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В настоящее время в России принят к реализации националь-

ный проект «Здравоохранение». Ранее в РФ также принимались фе-
деральные программы и проекты развития здравоохранения. Все 
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они были поддержаны в регионах и муниципальных образованиях 
соответствующими программами в данной сфере.  

Развитие здравоохранения, несмотря на всю свою важность и 
приоритетность для населения страны, является весьма сильно за-
висящим от экономического состояния страны и конкретного ре-
гиона, поскольку именно государство несет основную нагрузку по 
финансированию многих общественно значимых проектов в облас-
ти здравоохранения, заложенную в бюджеты разных уровней. В ус-
ловиях невысоких темпов роста экономики России, продолжающе-
гося серьезного санкционного давления со стороны ряда развитых 
стран и отсутствия прорывных технико-технологических открытий, 
позволяющих резко улучшить положение в основообразующих от-
раслях народного хозяйства, необходимо изыскивать наиболее ра-
циональные способы организации и финансирования деятельности 
по строительству, реконструкции и модернизации объектов, в том 
числе в здравоохранении. 

Во многих странах задача поддержания и развития уровня 
здравоохранения становилась все более насущной и концентриро-
валась в руках их правительств по мере роста социальной ориенти-
рованности этих государств. В связи с этим поиски наиболее эф-
фективных инструментов финансирования и поддержки государст-
венных программ и проектов в социальной сфере присущи практи-
чески всем развитым и развивающимся странам. 

Данные предпосылки привели к появлению такого феномена, 
как государственно-частное партнерство (ГЧП), ставшее законо-
мерным объединением государственных интересов и частной ини-
циативы предпринимателей. 

Как показывает мировая практика, применение ГЧП для разви-
тия здравоохранения является неотъемлемой частью деятельности в 
этой сфере различных стран, таких как США, Испания, Португалия, 
Франция, Бельгия, Канада, Румыния и других. В ряде стран именно 
объекты здравоохранения становились первыми, на которых отра-
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батывалась методика реализации проектов с использованием ГЧП, 
например, именно с них в 1990 годах начинала Великобритания [2]. 
Большой вклад проекты с использованием ГЧП внесли и продол-
жают вносить в развитие здравоохранения Канады. 

В настоящее время некоторые страны, ранее широко приме-
нявшие ГЧП, начинают отказываться от традиционного подхода в 
этой части сотрудничества государства и бизнеса. Например, упо-
минавшаяся Великобритания прекращает применение PFI (частной 
финансовой инициативы), являвшейся с 1992 года основной моде-
лью ГЧП в стране, ввиду ее низкой текущей эффективности при 
использовании средств государственного бюджета. Однако в разви-
вающихся странах идет рост внедрения инструмента ГЧП в нацио-
нальные экономики, азиатские и африканские государства наращи-
вают объемы инвестиций в совместные проекты бизнеса и прави-
тельства [6]. 

В России также накоплен немалый опыт использования госу-
дарственно-частных инициатив при реализации проектов различной 
направленности и объема. Исторически внедрение инструмента 
ГЧП в РФ происходило в несколько этапов. Началом появления ме-
ханизма ГЧП можно считать появление Федерального закона «О 
соглашениях о разделе продукции» № 225-ФЗ от 30.12.1995. Впер-
вые в российском законодательстве выражение «государственно-
частное партнерство» было официально употреблено в «Основных 
направлениях деятельности Правительства РФ на период до 2008 
года» от 28 июля 2004 г., что можно считать отправной точкой для 
окончательной легитимизации данных отношений [4]. Далее был 
принят закон «О концессионных соглашениях» и ряд других зако-
нодательных актов, уточняющих и конкретизирующих рамки при-
менения инструментов ГЧП на территории РФ. Последний этап в 
развитии ГЧП начался с закреплением термина «государственно-
частное партнерство» в Федеральном законе №224-ФЗ от 13 июля 
2015 г. 
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Эффективность данного инструмента заключается в его осо-
бенностях и в общем случае позволяет добиваться таких результа-
тов, как: 

– сокращение затрат при создании и эксплуатации социально 
значимых объектов; 

– снижения уровня рисков ввиду их разделения между партне-
рами; 

– повышение вероятности получения запланированного ре-
зультата; 

– сокращение или отсутствие государственного финансирова-
ния в реализации проектов (государство предоставляет гарантии и 
условия без непосредственного финансирования работ); 

– возможность использования источников финансирования, 
недоступных для государственных учреждений [2]. 

