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Аннотация. Целью исследования явилось определение структуры и трендов рынка проектов государственно-частного партнёрства 
(ГЧП) в сфере здравоохранения в России. Информационно-аналитической базой исследования явились данные об инвестиционных 
проектах, реализуемых на принципах ГЧП и включённых в реестр цифровой платформы «Росинфра». Использовались качествен-
ные и количественные методы исследования. ГЧП-рынок в сфере здравоохранения сформирован и развивается по разным направ-
лениям отраслевой деятельности. Однако анализ структуры и трендов показал его дисбаланс по моделям, правовым формам, на-
правлениям медицинской помощи. Не созданы условия для инвесторов в социально-значимых направлениях: первичное звено, ме-
дицинская реабилитация. Анализ структуры и трендов рынка ГЧП в сфере здравоохранения показал, что необходимо развивать ме-
ханизмы для привлечения инвестиций в первичное звено (общетерапевтическое направление) и совершенствовать специальное за-
конодательство в части соглашений о ГЧП с целью тиражирования инфраструктурных моделей в отрасли. Это приведёт к снижению 
числа низкокапиталоёмких и краткосрочных проектов, что будет способствовать более устойчивому развитию ГЧП в сфере здраво-
охранения.
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Abstract. The aim of the study was to determine the structure and trends of the public-private partnership projects market in the health-
care sector in the Russian Federation. The information and analytical base of the study was data on investment projects implemented on 
PPP principles and included in the register of the Rosinfra digital platform. Qualitative and quantitative research methods were used. The 
PPP market in the healthcare sector has been formed and is developing in different areas of industry activity. However, the analysis of the 
structure and trends showed its imbalance in models, legal forms, and areas of MP. Conditions have not been created for investors in so-
cially significant areas — primary care, medical rehabilitation. The analysis of the structure and trends of the PPP market in the healthcare 
sector showed that it is necessary to develop mechanisms for attracting investments in the primary care (general therapeutic area) and 
improve special legislation in terms of PPP agreements in order to replicate infrastructure models in the industry. This will lead to a de-
crease in the number of low-capital-intensive and short-term projects, which will contribute to more sustainable development of PPP in 
the healthcare sector.
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Введение

Государственно-частное партнёрство (ГЧП) в 
сфере здравоохранения — реализация социальных 
задач государства через привлечение дополнитель-
ных финансовых внебюджетных средств в отрасль 
[1, с. 1024—1025]. В России развитие данного на-
правления становится более актуальным в текущей 
социально-экономической ситуации, когда необхо-
димо поддерживать социальный курс развития го-
сударства в масштабный санкционный период. ГЧП 
в мировой практике показало, что может быть эф-
фективным в развитии инфраструктуры здравоох-
ранения, повышая тем самым доступность меди-
цинской помощи (МП) для населения [2, c. 76—78].

Согласно текущему плану Министерства финан-
сов РФ, федеральные расходы на здравоохранение в 
2025 г. могут достичь 1,9 трлн руб., что составляет 
4,5% от всего вала [3, c. 71—75]. Для сравнения — в 
2024 г. доля составила 4,4% [4, c. 33—34]. Неизмен-
ный объём финансирования и рост социальных за-
дач может спровоцировать дефицит финансовых 
средств в отрасли. Совокупный объём финансиро-
вания национальной системы здравоохранения из 
всех источников эксперты оценивают до 8 трлн руб. 
[5, c. 41—42]. Это много, но и размер расходов будет 
возрастать. Так, запланирован рост расходов на 
фонд «Круг добра» (до 90 млрд руб.), на программу 
«Развитие здравоохранения» (до 1,8 трлн руб.), про-
должится реализация цифрового контура в здраво-

охранении через новый проект «Национальная 
цифровая платформа» [6, c. 1790—1792].

