлиника в текущем пони-
мании — это многопрофильная медицинская орга-
низация, оказывающая ПМСП в амбулаторных ус-
ловиях по формуле «участковый терапевт + врачи-
специалисты». Если поликлиника остаётся ключе-
вым звеном, то наиболее вероятен инерционный 
сценарий развития. Данный вариант сценария тре-
бует постоянных текущих финансовых вливаний, 
т. к. не несёт в себе инновационного потенциала [4, 
с. 73]. Изменения в данном случае будут ограниче-
ны, улучшения в работе будут незначительными. 
Доступность и качество ПМСП будут находиться в 
прямой зависимости от уровня финансового обес-
печения, что, с одной стороны, понятно и удобно 
чиновникам, но, с другой, не несёт в себе существен-
ного повышения результативности и эффективно-
сти сектора [8, С. 35–36]. Будет работать принцип: 
«на каждый рубль» — небольшой прирост в показа-
телях здоровья населения. При достижении этапа 
«плато» финансовые стимулы не будут получать от-
клик, и система станет ригидной. Система накопит 
критическую долю ошибок и практически переста-
нет реагировать на внешние интервенции.

Привлекательность для бизнес-сектора в таком 
сценарии умеренная. Плюсы этого сценария — по-
нятность потоков, прозрачность источников 
средств и ясность результата. Минусы — нет воз-
можности кратного роста и развития сектора. По-
требность во внебюджетных источниках есть, но 
для инвестора первичное звено будет неинтересно 
ввиду его низкой капиталоёмкости и низкого потол-
ка развития [5, С. 205].

Привлекательность первичного звена как секто-
ра экономики для бизнес-сектора в настоящее вре-
мя крайне невелика. Согласно текущим аналитиче-
ским данным, запрос на проекты в первичном звене 
здравоохранения выше, чем в других секторах здра-
воохранения, что говорит о высокой инвестицион-
ной потребности. Однако, с другой стороны, в пода-
вляющем большинстве случаев предложения проек-
тов ГЧП в первичном звене здравоохранения не на-
ходят спроса у инвестора. Так, согласно данным На-
ционального Центра ГЧП (платформа «Росин-
фра»  1), по итогу 2023 г. предлагалось для реализа-
ции 867 инфраструктурных проектов в сфере здра-
воохранения, из которых более половины — в пер-
вичном звене. Среднюю капиталоёмкость проектов, 
предлагаемых в сфере оказания ПМСП, можно оце-

нить как «низкую» (в диапазоне от 25 млн руб. до 
70 млн руб.) [9, С. 89]. Для сравнения — в секторе 
специализированной больничной помощи и радио-
логии капиталоёмкость может достигать более 
1 млрд руб. на один объект. Так, Центр ядерной ме-
дицины в Республике Бурятия по совокупной капи-
талоёмкости достигает 1,4 млрд руб., инфекционная 
больница в Новосибирской области — 4,6 млрд 
руб., в то время как проект поликлиники в Орен-
бургской области — не более 180 млн руб. [10, С. 30–
31]. Хотя есть и всем известный пример ГЧП в пер-
вичном звене — «семь поликлиник» [6, С. 10], где 
капиталоёмкость достигла свыше 9 млрд руб., но это 
лишь единичный пример, который не влияет на от-
расль в масштабах страны.

В связи с этим становится очевидным, что низ-
кая текущая капиталоёмкость первичного звена 
здравоохранения для инвестора и высокая социаль-
ная значимость ПМСП в развитии и укреплении ка-
питала здоровья для государства создают серьёзную 
прикладную проблему для институтов развития 
ГЧП [11, С. 51]. Помимо этого, в настоящее время в 
реализации проектов на ГЧП-принципах в первич-
ном секторе здравоохранения, как отмечают экспер-
ты, нет надлежащего инструмента оценки медико-
социальной результативности и эффективности. 
Нет модели медицинской организации на принци-
пах ГЧП, а также нет установленного порядка реа-
лизации данных проектов. Таким образом, импле-
ментация ГЧП-механизмов как внебюджетных 
источников финансирования при «инерционном» 
сценарии представляется крайне проблематичной.

