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В статье обосновывается необходимость поиска новых источни-

ков и механизмов финансирования инфраструктуры здоровья 
населения. Раскрываются особенности государственно-частного 
партнерства, государственно-общественного партнерства, фено-
мена краудфандинга и краудинвестинга. Выявляются особенности 
применения данных механизмов при финансировании профилак-
тических медицинских услуг. 

 
В настоящее время, как отмечают исследовате-

ли, важной проблемой для большинства стран 
(особенно для стран с переходной экономикой) яв-
ляется нехватка качественной и при этом доступ-
ной для населения социальной инфраструктуры. 
Выражается данная проблема в плохом состоянии 
учреждений сферы медицины и образования, пло-
хом обслуживании жилищно-коммунального хозяй-
ства, рекреационных учреждений и пр. Объекты 
социальной инфраструктуры либо в принципе от-
сутствуют, либо изношены настолько, что требует-
ся их срочный ремонт и реконструкция [5, с. 87]. 
Следствием проявления проблем является сокра-
щение рождаемости, снижение продолжительно-
сти жизни, ухудшение здоровья населения, рост 
числа несчастных случаев и т.п., что в результате 
ведет к падению конкурентоспособности страны и 
потерям для общества. 

Отметим, что инфраструктура общественного 
здоровья непосредственно влияет на жизнедея-
тельность населения, и включает широкий спектр 
инфраструктурных объектов: здравоохранение, 
образование, спортивно-оздоровительные учре-
ждения, жилье, общественный транспорт, объекты 
досуга и отдыха и иные объекты, формирующие 
основу человеческого потенциала страны, залог 
национального богатства и национальной без-
опасности [4, с. 10]. 

Соответственно, в настоящее время существует и 
усиливается необходимость усовершенствовать со-
зданную много лет назад инфраструктуру здоровья 
населения и выстраивать новые социальные объек-
ты, причем государственного бюджета для решения 
проблем инфраструктуры, как правило, недостаточ-
но. Необходим поиск новых источников и механиз-
мов финансирования инфраструктуры здоровья. 

Данная потребность привела к возникновению 
феномена государственно-частного партнерства 
(ГЧП) как инструмента совершенствования и разви-
тия механизмов обеспечения экономического роста 
за счет сочетания и совместного использования 
государственных и частных ресурсов (прежде всего 
финансовых и организационных) и обеспечения на 
этой основе синергетического эффекта. 

Понятие ГЧП (перевод зарубежного термина pub-
lic-private partnership) вошло в обиход относитель-
но недавно, хотя в исторической ретроспективе 
подобное сотрудничество не является исключи-
тельным. Еще до первой мировой войны многие 
инфраструктурные объекты (железные и автодоро-
ги, электростанции, мосты и пр.) строились за счет 
средств частного бизнеса, готового принять на се-
бя риски в обмен на доходность своих инвестиций 
[16]. Однако значительный виток интереса к взаи-
мовыгодному сотрудничеству как со стороны госу-
дарственных органов, так и частного сектора, при-
шелся на 1980-е гг. Причина возросшего интереса 
в том, что экономический рост и рост численности 
населения потребовали от государств развития 
инфраструктуры, строительства новых объектов и 
т.д., а частные компании искали новые области 
применения накопленного опыта и имеющихся ре-
сурсов. 

В Российской Федерации высокая значимость ГЧП 
уже признана органами государственного управле-
ния, что отражено в Концепции долгосрочного со-
циально-экономического развития РФ на период до 
2020 г. (утверждена распоряжением Правительства 
РФ от 15 ноября 2008 г. №1662-р), которая опреде-
лила формирование механизмов ГЧП одним из 
стратегических направлений развития страны. 

Определение ГЧП закреплено в Федеральном за-
коне РФ «О государственно-частном партнерстве, 
муниципально-частном партнерстве в РФ» от 13 
июля 2015 г. №224-ФЗ: ГЧП – это «юридически 
оформленное на определенный срок и основанное 
на объединении ресурсов, распределении рисков 
сотрудничество публичного партнера с одной сто-
роны и частного партнера с другой стороны, кото-
рое осуществляется на основании соглашения о 
ГЧП, заключенного в соответствии с настоящим 
федеральным законом в целях привлечения в эко-
номику частных инвестиций, обеспечения органами 
государственной власти и органами местного само-
управления доступности товаров, работ, услуг и по-
вышения их качества» [1]. 

Вместе с тем, единого подхода к оценке феноме-
на ГЧП до сих пор не сложилось, несмотря на то, 
что термин широко используется и в нормативных 
документах, и в практике деловых взаимоотноше-
ний. 