В 2024 г. появились новые проекты и новые ста-
тьи расходов на здравоохранение. Так, стартовал 
новый отраслевой проект «Активная и продолжи-
тельная жизнь» (зарезервировано до 53 млрд руб.), 
о котором заявил В. В. Путин в феврале 2024 г. [8, 
c. 365—367]. Дополнительное финансирование не-
обходимо новым территориям, а также для покры-
тия инфляции внутри отрасли по стране в целом. 
В 2025 г. не предусмотрено увеличение фонда зара-
ботной платы для медицинских работников [9, 
c. 83—86]. Эксперты отмечают, что решение кадро-
вого дефицита врачей и реализация новой програм-
мы оплаты труда могут быть затруднены. Могут 
быть трудности в финансировании в части лекарст-
венного обеспечения в целом и в онкологии в част-
ности. Так, стартовал новый проект «Борьба с гепа-
титом С и минимизация рисков распространения 
данного заболевания», в рамках которого планиру-
ется закупить противовирусных препаратов прямо-
го действия более чем на 4 млрд руб. [3, c. 69—70]. 
В  то же время недофинансирование федеральной 
программы высокозатратных нозологий, по оцен-
кам экспертов, может составить до 30 млрд руб. [10, 
c. 753—754].

Таким образом, актуальность внебюджетного 
финансирования в отрасль высока, но, несмотря на 
высокий спрос на реализацию проектов со стороны 
государства, инвесторы не «скупают» активно ГЧП-
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проекты [11, c. 10—12]. Согласно данным Нацио-
нального центра ГЧП, сейчас «выставлено на прода-
жу» более 60 предложений в здравоохранении. Но 
рынок ГЧП-проектов не нашёл свою точку равнове-
сия, нет полноценного согласия между интересами 
государства и бизнеса: предложения превышают 
спрос [12, c. 388—390].

Цель исследования — провести структурный и 
трендовый анализ рынка проектов ГЧП в сфере 
здравоохранения в России.

Материалы и методы
Информационно-аналитической базой исследо-

вания явились данные об инвестиционных проек-
тах, реализуемых на принципах ГЧП по итогу III 
квартала 2024 г. в России и включённых в реестр 
цифровой платформы «Росинфра»  1 Национального 
центра ГЧП  2. Дополнительными источниками ин-
формации о проектах послужили официальные дан-
ные, опубликованные на сайтах отраслевых и про-
фильных органов исполнительной государственной 
власти (на федеральном и региональном уровнях) в 
информационно-телекоммуникационной сети «Ин-
тернет»; аналитические доклады и отчёты Нацио-
нального центра ГЧП; научно-практические публи-
кации, включённые в РИНЦ  3, по исследуемой тема-
тике. Источником нормативной правовой инфор-
мации послужила платформа «КонсультантПлюс»  4

(лицензионная версия). Для анализа источников 
применены качественные (контент-анализ, норма-
тивно-правовой анализ, анализ случаев) и количе-
ственные (расчёт доли, средних величин, сумм 
и пр.) методы исследования.

В исследование включены ГЧП-проекты в сфере 
здравоохранения, которые по итогу III квартала 
2024 г. находятся на стадии эксплуатации или завер-
шены. Данные о ГЧП-проектах (название, вид МП, 
тип медицинской организации (МО), модель ГЧП, 
правовая форма, срок соглашений, объём инвести-
ций и т. д.) были введены в таблицу «Microsoft Ex-
cel» с последующим формированием сводных та-
блиц и расчётом показателей. Сводные таблицы бы-
ли дополнены пояснениями и комментариями из 
используемых источников.

Результаты
Согласно платформе «Росинфра», по итогам III 

квартала 2024 г. в сфере здравоохранения в РФ на 
этапе эксплуатации и завершения находятся 134 
проекта ГЧП. Стоит заметить, что здравоохранение 
занимает по числу проектов лишь 3,01% от всех 
проектов по экономике РФ (табл. 1). «Львиную» до-

лю занимает жилищно-коммунальная сфера (ЖКХ) 
с 3398 (76,21%) случаями, в то время как социальная 
сфера значимо кратно меньше — 291 (6,53%).

Та б л и ц а  1
Структура ГЧП-рынка в России в разрезе секторов экономики 

(итогу III квартала 2024 г.)