При этом многое зависит также от формы реализации ГЧП или 
квази-ГЧП.  

Если не принимать к рассмотрению проекты, регулируемые 
Федеральным законом №44-ФЗ, то в России наибольшее распро-
странение получили концессионные соглашения, далее по убыва-
нию с большим отрывом следуют соглашения о государственно-
частном партнерстве, аренда с инвестиционными обязательствами и 
долгосрочные инвестиционные соглашения [5]. Это в основном 
объясняется тем, что концессионный механизм отношений был вве-
ден в правоприменительную практику раньше многих и имеет зако-
нодательную базу в виде Федерального закона №115-ФЗ. Инвести-
ционные договоры, несмотря на более ранее законодательное 
оформление Федеральным законом №39-ФЗ, используются в случа-
ях, когда концессионное соглашение невозможно заключить, на-
пример, из-за юридической принадлежности объекта. Тем не менее, 
в последнее время растет число использования проектов ГЧП в 
форме соглашения о государственном/муниципальном партнерстве. 
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Законодательная база для данных соглашений образовалась в связи 
с принятием Федерального закона №224-ФЗ. 

По данным Национального Центра ГЧП, в 2019 году отрасле-
вая структура исполняемых ГЧП включает следующие проекты и 
суммы их реализации [8], как по всем проектам государственно-
частного сотрудничества, так и конкретно по проектам, регулируе-
мым законом №224-ФЗ, приведенные в табл. 1.  

Проекты в отрасли здравоохранения относятся к социальной 
сфере и занимают в ней значительное место. 

Таблица 1. Реализуемые проекты ГЧП по отраслям. 

Отраслевая ориентация 
Количество проектов 

Объем частных инвести-

ций, млрд руб. 

Всего СГЧП/СМЧП Всего СГЧП/СМЧП 

Транспорт 124 69 1292,6 828,4 

Коммунально-

энергетическое хозяйство 
2731 2656 560,3 343,3 

Социальная сфера 452 266 246,6 112,8 

IT-инфраструктура 33 20 49,4 43,5 

Оборона и безопасность 1 1 18 18 

Благоустройство  62 20 7,3 3,7 

Промышленность  11 - 5,6 - 

Сельское хозяйство 8 2 2,5 0,2 

 
В Российской Федерации есть также возможность дополни-

тельно повысить привлекательность для инвесторов использования 
механизма ГЧП в случаях его задействования при реализации про-
ектов на территориях опережающего социально-экономического 
развития (ТОР), которые можно образовывать в соответствии с Фе-
деральным законом №473-ФЗ [3]. На данных территориях применя-
ется льготный режим налогообложения, а создаются они на 10 лет с 
возможностью пролонгации еще на 5 лет, что позволяет реализовы-
вать инвестиционные проекты с длительным жизненным циклом и 
большим сроком окупаемости вложений. 
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В Самарской области немалую долю при исполнении государ-
ственных программ занимают проекты, реализуемые в рамках госу-
дарственно-частного партнерства с использованием механизма кон-
цессионного соглашения. Самарская область имеет большой опыт 
использования ГЧП, уже не первый год являясь одним из лидеров 
среди российских регионов, стабильно входя в топ-6 вместе с Мо-
сквой, Московской областью и Санкт-Петербургом в рейтинге На-
ционального Центра ГЧП [9]. При этом основной упор при заклю-
чении контрактов в сфере ГЧП все годы делался на строительство, 
модернизацию и реконструкцию объектов именно для здравоохра-
нения. Так в 2018 году из 7 введенных в эксплуатацию объектов 
ГЧП 6 относились к объектам здравоохранения [9]. В 2016 году на 
стадии реализации находилось 15 объектов, из которых 10 являлись 
объектами здравоохранения [10]. 