Анализ существующих подходов к сущностным 
характеристикам ГЧП позволяет согласиться с вы-
водами проф. Е.М. Белого в отношении основных 
аспектов феномена ГЧП [2, с. 15-16]: 
 ГЧП - это форма взаимодействия длительного харак-

тера между государственным и частным сектором, в 
рамках которого участники производят продукты либо 
оказывают услуги; 
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 ГЧП ‒ это отношения, возникающие между органами гос-
ударственного или муниципального управления с целью 
привлечения частных ресурсов в целях создания обще-
ственных благ и оказания общественных услуг; 

 ГЧП ‒ это форма взаимодействия государства и биз-
неса, где каждая сторона, реализуя собственные инте-
ресы, работает на достижение общей цели; 

 ГЧП ‒ это механизм формирования особых отношений 
государства и бизнеса, основанных на доверии, раз-
делении рисков и ответственности, на интеграции зна-
ний и принципе взаимных уступок. 

Представленные выводы подтверждают многоас-
пектность феномена ГЧП, при этом позволяют гово-
рить о наличии ряда признаков, отличающих его от 
других форм интеграции в современной экономике 
[см., напр.: 11, с. 112-115; 15]: 
 осуществляется удовлетворение потребностей обще-

ственного сектора при использовании или заимствова-
нии ресурсов частного сектора; 

 стороны партнерства представляются одновременно и 
государственным, и частным сектором экономики; 

 поддерживаются государственные функции и полно-
мочия, при этом предоставляются услуги совместно с 
частным сектором; 

 взаимоотношения сторон фиксируются в официальных 
документах – договорах, контрактах и т.п.; 

 взаимоотношения сторон носят равноправный, парт-
нерский характер; 

 финансирование проектов приобретает специфиче-
ские формы (совместное инвестирование, дополнение 
частных инвестиций государственными финансовыми 
ресурсами и пр.); 

 риски сторон распределяются на основе соответству-
ющих договоренностей. 

Возросший интерес к феномену ГЧП как со сторо-
ны теоретиков, так и на практике объясняется нали-
чием ряда преимуществ участников ГЧП. 

Так, П. Бруссер и С. Рожкова отмечают: для об-
щества и государства преимущества ГЧП следую-
щие: 
 положительный социально-экономический эффект; 

 возможность ускоренной реализации приоритетных для 
государства инвестиционных проектов; 

 экономия бюджетных средств посредством привлече-
ния финансирования со стороны частного сектора эко-
номики; 

 использование управленческого, интеллектуального 
капитала и инновационного потенциала частного сек-
тора. 

Для бизнеса, подчеркивают авторы, ГЧП – это воз-
можность расширить сферы выгодного приложения 
своего капитала [6, с. 29-33]. Действительно, когда в 
формате ГЧП корректно разрешаются противоречия, 
проявляющиеся между обслуживанием обществен-
ных интересов и обеспечением прибыли, наблюдает-
ся положительная динамика развития, формируется 
высокая культура взаимодействия власти и бизнеса, 
позитивно влияющая на социально-экономические 
отношения в городе, регионе, стране. 

Перспективность использования ГЧП в сфере 
здравоохранения подтверждается тем, что в разви-
тых странах порядка 60% проектов в данной обла-
сти реализуются на принципах ГЧП. Основные 
направления сотрудничества – не только строи-
тельство различного рода объектов здравоохране-
ния, но и производство современного медицинского 
оборудования, разработка и внедрение информа-

ционных технологий и пр. Механизм ГЧП позволяет 
при сохранении собственности государства на зна-
чимые инфраструктурные объекты здравоохране-
ния обеспечить повышение доступности и качества 
оздоровительных услуг, проектировать и внедрять 
инновационные медицинские услуги. В таком парт-
нерстве государство, с одной стороны, является 
доминирующим субъектом, поскольку само опреде-
ляет правила игры, а с другой стороны – его уча-
стие в ГЧП обусловливается необходимостью ре-
шения важных социально-экономических задач [19, 
с. 409]. 

Анализируя практику ГЧП, с учетом мнения ис-
следователей [10], можно сформулировать основ-
ные факторы успешной реализации проектов сле-
дующим образом. 
1. Институциональная и нормативно-правовая база. Пра-

ктика свидетельствует, что существенным условием 
широкого применения механизма ГЧП является суще-
ствующая законодательная база. При этом важно, что-
бы законы не носили декларативный характер, а исхо-
дили из практической необходимости. Кроме того, особо 
отметим, что необходим координирующий орган, кото-
рый должен способствовать взаимодействию партне-
ров, формировать базы данных по результативности 
взаимодействия в целях последующего анализа, осу-
ществлять мониторинг и обобщать опыт, полученный в 
процессе реализации проектов. Для массового исполь-
зования механизма ГЧП принятие специального законо-
дательства необходимо. 