Сектор экономики
ГЧП-проекты на этапе эксплуа-

тации и завершения

абс. %

ЖКХ и городская среда 3398 76,21
Спорт 168 3,77
Здравоохранение 134 3,01
Городской и пригородный транс-
порт 129 2,89
Образование и наука 123 2,76
Экология и окружающая среда 114 2,56
Торговля, обслуживание 82 1,84
Промышленность 78 1,75
Цифровая инфраструктура и связь 51 1,14
Туризм 46 1,03
Культура и досуг 44 0,99
Магистральный транспорт 37 0,83
Социальная защита 34 0,76
Сельское хозяйство 14 0,31
Логистическая инфраструктура 5 0,11
Энергетика 2 0,04

Та б л и ц а  2
Структура ГЧП-рынка в России в разрезе секторов экономики 

социальной сферы (по итогу III квартала 2024 г.)

Социальная сфера
ГЧП-проекты на этапе эксплуатации и завер-

шения

абс. %

Здравоохранение 134 46,05
Образование и наука 123 42,27
Социальная защита 34 11,68

В структуре социального блока сфера здравоох-
ранения занимает лидирующее место. Зарегистри-
ровано 134 (46,05%) случая (табл. 2).

Проекты ГЧП в сфере здравоохранения (на ста-
дии эксплуатации и завершения) зарегистрированы 
в 41 регионе из 85, их распространённость различна. 
Так, можно выделить «тройку» регионов-лидеров 
(Ульяновская, Ленинградская и Самарская обла-
сти), где совокупно зарегистрировано 55 (41,04%) 
проектов. На 9 регионов (Республика Татарстан, 
Тюменская, Белгородская, Липецкая, Новосибир-
ская, Вологодская, Курская, Рязанская области, Уд-
муртская Республика), где реализуются 3—7 проек-
тов на один субъект РФ, пришлось совокупно 38 
(28,36%) случаев. На остальные 29 регионов, где реа-
лизуется 1 или 2 проекта на один субъект РФ, при-
шелся совокупно 41 (30,60%) случай. При этом 121 
(90,30%) проект реализуется в городе, 13 (9,70%) — в 
селе.

На стадии эксплуатации находятся 63 (47,01%) 
проекта, а то время как завершены 71 (52,99%). Сто-
ит заметить, что завершены по окончанию срока со-
глашения большинство проектов (60 случаев). От-
каз от запуска проектов или расторжение соглаше-
ния произошло в 11 случаях (табл. 3).

По временному характеру соглашений (контрак-
тов) преобладают краткосрочные (45,52%), наиме-

1 Росинфра — информационно-аналитическая платформа, со-
держащая актуальную информацию об инвестиционных проектах, 
реализуемых на принципах ГЧП. URL: https://rosinfra.ru/

2 Национальный центр ГЧП — ведущий центр компетенций в 
сфере ГЧП. URL: https://pppcenter.ru/

3 Российский индекс научного цитирования (РИНЦ) — нацио-
нальная информационно-аналитическая система, созданная в 
2005 г. URL: https://www.elibrary.ru/project_risc.asp

4 КонсультантПлюс — кроссплатформенная справочная право-
вая система, разработанная в России. URL: https://
www.consultant.ru/
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нее распространены — долгосрочные (20,90%) 
(табл. 4).

Та б л и ц а  3
Стадия реализации проектов ГЧП в сфере здравоохранения 

(итогу III квартала 2024 г.)

Стадия реализации проекта ГЧП
Проекты ГЧП на этапе экс-

плуатации и завершения

абс. %

Завершён (окончание срока соглашения) 60 44,78
Завершён (отказ от запуска проекта) 4 2,99
Завершён (соглашение расторгнуто по 
соглашению сторон) 7 5,22
Эксплуатация 63 47,01

Та б л и ц а  4
Временной характер соглашений (контракта) проектов ГЧП 

в сфере здравоохранения (по итогу III квартала 2024 г.)