Второй сценарий развития первичного звена 
здравоохранения — модернизация и переход на но-
вый технологический уровень. В рамках данного 
сценария эксперты предполагают существенное раз-
витие модели многопрофильной поликлиники [12, 
С. 9–10], что превратит её в крупный многопро-
фильный амбулаторный центр. Данный сценарий 
предусматривает значительные финансовые влива-
ния в систему здравоохранения, крупномасштабные 
закупки современного оборудования, что кратно 
усилит рост показателей здоровья населения. Ре-
зультативность такого сценария очевидна, но эф-
фективность будет оставаться низкой. При модер-
низации должна происходить и цифровая транс-
формация, что повысит доступность ПМСП для на-
селения. Но при этом сценарии сохраняется ряд 
особенностей «классических» моделей поликлини-
ки: участковой принцип и система «узких» специа-
листов. Это в итоге приведёт к целой серии репли-
кации «зон неэффективности» в первичном звене 
[10, С. 33].

Актуальность модернизационного сценария зву-
чит на политической повестке. Так, ещё в 2019 г. 
Президент РФ указывал на три глобальные пробле-
мы: износ фондов первичного звена, включая износ 
и недостаток медицинского оборудования; недоста-
ток специализированного автомобильного транс-
порта в регионах на уровнях центральных район-
ных больниц и ниже; а также на недоукомплекто-
ванность медицинским персоналом (сопряжённую 1 Росинфра. URL: https://rosinfra.ru/
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в том числе с низким уровнем заработной платы) 
[13, С. 84].

Государство последние два десятилетия активно 
вкладывает бюджетные средства в финансирование 
программ по модернизации. Так, с 2022 г. стартова-
ла реализация федерального проекта «Модерниза-
ция первичного звена здравоохранения Российской 
Федерации»  2 (ФП МПЗ). Цель проекта — повыше-
ние доступности и качества ПМСП путём модерни-
зации текущего фонда и постройки новых объектов. 
Согласно паспорту проекта, в 2022–2025 гг. возведут 
или реконструируют более 2,4 тыс. медицинских 
объектов, модернизируют более 6,4 тыс. Для обеспе-
чения работы объектов планируется закупить более 
13,3 тыс. специальных автомобилей и более 
66,5 тыс. единиц медицинского оборудования. Ука-
занный проект входит в национальный проект 
«Здравоохранение»  3 и является одним из ключевых 
[14, С. 15–16]. Реализации ФП МПЗ предшествовало 
выполнение ведомственной целевой программы 
«Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации»  4 (ВЦП МПЗ). Согласно 
официальным данным, представленным Минздра-
вом РФ, консолидированная потребность на реали-
зацию двух программ (ФП МПЗ и ВЦП МПЗ) для 
всей страны составляет около 1167,0 млрд руб. Вы-
делено на реализацию 558 млрд руб. (со стороны фе-
дерального и региональных бюджетов 500 млрд руб. 
и 58 млрд руб. соответственно). Таким образом, за 
счёт расходов бюджетов всех уровней планируется 
закрытие потребности на 46%. Дефицит отрасли по-
ставляет 54%, что составляет по текущим оценкам 
656 млрд руб. [2, С. 1027].

В структуре финансирования модернизации пер-
вичного звена здравоохранения не все мероприятия 
посвящены развитию инфраструктуры. Так, на 
строительство и реконструкцию планировалось на-
править 226,5 млрд руб., на капитальный ремонт — 
105,9 млрд руб., на приобретение медицинского 
оборудования — 166,4 млрд руб., на приобретение 
специализированного автотранспорта — 21,7 млрд 
руб. [15, С. 268]. На начало реализации указанных 
программ (по данным на 2020 г., согласно федераль-
ной форме статистического наблюдения № 47 «Све-
дения о сети и деятельности медицинских организа-
ций») 18 субъектов РФ имели износ зданий первич-
ного звена более 30%. Например, в Магаданской об-
ласти износ зданий первичного звена составлял 69% 
[15, С. 264]. Из 58 тыс. объектов первичного звена 
системы здравоохранения РФ 12 тыс. (20,1%) нахо-

дились в аварийном состоянии и требовали рекон-
струкции и капитального ремонта [12, С. 12].