2. Политическая поддержка. Политическая поддержка 
важна как из-за сложности проекта, так и вследствие 
необходимости активного взаимодействия частного 
сектора с администрацией. Отметим, что, хотя в РФ 
сегодня необходимость такого рода партнерства при-
знается очевидной для всех уровней государственного 
управления, на практике (как показало исследование 
Центра развития ГЧП и Института современного раз-
вития) далеко не все субъекты РФ его реализуют и 
стремятся к его активизации. 

3. Состояние финансового сектора. Проекты ГЧП, как пра-
вило, весьма крупные, и большая часть финансирова-
ния осуществляется за счет заемных средств: соответ-
ственно, кредиторами в большинстве случаев могут вы-
ступать только крупные банки. Кроме того, зрелый 
финансовый сектор может нивелировать риски в боль-
шей степени, посредством использования различных 
финансовых инструментов хеджирования потенциаль-
ных рисков. 

4. Качественная подготовка проектов. При подготовке 
проектов ГЧП крайне важным является обеспечение 
высокого качества представляемых бизнес-планов по 
проектам партнерства, иначе крайне сложно будет 
решить вопрос финансирования. Нужно отметить и 
значимость масштабов проектов: чем крупнее проект, 
тем сложнее обеспечить его финансирование. Соот-
ветственно, целесообразным может быть дробление 
достаточно масштабных проектов на ряд подпроектов, 
каждый из которых будет предполагать отдельное фи-
нансирование. 

5. Прозрачность рыночных механизмов. В целях повы-
шения результативности и эффективности осуществ-
ляемых конкурсных мероприятий, важно обеспечить их 
максимальную прозрачность, реальную конкуренцию 
участников (в том числе по ценовым предложениям). 
Вместе с тем, излишняя «агрессивность» участников 
конкурса нередко становится причиной последующего 
(в ходе реализации) пересмотра условий проекта. 
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Кроме того, для сферы здравоохранения не в 
меньшей степени, чем для других сфер, актуально 
то, что реализация проектов ГЧП предполагает и 
необходимость действий по минимизации рисков с 
точки зрения государственного партнера. К их числу 
относятся: 
 риск выбора недобросовестного или неопытного парт-

нера. В случае наступления данного рискового события 
вполне вероятен рост (и весьма существенный) стоимо-
сти проекта из-за недостаточной его проработки; 

 риск, связанный с ограничениями обеспечения необ-
ходимого объема финансирования. Очевидно, что при 
недостаточно качественной проработке проектов, при-
влечь под них заемные источники финансирования 
будет достаточно сложно; 

 риск дефолта частного инвестора. Актуализация си-
стемных рисков может привести частную компанию на 
грань банкротства. В этом от государства потребуется 
обеспечить увеличение ассигнований из государ-
ственного бюджета на реализацию проекта. В против-
ном случае не исключен дефолт проекта; 

 риск искажения информации о затратах и рисках, ко-
торые возникнут в будущем. При реализации мас-
штабных проектов ГЧП органы власти берут на себя 
долговременные обязательства в достаточно внуши-
тельном объеме. Соответственно в случае возникно-
вения ситуаций, провоцирующих искажение информа-
ции, может, как следствие, произойти значительный 
рост реально требуемых бюджетных расходов по 
сравнению с запланированными, что потребует поиска 
дополнительных финансовых средств; 

 риск недостаточной проработки инвестиционного пред-
ложения. Очевидно, что частного инвестора можно 
привлечь только в случае, если предполагаемый про-
ект будет инвестиционно привлекательным. Решением 
этой проблемы должно являться привлечение грамот-
ных специалистов, а также дополнительное обучение 
уже работающих сотрудников. 

Таким образом, ГЧП в РФ сегодня находится в 
стадии апробации [9, с. 192]. В этой связи пред-
ставляется крайне актуальной активизация такого 
рода сотрудничества в рамках деятельности по по-
вышению уровня здоровья населения, в первую 
очередь – медицинской и социальной профилакти-
ки. Несмотря на то, что в течение долгого времени 
частный бизнес не рассматривал социальную ин-
фраструктуру как привлекательную для инвестиро-
вания сферу, на сегодняшний день эта область ста-
новится все более перспективной для бизнеса. Это 
подтверждает растущее количество проектов в ин-
фраструктуре здоровья постсоветских стран, когда 
частный сектор начинает принимать непосред-
ственное участие в медико-социальном обеспече-
нии населения [3, с. 99-104]. 