Временной ха-
рактер соглаше-
ния (контракта)

Проекты ГЧП на этапе эксплуатации и завершения

абс. %

Долгосрочный 28 20,90
Среднесрочный 45 33,58
Краткосрочный 61 45,52

Та б л и ц а  5
Правовая форма проектов ГЧП в сфере здравоохранения 

(по итогу III квартала 2024 г.)

* Федеральный закон от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодей-
ствии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступ-
ным путём, и финансированию терроризма».

** Федеральный закон от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд».

Правовая форма проекта ГЧП

Проекты ГЧП на эта-
пе эксплуатации и 

завершения

абс. %

Договор аренды (безвозмездного пользования) с 
инвестиционными обязательствами 66 49,25
Концессионное соглашение* 38 28,36
Соглашение о ГЧП/муниципально-частном пар-
тнёрстве (региональное законодательство) 10 7,46
Контракт жизненного цикла или долгосрочный 
государственный/муниципальный контракт с 
инвестиционной составляющей** 8 5,97
Соглашение о сотрудничестве (взаимодействии) 7 5,22
Инвестиционный договор (соглашение) 4 2,99
Корпоративная форма партнёрства (совместное 
юридическое лицо) 1 0,75

При анализе правовой природы ГЧП-проектов 
выявлено, что 88 (65,67%) случаев — это квази-фор-
мы  5, а 46 (34,33%) случаев — «классические»  6. Са-
мая распространённая правовая форма — договор 
аренды (безвозмездного пользования) с инвестици-

онными обязательствами (49,25%). На 2-м месте — 
концессионные соглашения (28,36%). На остальные 
формы совокупно пришлось 30 (22,39%) случаев 
(табл. 5).

Та б л и ц а  6
Капиталоёмкость проектов ГЧП в сфере здравоохранения 

(по итогу III квартала 2024 г.)

Капиталоёмкость
Проекты ГЧП на этапе эксплуатации 

и завершения

абс. %

Высокая (более 1000 млн руб.) 12 8,96
Средняя (до 1000 млн руб.) 48 35,82
Низкая (до 100 млн руб.) 49 36,57
Крайне низкая (до 10 млн руб.) 25 18,66

Капиталоёмкость большинства проектов — сред-
няя и низкая (35,82 и 36,57% соответственно). Край-
не низкая капиталоёмкость зарегистрирована в 25 
(18,66%) случаях, высокая — в 12 (8,96%) (табл. 6).

Та б л и ц а  7
Модели проектов ГЧП в сфере здравоохранения (по итогу 

III квартала 2024 г.)

Модель проекта ГЧП
Проекты ГЧП на этапе эксплуатации и завер-

шения

абс. %

Интегрированная 122 91,04
Инфраструктурная 12 8,96

Наибольшее распространение получила интегри-
рованная модель ГЧП  7, в то время как инфраструк-
турная  8 — в 10 раз меньше (табл. 7). Механизм воз-
врата инвестиций «плата за доступность»  9 приме-
нён в 12 (8,96%) случаях, «прямой сбор платы»  10 — в 
122 (91,04%).

В секторе первичной медико-санитарной помо-
щи (ПСМП) реализуются 74 (55,22%) проекта, в сек-
торе специализированной МП и высокотехнологич-
ной МП (ВМП) — 52 (38,81%), в секторе скорой 
МП — 8 (5,97%). В то же время доминирует сектор 
специализированной и ВМП (табл. 8).

Проекты ГЧП реализуются в большом числе на-
правлений МП, но преобладают нефрологический 
(29,10%), общетерапевтический (26,87%) профили и 
сектор диагностики (11,19%). Совокупно они соста-
вили 67,16% (табл. 9). Наименее распространённы-

5 Квази-формы — проекты ГЧП, реализуемые вне рамок специ-
ального законодательства, но соответствующие принципам ГЧП. 
Традиционно эксперты относят к ним договор аренды (безвозмезд-
ного пользования) с инвестиционными обязательствами; контракт 
жизненного цикла или долгосрочный государственный/муници-
пальный контракт с инвестиционной составляющей (Федеральный 
закон от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере заку-
пок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и му-
ниципальных нужд»); соглашение о сотрудничестве (взаимодей-
ствии); инвестиционный договор (соглашение); корпоративная 
форма партнёрства (совместное юридическое лицо).