Реализация указанных мер потребует разных 
размеров дополнительного финансирования пер-
вичного звена и очень разных организационных 
компетентностно-ёмких усилий со стороны органов 
отраслевого управления. Так, по оценкам экспертов, 
для модернизационного сценария требуется допол-
нительное государственное финансирование сферы 
оказания ПМСП в размерах, сопоставимых с затра-
тами на программу модернизации первичного звена 
(550 млрд руб. в 2021–2024 гг.) [17, С. 370]. Для реа-
лизации модернизационного сценария необходимы 
существенно бóльшие организационные усилия го-
сударства. К тому же модернизация — процесс ка-
питалоёмкий, и поэтому вливание внебюджетных 
средств крайне необходимо.

Проблема использования ГЧП как механизма 
привлечения инвестора при модернизации отрасли 
заключается в том, что при крупных капиталовло-
жениях необходимо увеличить потребительский 
спрос на медицинские услуги и повысить финансо-
вую отдачу. Это можно сделать при кратном росте 
благосостояния граждан. Эксперты отмечают, что 
при неизменном спросе на медицинские услуги 
крупномасштабная модернизация приведёт к «ды-
рам» в бюджете и невыполнению сроков сдачи про-
ектов [12, С. 16]. Расчётная финансовая отдача для 
инвестора не будет привлекательна, а компенсации 
со стороны государства не будут соответствовать да-
же минимальной рентабельности.

Третий сценарий развития первичного звена — 
радикальное преобразование структуры и подходов 
при сохранении текущего материально-техническо-
го уклада. Данный вариант развития носит иннова-
ционный характер и часто применяется в коммерче-
ском секторе. Суть такого развития событий — ти-
ражирование и имплементация новых моделей ме-
дицинских организаций [16, C. 20]. Упрощение 
структуры, превращение ее в сеть agile-офисов, где 
может быть как командная работа в виде набора 
традиционных связок «терапевт + врачи-специали-
сты», так и монозвеньевая структура, укомплекто-
ванная врачом общей практики. Цель инновацион-
ного подхода — взглянуть на старые вещи по-ново-
му. Прежде всего, тотальное сокращение бюрокра-
тизации. В такой системе необходимы гибкие пока-
затели оценки результативности и эффективности. 
Большой массив статистических данных, собирае-
мый сейчас в государственном секторе здравоохра-
нения, становится не актуальным для гибкой сети 
учреждений. Инновационный сценарий требует 
иных систем оценки деятельности медицинских ор-
ганизаций и новых алгоритмов (циклов) принятия 
управленческих решений.

Инновационный сценарий потребует существен-
но меньших затрат по сравнению с модернизацией. 
Ключевая проблема — готовность публичных орга-
нов власти пойти на риски, связанные с установле-
нием новых подходов и моделей [4, С. 72]. Потребу-
ется изменить институциональные подходы. Необ-
ходимо более широкое внедрение современных 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24.12.2020 
№ 1365 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Мо-
дернизация первичного звена здравоохранения Российской Феде-
рации» (с изменениями и дополнениями) (документ в настоящее 
время не действует).

3 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и национальным проектам, протокол от 
24.12.2018 № 16).

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24.12.2020 
№ 1365 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Мо-
дернизация первичного звена здравоохранения Российской Феде-
рации».
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управленческих подходов, интеграций с частным 
сектором. Частный сектор здравоохранения частич-
но абсорбировал и усвоил инновации при оказании 
ПМСП, но эти изменения носят не системный, а ло-
кальный характер. Это обусловлено социально-эко-
номическим контекстом и монополией государства 
в отрасли здравоохранения. При данном сценарии, 
с одной стороны, повышается привлекательность 
первичного звена для населения через повышение 
доступности и клиентоориентированности [9, 
С. 87]. С другой, повышается прозрачность и гиб-
кость в управлении, что привлекательно для инве-
стора. Инновационный сценарий более всего подхо-
дит для межсекторального взаимодействия между 
государством и бизнесом. Государство повысит по-
казатели здоровья населения, а бизнес получит 
«вход» в отрасль по «меньшей цене» [18, С. 41]. Но 
при этом сценарии существует высокий риск невы-
полнения планов по причине низкой компетентной 
базы на текущий момент. Частный сектор, по дан-
ным на 2023 г., в первичном звене занимает в мас-
штабах всей страны не более 9,8% [19, С. 1789], и 
рассматривать его как полноценного донора компе-
тенций и кадров для госсектора не представляется 
возможным.