Конечно, пока бизнес предпочитает вкладываться 
в не самые затратные проекты – например, в обо-
рудование медицинских кабинетов на базе суще-
ствующих государственных медицинских учрежде-
ний. В подобных случаях стороны заключают опре-
деленные инвестиционные соглашения либо 
договоры аренды. Так, компания «ГамбраМедикап», 
поставщик медицинского оборудования, развивает 
в регионах РФ сеть амбулаторных центров для ока-
зания помощи людям с заболеванием почек. По-
добные центры в Асбесте и Екатеринбурге открыл и 
фармацевтический холдинг «Юнона», что увеличи-

ло на 16,5% количество пациентов, получающих ге-
модиализ, в этих городах. Существуют сети частных 
центров социального обслуживания для пожилых 
людей компании «Senior Group», сеть «Ава-Петер» 
по предоставлению услуг по лечению бесплодия и 
наблюдению беременности и т.д. 

Тем не менее, налицо и примеры достаточно 
масштабных проектов в рамках ГЧП. Так, на разных 
стадиях реализации в настоящее время находится 
ряд объектов (прежде всего в Республике Татар-
стан), среди которых крупнейший проект – строи-
тельство многофункционального перинатального 
центра (в рамках концессионного соглашения как 
варианта реализации ГЧП). 

Еще один вариант реализации ГЧП в здравоохране-
нии – когда частное медицинское учреждение стано-
вится клинической базой для государственных вузов. 

Говоря о формах ГЧП, отметим, что современные 
исследователи выделяют два вида ГЧП: договорно-
го и институционального характера [см., напр.: 12, 
18, 20]. 

Партнерства договорного характера включают 
следующее. 
1. Контракты как административные договоры между гос-

ударством либо органом местного самоуправления и 
частной организацией. Контракты могут предполагать 
поставку продукции, выполнение работ, оказание услуг 
(в том числе в управленческой сфере), оказание тех-
нической помощи. Для частного предпринимателя это 
весьма привлекательный бизнес: гарантирован устой-
чивый рынок и вполне возможно ‒ некоторые льготы и 
преференции. 

2. Договоры аренды (лизинга). Данные договоры предпо-
лагают передачу имущества во временное пользова-
ние и за определенную плату (когда специализирован-
ная организация – например, медицинская лизинговая 
компания – предоставляет медицинское оборудование 
и медицинскую технику в лизинг государственным, му-
ниципальным и частным организациям здравоохране-
ния). Права по распоряжению имуществом сохраняют-
ся, как правило, за собственником (хотя при договоре 
лизинга лизингополучатель может выкупить имуще-
ство). 

3. Концессионные соглашения как специфическая форма 
договорных отношений. Специфика данной формы 
ГЧП состоит в том, что, в рамках партнерских согла-
шений, государственное или муниципальное образо-
вание (оставаясь полноправным собственником иму-
щества) уполномочивает частного партнера выполнять 
в течение определенного времени оговариваемые в 
соглашении функции и наделяет его с этой целью со-
ответствующими правомочиями. За пользование соб-
ственностью концессионер вносит плату (в соответ-
ствии с оговоренными в концессионном соглашении 
условиями). При передаче имущества в концессию 
обязательно использование конкурсных механизмов. 

4. Соглашения о разделе продукции. Данная форма ГЧП 
стала возможной для применения в РФ с 1995 г. (по-
следние изменения в закон внесены в 2011 г.), после 
принятия Федерального закона «О соглашениях о раз-
деле продукции». В отличие от концессионного согла-
шения, партнеру государства на правах собственности 
принадлежит не вся продукция, а лишь ее часть [7, с. 
61-77]. 

К ГЧП институционального характера относятся 
совместные предприятия. Они могут представлять 
собой либо совместные предприятия с долевым 
участием сторон, либо акционерные общества в за-
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висимости от характера и структуры совместного 
капитала. В последнем случае в качестве акционе-
ров могут выступать как органы государства, так и 
частные инвесторы, причем возможности в приня-
тии административно-управленческих и хозяйствен-
ных решений определяется долей в акционерном 
капитале. 

Вместе с тем, обратим внимание, что в упомянутом 
Федеральном законе №224-ФЗ указанные формы 
сотрудничества напрямую не заявлены, партнерство 
трактуется только через соглашение «О ГЧП». Со-
гласно соглашению, частный партнер обязуется со-
здать либо восстановить (за счет собственных или 
привлеченных средств) объект соглашения, а пуб-
личный партнер – государство – обязуется предоста-
вить права владения и пользования имуществом 
данного объекта. Соответственно, это может являть-
ся ограничением отнесения иных форм сотрудниче-
ства государства и бизнеса к ГЧП (по этой причине в 
публикациях стал использоваться термин «государ-
ственно-частное взаимодействие»), что требует 
дальнейшего совершенствования нормативно-пра-
вовой базы в данной области [8]. 