6 Классические формы — проекты ГЧП, реализуемые в рамках 
специального законодательства (соглашения о ГЧП, концессион-
ные соглашения).

7 Интегрированная ГЧП-модель (или смешанная) — это конфи-
гурация ГЧП-проекта, при которой целевую и техническую эксплу-
атацию объекта осуществляет частная сторона.

8 Инфраструктурная (или обеспечивающая) модель ГЧП — это 
конфигурация проекта ГЧП, при которой частная сторона осущест-
вляет только техническую эксплуатацию объекта.

9 Плата за доступность — механизм, при котором частная сторо-
на получает со стороны государства регулярные платежи для по-
крытия инвестиций и обеспечения надлежащей материально-тех-
нической базы, позволяющей осуществлять целевую эксплуатацию.

10 Прямой сбор платы — механизм, при котором частная сторона 
получает напрямую оплату за услуги с фонда обязательного меди-
цинского страхования или с населения (платные медицинские 
услуги) для покрытия инвестиций и осуществления целевой экс-
плуатации.



— 147 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

ми оказались психиатрия, травматология-ортопе-
дия, трансфузиология, урология (совокупно 2,98%).

Та б л и ц а  8
Капиталоёмкость проектов ГЧП в разрезе видов МП (по итогу 

III квартала 2024 г.)

Вид МП
Совокупный объём инвестиций

млн руб. %

ПМСП 9194 12,49
Специализированная МП и ВМП 62 800 85,29
Скорая МП 1636 2,22

Та б л и ц а  9
Структура рынка ГЧП в России в разрезе направлений 

(профилей) МП (по итогу III квартала 2024 г.)

Профиль
ГЧП-проекты на этапе эксплуата-

ции и завершения

абс. %

Нефрология 39 29,10
Терапия (общая) 36 26,87
Диагностика 15 11,19
Терапия (неотложная) 8 5,97
Онкология 7 5,22
Акушерство и гинекология 6 4,48
Кардиология 4 2,99
Медицинская реабилитация 3 2,24
Патологоанатомическая экспертиза 3 2,24
Стоматология 3 2,24
Офтальмология 2 1,49
Санаторно-курортное лечение 2 1,49
Стерилизация 2 1,49
Психиатрия 1 0,75
Травматология-ортопедия 1 0,75
Трансфузиология 1 0,75
Урология 1 0,75

Проекты ГЧП представлены практически всеми 
типами МО (табл. 10). Наибольшее распростране-
ние получили монопрофильные центры, диспансе-
ры (МО, оказывающие специализированную 
ПМСП) — 41 (30,60%) случай. При этом подавляю-
щее большинство таких МО реализованы по профи-
лю «нефрология» 37 (90,24%). На остальные направ-
ления (кардиология, онкология, офтальмология, 
урология) приходится всего 4 (9,76%) проекта. В 
первичном звене (поликлиники, офисы врачей об-
щей практики, амбулатории и пр.) реализуется 32 
(23,88%) проекта, из которых 29 (90,63%) случаев — 
в терапии, 3 (9,38%) — в стоматологии.

Обсуждение
Небольшое число проектов ГЧП в социальной 

сфере в целом и в здравоохранении в частности го-
ворит о начальном этапе развития ГЧП в нашей 
стране. Безусловно, история в четверть века для 
ГЧП — это мало, но за этот период в России прой-
дён огромный путь, по сути, сформировано целое 
направление. Разработана достаточная норматив-
ная правовая база и уже наработаны механизмы ре-
ализации. Сфера здравоохранения имеет свою спе-
цифику, она более закрытая, чем, например, сфера 
ЖКХ, и более «монополистичная». Для развитых 
стран тоже характерно доминирование сферы ЖКХ 
в ГЧП, но доля социального блока значительно вы-
ше, чем в России. Так, в развитых странах Европы 