В Самарской области создано две ТОР – в г.о. Тольятти (По-
становление Правительства РФ от 28.09.2016 г.) и в г.о. Чапаевск 
(Постановление Правительства РФ от 12.02.2019 г.).  

Таким образом, имеются серьезные предпосылки для интенси-
фикации деятельности в разрезе ГЧП при реализации национальных 
проектов. 

Надо отметить, что в настоящее время реализуется государст-
венная программа Самарской области «Развитие здравоохранения в 
Самарской области» на 2014 – 2021 годы [1], принятая еще до полу-
чения статусов ТОР Тольятти и Чапаевском. Это требует корректи-
ровок уже запланированных мероприятий и затрат, а также разра-
ботки новой программы с учетом появления и функционирования 
ТОР, для развития которых привлекаются средства из Фонда разви-
тия моногородов. 

В связи с получением Чапаевском статуса ТОР правительство 
Самарской области подписало рамочные соглашения с привлечен-
ными инвесторами о реализации 8 новых инвестиционных проек-
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тов. Однако среди объектов, планируемых к созданию, нет ни одно-
го объекта здравоохранения.  

При этом население г.о. Чапаевск имеет высокие показатели 
смертности. По оценкам специалистов, за 2011-2015 гг. показатели 
преждевременной смертности в Чапаевске несколько улучшились, 
но по-прежнему намного превышают аналогичные показатели по 
Самарской области – на 18,8% для мужчин и на 25,0% для женщин 
[7]. Причем особенно высока смертность в трудоспособном возрас-
те от травм, ранений и отравлений. 

В 2015 г. Чапаевск был аккредитован как член проекта «Здоро-
вые города» под эгидой Всемирной организации здравоохранения. 
Разработана и реализуется муниципальная целевая программа «Ча-
паевск – здоровый город – счастливый город» на период 2017-2020 
годы. Однако сумма инвестиций по ней на 4 года составляет всего  
4 млн руб., а проекты носят в основном профилактически-
пропагандистский характер. 

Несмотря на удовлетворительную оснащенность и наличие ря-
да медицинских учреждений в г.о. Чапаевск, отмечается серьезная 
нехватка в них кадрового состава, как и по всей Самарской области. 
Именно это в наибольшей мере сдерживает возможность оказания 
достаточного количества и качества медицинских услуг. Особенно 
остро стоит проблема с укомплектованием штатов врачами различ-
ного профиля. В настоящее время в Чапаевске пытаются решить 
данную проблему, формируя целевые группы учащихся для посту-
пления в медицинские вузы, в частности, в Самарский государст-
венный медицинский университет. Однако получившие высшее об-
разование медицинские специалисты не спешат возвращаться в Ча-
паевск, ввиду сложностей с получением собственного жилья и 
меньшими возможностями как получения желаемой заработной 
платы, так и карьерного роста. 

Таким образом, для достижения плановых показателей нацио-
нального проекта «Здравоохранение» по повышению продолжи-
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тельности жизни населения необходимы как дальнейшее строитель-
ство и модернизация непосредственно объектов медицинской от-
расли, так и проекты, связанные с увеличением количества и каче-
ства медицинского персонала. Это требует больших объемов инве-
стиций, которые могут окупаться в течение довольно продолжи-
тельного времени. 

Следовательно, в данных условиях необходимо использовать 
механизм ГЧП для организации дополнительных фельдшерских 
пунктов в местах повышенной травмоопасности, организовать вы-
ездные обучающие бригады для профилактики получения травм 
работниками предприятий, построить необходимое количество жи-
лья для обеспечения им медицинского персонала, организовать в 
г.о. Чапаевск центр подготовки будущих врачей для занятий со 
школьниками, интересующимися медициной как областью своей 
будущей деятельности. 
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