Нужно отметить, что в последние годы суще-
ственно активизировались процессы развития ГЧП 
в сфере регионального здравоохранения, ряд из 
которых связан с профилактической деятельностью. 
Так, Самарская область, где основная часть проек-
тов ГЧП направлена на развитие сферы здраво-
охранения (30 из 52 по состоянию на 1 июля 2016 
г.), в декабре 2015 г. признана победителем первого 
Всероссийского конкурса в номинации «Лучший 
субъект РФ по уровню развития ГЧП в сфере здра-
воохранения» в рамках премии «РОСИНФА». К та-
ким проектам относятся: 
 строительство и оснащение нового кардиохирургиче-

ского центра (инвестор – ООО «Современные меди-
цинские технологии»); 

 строительство и эксплуатация центра экстракорпораль-
ной гемокоррекции и клинической трансфузиологии (ин-
вестор – ООО «ФАРМ СКД»); 

 строительство и оснащение центра позитронно-эмис-
сионой и компьютерной томографии (инвестор – ООО 
«ПЭТ-Технолоджи»); 

 строительство и оснащение центров диализа (инве-
стор – ООО «Фрезениус Медикал Кеа») и др. 

В Ульяновской области с 2012 г. реализуется 
План повышения инвестиционной привлекательно-
сти развития ГЧП в сфере здравоохранения, в рам-
ках которого развиваются модели: 
 лизинга (обновление автопарка машин скорой меди-

цинской помощи); 

 аутсорсинга по ряду направлений: в рамках профиль-
ной деятельности организовано участие частных ме-
дицинских организаций в реализации Территориаль-
ных программ государственных гарантий (ТПГГ) (в 
2014 г. ‒ 14 частных медицинских центров), в том чис-
ле создан центр оказания медицинской помощи паци-
ентам с хронической почечной недостаточностью на 
базе ООО «Фрезениус Нефрокеа», открыта клиника 
репродуктивного здоровья с лабораторией ЭКО «Аль-
янс клиник» и пр. По непрофильным для медицины 
услугам: организация питания пациентов, стирка бе-
лья, уборка, вывоз мусора и утилизация отходов, об-
служивание компьютерной и офисной техники, юриди-

ческое сопровождение, охранные услуги и пр. (в 2013 
г. – на сумму 460 млн. руб.); 

 концессионных соглашений: строительство хирургиче-
ского корпуса на территории Ульяновской областной 
клинической больницы. 

Ряд проектов ГЧП находится в стадии проработки 
(строительство перинатального центра, создание 
научно-реабилитационного комплекса и т.д.). Вме-
сте с тем, подходы к организации и активизации 
ГЧП в регионе являются традиционными: координа-
ция и сопровождение проектов в рамках ГЧП осу-
ществляется Отделом развития ГЧП Министерства 
экономического развития и Министерством здраво-
охранения, семьи и социального благополучия Уль-
яновской области. При этом существующий Регла-
мент сопровождения инвестиционных проектов в 
министерстве предполагает, что в каждом конкрет-
ном случае обращения инвесторов в целях сопро-
вождения инвестиционных проектов (информацион-
ная, административная, организационная помощь, 
организация переговоров, совещаний и т.п.) созы-
вается Рабочая группа из числа руководителей ми-
нистерства, которая определяет ответственных за 
реализацию необходимых мероприятий. Таким об-
разом, формат сотрудничества соответствует обо-
значенному выше проектному механизму ГЧП, когда 
цели и задачи ограничены реализацией отдельного 
проекта, инициированного инвестором. Однако 
представляется, что обеспечение системности в 
ГЧП требует постоянной работы по поиску направ-
лений сотрудничества, в том числе по привлечению 
частного сектора здравоохранения к реализации 
профильных и непрофильных услуг, мониторингу 
потребностей организаций системы профилактики 
заболеваний населения в аутсорсинге, в использо-
вании незадействованных площадей и оборудова-
ния и т.д. 

На наш взгляд, для ведения подобной работы 
требуется привлечение особого вида структур, по-
добных возникающим в последнее время регио-
нальным центрам компетенций, что позволит обес-
печить требуемую системность ГЧП, разгружая при 
этом административные органы управления регио-
нальным здравоохранением. 