(Великобритания, Германия, Франция) сфера здра-
воохранения в ГЧП может достигать 38,98%, в то 
время как в Северной Америке (Канада) доля про-
ектов в сфере здравоохранения достигла 71,54% [6, 
c. 1791—1793]. Однако анализ вовлечённости в сфе-
ру с позиции числа проектов не даёт достаточно 
объективной оценки. ГЧП крайне специфично в 
нормативно-правовом аспекте. В то же время за по-
следнее десятилетие прослеживается рост числа 
проектов в странах ОЭСР  11 в здравоохранении, что 
говорит об устойчивом социально-ориентирован-
ном тренде в формировании внебюджетных (него-
сударственных) источников финансирования.

Та б л и ц а  10
Типы МО, реализуемых в рамках проектов ГЧП в России 

(по итогу III квартала 2024 г.)

Типы МО

ГЧП-проекты 
на этапе экс-

плуатации и за-
вершения

абс. %

Монопрофильные центры, диспансеры (МО, оказы-
вающие специализированную ПМСП) 41 30,60
Первичное звено (МО, оказывающие ПМСП) 32 23,88
Специализированные стационары (монопрофиль-
ные) с ВМП 12 8,96
Консультативно-диагностические центры (лучевая 
диагностика) 11 8,21
Специализированные стационары (монопрофиль-
ные) без ВМП 9 6,72
Объекты выездной службы 7 5,22
Лабораторно-диагностический центр 4 2,99
Клинические больницы (многопрофильные) без ВМП 3 2,24
Патологоанатомические подразделения, бюро судеб-
но-медицинской экспертизы 3 2,24
Инфраструктурный объект 2 1,49
Клинические больницы (многопрофильные) с ВМП 2 1,49
Реабилитационные центры 2 1,49
Санаторно-курортные организации 2 1,49
Клинические больницы (многопрофильные) 1 0,75
Производственный центр (медицинская техника) 1 0,75
Социальные дома с медицинским обслуживанием 1 0,75
Центры медицинской реабилитации 1 0,75

В России в структуре социального блока проекты 
в здравоохранении занимают большую долю, но не 
подавляющую. Это, скорее, говорит в пользу сба-
лансированности социального направления и рав-
нозначной наработки ГЧП-практики в ключевых 
направлениях (медицина и образование). Неравно-
мерность распространённости ГЧП-проектов среди 
субъектов РФ свидетельствует, с одной стороны, о 
большом числе разных по специфике (экономике, 
географии, демографии и пр.) регионов, а с другой, 
о том, что высока роль «политического» руковод-
ства в регионах. Так, только на Ульяновскую об-
ласть приходится 32 (23,88%) случая, а в Санкт-Пе-
тербурге и Москве — 2 (1,49%) и 1 (0,75%) соответ-
ственно. Более половины регионов (45 субъектов 
РФ) не имеют проектов в здравоохранении на ста-
дии эксплуатации (или уже завершённых). Среди 
лидеров, как и аутсайдеров — регионы как с высо-

11 Организация экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР) — международная экономическая организация развитых 
стран, признающих принципы представительной демократии и 
свободной рыночной экономики.
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ким, так и с низким уровнем социально-экономиче-
ского развития.

Большинство проектов завершены по окончании 
срока соглашения или находятся на стадии эксплуа-
тации. Небольшая доля проектов (8,20%), где согла-
шение было расторгнуто досрочно, может говорить 
о положительном тренде в части тиражирования и 
наработки ГЧП-практик. Но анализ временнóго ха-
рактера соглашений не даёт оснований это утвер-
ждать. Доминирование краткосрочных контрактов 
(45,52%) не свойственно для ГЧП-проектов. ГЧП — 
это про долгосрочное сотрудничество. Долгосроч-
ность — одно из ключевых отличий ГЧП от государ-
ственного заказа. Большое число краткосрочных со-
глашений, законченных по истечении срока, может 
создавать ложную позитивную картину об уровне 
развития ГЧП-практик. Доминирование кратко-
срочных проектов в общей картине «смазывает» 
точность в понимании проблематик: проекты завер-
шаются быстрее, чем наступает критическая ситуа-
ция в их реализации. Если соглашение на 1—2 года, 
то разве можно оценить его социально-экономиче-
скую устойчивость?