Заключение
В феврале 2024 г. Президент РФ в своем посла-

нии к Федеральному Собранию  5 обозначил новый 
ярко-социальный и суверенный вектор развития 
страны. В нынешних социально-экономических ус-
ловиях, в которых Россия должна более активно ис-
пользовать внутренние материально-технические 
ресурсы и человеческий потенциал, особо остро 
стоит вопрос о консолидации усилий участников из 
разных секторов экономики. Для реализации на-
циональных проектов, которые масштабны по сво-
им замыслам, необходимы соответствующие расхо-
ды. По словам В. В. Путина, в ближайшие 6 лет не-
обходимо произвести масштабные инвестиции в со-
циальную сферу и, главным образом, в сферу пер-
вичного звена здравоохранения.

С целью повышения привлекательности для ин-
вестора проектов ГЧП в сфере здравоохранения в 
2022 г. Минздравом РФ были подготовлены поправ-
ки в государственную программу РФ «Развитие 
здравоохранения», которые вводят возможность ис-
пользования федеральной субсидии на капиталь-
ный гранд (до 20%) в рамках концессионного согла-
шения. Таким образом, планируется предусмотреть 
софинансирование расходных обязательств субъек-
тов РФ на реализацию инфраструктурных ГЧП-про-
ектов в сфере здравоохранения, включая и первич-
ное звено [18, С. 41].

Применение инструментов ГЧП может быть 
драйвером развития ценностного подхода в органи-
зации здравоохранения. Это реализуется через на-
личие широкого круга заинтересованных лиц, уча-
ствующих в подготовке и реализации проекта ГЧП. 

Если в работе государственного учреждения пер-
вичного звена здравоохранения круг интересантов 
ограничивается учредителем в лице отраслевого ор-
гана власти, подрядчиком (в рамках государствен-
ных закупок) и страховой медицинской организа-
цией, то в случае с ГЧП появляются инвестор, игрок 
финансового сектора (кредитная организация), кон-
салтинговые агентства (структуризация соглаше-
ния, разработка проекта) и эксперты (привлекаются 
как консультанты по отраслевой спецификации). 
Тем более, что со стороны государства участвует не 
только отраслевой орган власти (сектор здравоохра-
нения), но и профильный орган власти в сфере ГЧП 
(сектор экономического развития) [16, С. 19]. Про-
цесс ГЧП в здравоохранении привлекает разнопро-
фильные органы власти, тем самым повышаются 
спецификация и экспертность проекта.

Выводы
Широкий круг интересантов позволяет учиты-

вать больше аспектов реализации проекта. Мульти-
дисциплинарный и межсекторальный подходы по-
зволят совершенствовать больше аспектов в реали-
зации проектов. Государственные проекты, по мне-
нию экспертов, не ставят своей основной задачей 
«окупаемость» (финансовая эффективность). Эф-
фективность здравоохранения — это не про «при-
быльность» или «самоокупаемость» медицинской 
деятельности, а про эффективное (ценностно-ори-
ентированное) расходование вложенных средств. 
Другими словами, больше «денег» — больше капи-
тала здоровья, больше инвестиций — выше ожидае-
мая продолжительность жизни. Сфера оказания 
ПМСП требует новых подходов в организации ока-
зания медицинской помощи врачами первого кон-
такта. Для того чтобы развивать этот сектор, необ-
ходимы новые бизнес-решения для привлечения ка-
дров, гибкие элементы государственного механизма 
по маршрутизации пациентопотоков, дополнитель-
ные финансовые источники для развития отрасли. 
Развитие и имплементация инструментов ГЧП мо-
жет быть инновационным ответом на эти вызовы. 
Финансовый дефицит по реализации программ мо-
дернизации отрасли требует новой идеологии в под-
ходе к привлечению внебюджетных средств.
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