В последние годы центры компетенций создаются 
в различных регионах и по различным направлени-
ям. В сфере здравоохранения в 2011 г. открыт 
центр компетенций по разработке программного 
обеспечения в Иркутске, в 2012 г. компанией «Си-
менс» открыт Центр компетенций сектора здраво-
охранения. Представляется, что работу по куриро-
ванию ГЧП в сфере профилактики можно вменить в 
ведение региональных центров медицинской про-
филактики (ЦМП). Отличие предлагаемого нами ва-
рианта состоит в том, что состав реализуемых им 
функций и задач существенно шире: не только со-
действие в обмене опытом, организации обучения и 
повышения квалификации медицинских работников, 
унификации программного обеспечения организа-
ций, но и, что важно, содействие в выстраивании 
различного рода коммуникаций, в том числе по-
мощь в поиске новых источников финансирования 
развития, ряд которых может быть реализован в 
рамках ГЧП. 
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Говоря о конкретных механизмах ГЧП, обратим 
внимание, что в настоящее время практикуется, как 
правило, вариант, предполагающий партнерство в 
реализации конкретного проекта (рис. 1). Однако в 
сфере профилактики, на наш взгляд, с учетом спе-
цифики деятельности профилактических организа-
ций целесообразно формирование и реализация 
иного механизма ГЧП – с привлечением центров 
медицинской профилактики. Включение в механизм 
ГЧП такого рода центров позволит обеспечить ко-
ординацию решений по выбору принципов, форм и 
конкретных направлений сотрудничества государ-
ства и бизнеса в части реализации проектов по ин-
новационному развитию сферы профилактики 
населения (рис. 2). 

Государственные 

ресурсы

Реализация проекта 

ГЧП

Частные ресурсы

Государство

Определение:

- целей ГЧП;

- форм ГЧП.

Частный инвестор
 

Рис. 1. Проектный механизм ГЧП 

На наш взгляд, подобный координационный меха-
низм ГЧП максимально удовлетворяет потребностям 
и специфике сферы медицинской профилактики. 

Но не следует забывать, что присутствие компо-
ненты бизнеса в каком-либо проекте означает нали-
чие приоритета прибыльности, а в сфере профи-
лактики заболеваний не всегда есть возможность 
обеспечить материальную выгоду участникам про-
екта. В связи с этим возникает необходимость поис-
ка иных субъектов, которые смогли бы в тандеме с 
государством повысить значимость и результатив-
ность профилактических мер. 
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Рис. 2. Механизм ГЧП в сфере профилактики 

На наш взгляд, определенным решением пробле-
мы может являться формирование и активизация 
государственно-общественного партнерства. Под 
государственно-общественным партнерством мы по-
нимаем создание и государственную поддержку об-

щественных организаций, обеспечивающих сотруд-
ничество государства и населения посредством во-
влечения населения в деятельность по разработке и 
реализации социально-значимых программ и проек-
тов. Иными словами, государственно-общественное 
партнерство предполагает тандем государственной 
структуры федерального, регионального или местно-
го уровня с объединением, целью которого не явля-
ется систематическое получение прибыли, основан-
ным на добровольно-активистских началах и пресле-
дующим цели сохранения и развития тех или иных 
благ в социальной сфере жизни общества. 

В последние годы в РФ государственно-обществен-
ное партнерство развивается по ряду направлений, в 
числе которых сотрудничество государства и таких 
масштабных общественных движений, как Общерос-
сийский народный фронт (ОНФ) или, например, Рос-
сийское движение школьников (РДШ). На наш взгляд, 
целесообразно создание в рамках этих обществен-
ных движений специальных направлений, связанных 
с профилактической деятельностью. 

Так, Общероссийский народный фронт (ОНФ) 
(предложение о его создании внес В.В. Путин 6 мая 
2011 г. на межрегиональной конференции партии 
«Единая Россия» в Волгограде), включающий по-
рядка 2000 организаций (более 12 тыс. участников) 
в рамках пяти направлений своей деятельности 
провозглашает такие, как «Качество повседневной 
жизни» и «Социальная справедливость». Реализа-
ция направлений предполагает создание центров 
общественного мониторинга ключевых вопросов 
жизни граждан и страны, среди которых – центры 
общественного мониторинга качества и доступности 
здравоохранения. Считаем возможным и целесооб-
разным использование потенциала и опыта данной 
общественной организации в таких направлениях: 
 анализ удовлетворенности населения доступностью и 

качеством профилактических медицинских услуг; 

 выявление реальных потребностей населения в кон-
кретных формах и видах профилактических медицин-
ских услуг; 

 популяризация мероприятий по медицинской профи-
лактике и формированию здорового образа жизни на-
селения. 