Аналогично не дополняет оптимистическую кар-
тину и анализ структуры правовых форм ГЧП в 
здравоохранении. Доминирование квази-форм сви-
детельствует также о начальном этапе развития 
ГЧП в сфере здравоохранения. Договора аренды с 
инвестиционным обременением на текущий момент 
представляются инвесторам самой простой право-
вой формой. Однако стоит заметить, что один из 
примеров (проект «Доктор рядом»), который имеет 
достаточно длительную историю, показал всю слож-
ность и рискованность реализации такой формы в 
долгосрочном периоде. «История» региональных 
соглашений о ГЧП прекратилась с 2016 г., но до сих 
пор нет ни одного проекта по «федеральному СГЧП 
на стадии эксплуатации. Так, всем известный капи-
талоёмкий проект «Семь поликлиник» в первичном 
звене здравоохранения в Новосибирский области 
снова продлён на стадии инвестиционных меропри-
ятий: срок сдачи первого объекта перенесён на 
2025 г.

По региональному законодательству реализова-
но небольшое число проектов (7,46%), концессион-
ным соглашениям — не многим больше (28,36%). 
Классические формы ГЧП представлены концессия-
ми. Это обусловлено тем, что концессионная исто-
рия длится в России более 18 лет и рассматривается 
инвесторами, по мнению экспертов Национального 
центра ГЧП, как более защищённая форма аренды. 
При концессии собственность объекта в период со-
глашения — исключительно у государства, хотя по 
истечении срока может быть запущен процесс раз-
государствления.

Большинство проектов (55,22%) низкой и крайне 
низкой капиталоёмкости. Наличие проектов до 
10 млн руб. многие эксперты тоже относят к «болез-
ням» раннего становления сферы ГЧП. Целесо-
образность запуска проекта менее 100 млн руб. так-
же можно поставить под сомнение. Цель ГЧП — 
привлечение значительных негосударственных вне-

бюджетных средств в отрасль. При реализации про-
ектов задействован большой бюрократический ре-
сурс и, независимо от размера инвестиций, ведётся 
массивная работа по оценке и структурировании 
проекта со стороны государства. Издержки на за-
пуск таких ГЧП-проектов слишком высоки, что по-
зволяет экспертам расценивать такие случаи как за-
ранее «неэффективные». Возникает вопрос, зачем 
привлекать в отрасль несколько миллионов рублей, 
затрачивая при этом больше на оплату трудочасов 
сотрудников, задействованных в реализации этих 
проектов?

Большинство инвестиций (85,29%) агрегировал 
сектор предоставления специализированной МП и 
ВМП. Сектор по оказанию ПМСП в 6,8 раза меньше. 
Привлекательность специализированной МП и 
ВМП обусловлена актуальностью данного направле-
ния и высокой ценой за услуги, включая тарифика-
цию в системе обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС).

В структуре тарифа ОМС никак не предусмотре-
на инвестиционная составляющая. Поэтому участие 
бизнес-сектора в программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам МП носит из-
бирательный характер. Если это сектор ВМП, то он 
более предпочтителен и интересен для инвестора. 
Так, по итогу II квартала 2024 г. тарифы ОМС мак-
симально кратны средней стоимости медицинских 
услуг в частном секторе на диагностические иссле-
дования взрослого населения в амбулаторных усло-
виях в 28 раз. Стоит заметить, что такие актуальные 
и дорогостоящие методы лучевой диагностики, как 
магнитно-резонансная и компьютерная томогра-
фия, кратны рыночной цене медицинских услуг в 2 
и 1 раз соответственно. Первичное же звено здраво-
охранения не вызывает интерес бизнес-стороны. 
Так, по итогу II квартала 2024 г. кратная разница 
между тарифами ОМС и средней стоимостью меди-
цинских услуг в частном секторе на первичный при-
ём врачей взрослого населения в амбулаторных ус-
ловиях может достигать 63 раза.