Для решения этих задач центр мониторинга каче-
ства и доступности здравоохранения ОНФ может 
использовать весь имеющийся инструментарий:  
 в рамках аналитической работы – проведение опросов 

общественного мнения, организация всероссийского 
мониторинга качества профилактической деятельно-
сти; 

 в рамках информационно-пропагандистской работы – 
организацию «круглых столов», выездных встреч и ве-
бинаров. 

Не менее актуальной считаем активное развитие 
деятельности по поддержке профилактических меро-
приятий в рамках РДШ. Данная организация создана 
Указом Президента РФ «О создании Общероссийской 
общественно-государственной детско-юношеской ор-
ганизации «Российское движение школьников» от 29 
октября 2015 г. №536 и сосредоточена на развитии и 
воспитании школьников РФ. Помимо творческого и 
профессионального развития молодежи, в задачи 
РДШ входит популяризация здорового образа жизни 
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среди школьников. Считаем целесообразным допол-
нить данное направление работой по активизации 
профилактической активности и медицинской грамот-
ности молодого поколения РФ: 
 организация посещения школьниками центров здоро-

вья и участия их в программах, реализуемых центрами 
медицинской профилактики («Прогулки с доктором», 
«Поезд здоровья» и т.п.);  

 информационная поддержка: освещение профилакти-
ческих мероприятий в средствах массовой информа-
ции, социальных сетях и пр. 

Аналогичные проекты возможно разработать и 
реализовать в рамках деятельности таких моло-
дежных общественных движений, как: 
 Общероссийское общественное движение Ассоциация 

учащейся молодежи Российского союза молодежи 
«Содружество»; 

 Общероссийская общественная организация «Нацио-
нальная родительская ассоциация социальной под-
держки семьи и защиты семейных ценностей»; 

 Общероссийская общественная физкультурно-спорти-
вная организация «Всероссийская федерация школь-
ного спорта»; 

 Молодежная общероссийская общественная органи-
зация «Российские студенческие отряды» и т.д. 

Предлагаемые направления работы подобных 
структур будут иметь результатом вовлечение мест-
ных жителей, в первую очередь молодежи, в деятель-
ность по профилактике заболеваний с учетом кон-
кретных условий и специфики регионов. Развитие гос-
ударственно-общественного партнерства способно 
повысить открытость и доступность профилактической 
деятельности, привлечь общественность к решению 
проблем повышения уровня общественного здоровья, 
в том числе к разработке и реализации новых направ-
лений развития медицинской профилактики. 

Кроме того, в рамках инновационных направлений 
работы по привлечению дополнительных источни-
ков финансирования профилактической деятельно-
сти (учитывая, что в современных условиях тради-
ционные финансовые инструменты существенно 
ограничены) необходим поиск новых вариантов фи-
нансирования проектов по развитию медицинской и 
социальной профилактики. 

С точки зрения направлений повышения объемов 
финансовых ресурсов, направляемых на развитие 
инфраструктуры здоровья со стороны государства, 
представляется крайне значимой реализация пред-
ложений по введению прогрессивной шкалы нало-
гообложения физических лиц («налог на богатых», 
[21], что характерно для реформы здравоохранения 
США). Целесообразно, по нашему мнению, и увели-
чение акцизных налогов на вредные для здоровья 
продукты ‒ «налога на вредность». Подобная прак-
тика существует в ряде европейских стран и в США. 
[17]. В этой связи обратим внимание, что в конце 
2015 г. Национальный союз защиты прав потреби-
телей направил в Правительство РФ законопроект о 
введении десятипроцентного акцизного налога на 
вредные для здоровья продукты (содержащие ан-
тибиотики, генно-модифицированные организмы 
(ГМО) и ряд пищевых добавок). Понимая, что вве-
дение налога по определению имеет целью обеспе-
чить дополнительное поступление финансовых ре-
сурсов в бюджет государства, считаем крайне важ-

ным обеспечение целевого расходования данных 
средств на развитие системы оздоровления насе-
ления, в том числе медицинской профилактики. 

Однако в силу отсутствия в настоящее время по-
добных решений со стороны государства альтерна-
тивой и, на наш взгляд, весьма перспективным ин-
струментом финансирования сферы укрепления 
здоровья населения является краудфандинг. Ана-
лизируя современные исследования, посвященные 
данному вопросу (см., например [13, с. 16-17]) мож-
но определить краудфандинг как коллективное со-
трудничество непрофессиональных инвесторов по-
средством специальных интернет-порталов, фор-
мирующих определенный объем финансирования 
проектов (в первую очередь в социальной сфере) 
на безвозмездной основе либо в обмен на опреде-
ленные (денежные или неденежные) вознагражде-
ния. В свободном обиходе этот феномен часть име-
нуется «народное финансирование». По оценкам 
Всемирного банка, к 2025 г. инвестиции в крауд-
фандинг, по сравнению с 2012 г., возрастут в 30 раз, 
составив порядка 96 млн. долл. [13, с. 3]. 