Полное доминирование интегративной модели в 
структуре рынка проектов ГЧП в сфере здравоохра-
нения говорит о устойчивом тренде в намерении го-
сударства отдавать целевую эксплуатацию частному 
сектору. По мнению экспертов, это тоже «болезнь» 
раннего становления сферы ГЧП в России. Отдавая 
целевую функцию частному лицу, государство пы-
тается переложить вопросы найма и организации 
деятельности из-за нехватки личных компетенций и 
ресурсов. При этом необходимы эффективные ин-
струменты контроля за деятельностью медицинско-
го оператора.

В мировой практике данная модель не зареко-
мендовала себя как «эффективный» вариант ГЧП 
[10, c. 760—762]. Согласно мнению экспертов, в мо-
дели «зашито» глубинное противоречие государства 
и бизнеса. Публичная сторона имеет социальные за-
дачи, а частая сторона — коммерческие. Сокраще-
ние издержек без получения прибыли и надлежащее 
качество ПМСП — ключевая задача государства. 
В свою очередь, бизнес — это про доход и финансо-
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вый успех. Но при интегрированной модели обе 
стороны вынуждены искать консенсус, что может 
быть проблематичным. Однако эта модель может 
существовать при более «тонких» настройках меха-
низмов ГЧП. При этом развитие данных моделей в 
первичном звене может послужить притоком ком-
петенций и более широким горизонтом планирова-
ния в сочетании с интенсивным поиском инноваци-
онных организационных подходов [8, c. 364—365].

Анализ профиля МП и типа МО показал, что в 
ГЧП-интересы со стороны инвестора попали прак-
тически все направления и уровни МП. Доминиро-
вание нефрологии обусловлено актуальностью ге-
модиализа и относительной простотой деятельно-
сти медицинского оператора. В тройку лидеров во-
шли также терапия и диагностика. Актуальные ка-
питалоёмкие проекты по медицинской реабилита-
ции и стоматологии не получили широкого распро-
странения. Стоит заметить, что ВМП привлекатель-
на для инвесторов и в зарубежных практиках, но го-
сударство, понимая высокую стоимость и исключи-
тельность таких МУ, пытается развивать общетера-
певтические госпитали.

Заключение
Рынок ГЧП — достаточно новое явление в Рос-

сии. Рыночный подход — это консенсус покупателя 
и продавца, цены и товара, спроса и предложения. 
Государство (через уполномоченные органы) не мо-
жет заставить финансировать бизнес свои проекты, 
но оно может создавать взаимовыгодные условия 
для работы механизмов ГЧП. На примере ГЧП-рын-
ка в сфере здравоохранения можно говорить о том, 
что он сформирован и развивается по разным на-
правлениям отраслевой деятельности. Анализ 
структуры и трендов показал его дисбаланс по моде-
лям, правовым формам, направлениям МП. Не соз-
даны условия для инвесторов в социально-значи-
мых направлениях: первичное звено, медицинская 
реабилитация. Замкнутость проектов в систему 
ОМС влияет на инвестиционную привлекатель-
ность, из-за чего капиталоёмкие проекты сосредото-
чены в ВМП. Это логичного и понятно, но ВМП — 
не первостепенная задача, не передний край. Базис 
здравоохранения — ПМСП, институт врачей перво-
го контакта. Анализ структуры и трендов рынка 
ГЧП в сфере здравоохранения показал, что необхо-
димо развивать механизмы для привлечения инве-
стиций в первичное звено (общетерапевтическое 
направление) и совершенствовать специальное за-
конодательство в части ГЧП с целью тиражирова-
ния инфраструктурных моделей в отрасли. Это при-
ведёт к снижению числа низкокапиталоёмких и 
краткосрочных проектов, что будет способствовать 
более устойчивому и эффективному использованию 
ГЧП-инструментов в сфере здравоохранения.
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