Несмотря на то, что в настоящее время данный ин-
струмент финансирования в РФ не получил широкого 
распространения и, как правило, ограничивается ра-
зовыми проектами, можно выделить примеры успеш-
но реализованных в рамках краудфандинга акций. 
Чаще всего проекты реализовывались в сфере куль-
туры (музыкальные, литературные и кино-проекты) 
[14]. Вместе с тем, развивается краудфандинг и в рам-
ках решения острых социальных проблем (сбор 
средств для пострадавших в Крымске, восстановле-
ние аварийного моста в Костромской области и вино-
градников в Крыму и пр.) Реализуются проекты по 
сбору средств на лечебно-восстановительные меро-
приятия для людей с редкими и сложными заболева-
ниями (в первую очередь детей). С 2007 г. в РФ суще-
ствует ряд интернет-платформ, работающих по схеме 
краудфандинга (Kroogi, Boomstarter. Planeta.ru и пр.). 

В указанных источниках указывается целесооб-
разность и реальная возможность развития кра-
удинвестинга (финансирование в форме инвести-
ций с получением дохода на вложенный капитал) и 
краудлендинга (кредитование проектов, предпола-
гающее выплату займа с процентами). Безусловно, 
развитие такого инструмента финансирования тре-
бует разработки и реализации ряда законодатель-
ных норм, правовых механизмов и организационных 
мер по легитимизации процедур краудфандинга. 

На наш взгляд, в случае решения данных задач по 
мере институализации краудфандинговых инструмен-
тов финансирования весьма перспективными видами 
государственно-общественно-частного партнерства 
могут стать проекты по развитию инфраструктуры 
здоровья населения: строительство медико-социаль-
ных и оздоровительных центров, перинатальных и ре-
абилитационных комплексов и пр. В конечном итоге 
развитие краудфандинга, решение вопроса о введе-
нии налогов «на богатых» и «за вредность» будет спо-
собствовать росту финансирования инфраструктуры 
укрепления здоровья населения, в том числе активно-
го развития профилактических медицинских услуг 
(ПМУ) посредством государственно-частно-обще-
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ственного партнерства. Схематично исследованные 
выше направления взаимодействия государства, биз-
неса и общества, способствующие развитию ПМУ, 
представлены на рис. 3. На наш взгляд, реализация 
выделенных направлений государственно-частно-
общественного партнерства в рамках инновацион-
ного развития сферы медицинской профилактики 
будет способствовать повышению общего уровня 
доступности и качества медицинских профилакти-
ческих услуг, оказываемых организациями РФ. 

Население

Краудфандинг и 

краудинвестинг

Финансовое обеспе-

чение развития ПМУ

ГОП

Содействие органи-

зационному и коммуни-

кационому обеспечению 

развития ПМУ

ГЧП

Содействие мате-

риально-техническому и 

кадровому обеспечению 

развития ПМУ

Бизнес-сообщество
Организации, 

предоставляющие 

профилактические 

медицинские услуги

Государство

 

Рис. 3. Направления государственно-частно-
общественного партнерства 

в рамках развития ПМУ 
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РЕЦЕНЗИЯ 
Статья посвящена решению актуальной задачи. Процессы ре-

формирования систем здравоохранения в развитых странах пока-
зывают, что в целях обеспечения доступной, современной и каче-
ственной медицинской помощи при одновременных усилиях по 
сдерживанию расходов на здравоохранение важным направлени-
ем реформ является обеспечение приоритетности мероприятий по 
профилактике заболеваний и формирование дополнительных ис-
точников финансирования медицинской деятельности. Не исчеза-
ющая проблематика развития отечественного здравоохранения 
усиливает значимость данной проблематики. 
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Основные положения статьи ‒ механизм государственно-частного 
партнерства в сфере профилактики, направления государственно-
частно-общественного партнерства в рамках развития профилакти-
ческих медицинских услуг ‒ обладают научной новизной. 

Статья написана хорошим литературным языком, стилистически 
выдержана. Название статьи соответствует ее содержанию. 

Изложение статьи и выводы аргументированы, имеется ряд 
ссылок на использованную литературу и другие информационные 
источники. 

Статья представляет интерес для специалистов, занимающихся во-
просами экономики и финансирования здравоохранения, и рекоменду-
ется к публикации в журнале «Аудит и финансовый анализ». 
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