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Аннотация. В статье рассматриваются российские и международные современные 
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нятийный аппарат, в частности термины «услуга», «медицинская услуга», «рынок 
медицинских услуг»; уточнена взаимосвязь и соотношение понятий в сфере здравоох-
ранения и медицины; отмечено, что медицинские услуги относятся к доверительным 
благам и поэтому сложно оценить качество их оказания. Рынок медицинских услуг 
проклассифицирован по степени монополизации и уровню конкуренции, по участию 
государства в управлении. Сущность рынка медицинских услуг рассмотрена через его 
функции. Обозначены варианты несостоятельности рынка медицинских услуг, а имен-
но социальная и экономическая несостоятельность. 
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CONCEPTUAL BASES  
OF THE MEDICAL SERVICES MARKET FUNCTIONING

Abstract. The scientific article deals with Russian and international modern theoretical 
aspects of the health care market. It investigates the conceptual apparatus, the terms 
«service», «medical services», «health care market» in particular. The authors analyze 
the relationship and the relationship between the concepts of health and medicine. Health 
services are trusting goods, and therefore difficult to assess the quality of their provision. 
The market for medical services classifies the degree of monopolization and the level of 
competition and on the participation of the state in managing. The paper considers the 
essence of the medical services market by its functions. It reveals variations of medical 
services market insolvency, especially social and economic insolvency.
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Термин «услуга» определяет теорети-
ческую сущность понятия «медицинская 
услуга», поэтому более подробно остано-
вимся на эволюции первого термина. В 
толковом словаре Ожегова С.И. услуга 
определяется как «действие, приносящее 
пользу другому» и как «хозяйственные 
удобства, предоставленные кому-нибудь» 
[�]. С трактовкой Ожегова С.И. соглаша-
ются Ушаков Д. и Ефремова Т.Ф.: они 
рассматривают услугу как действие, при-
носящее помощь, пользу другому [2, 3]. 
Дмитриев Д.В. подходит к трактовке по-
нятия на более современном уровне и оп-
ределяет «услугу» как работу, которую 
кто-либо выполняет для удовлетворения 
чьих-либо нужд, потребностей [4]. В Боль-
шом экономическом словаре под ред. А.Н. 
Азрилияна услуга определяется как рабо-
та, выполненная на заказ и не приводящая 
к созданию самостоятельного продукта, 
товара [5]. Котлер Ф. рассматривает «ус-
лугу» как любое мероприятие, которое 
одна сторона может предложить другой, и 
которые в основном неосязаемы и не при-
водят к завладению чем-либо [6]. 

В экономической теории общепринято 
выделять три основные характеристики 
«услуги»: нематериальный характер (т.е. 
нельзя потрогать попробовать, перевезти 
и т.д.), неразрывность производства и пот-
ребления услуги (т.е. нельзя создать запа-
сы для реализации), неоднородность или 
изменчивость услуги (сложно однозначно 
оценить качество, поскольку оно зависит от 
исполнителя и условий предоставления). 

Нематериальность и неоднородность 
услуг создает проблему доверия потреби-
теля этих услуг к производителю услуг. 
В сделках купли-продажи услуг риск по-
купателя значительно выше, чем в случае 
купли-продажи товара. Также невозмож-
но сравнить и оценить качество услуги до 
и после ее получения, а можно только со-
поставить ожидаемые и полученные выго-
ды. И как результат формируется главная 
проблема при оказании услуг — это воз-
можный разрыв между ожиданием клиен-
та и фактическим восприятием услуги [7].

В английских словарях услуга тракту-
ется как бытовые, коммунальные услуги, 
удобства, уход, обслуживание, сфера ус-
луг. В Оксфордском словаре этот термин 
описывается как действие в процессе об-
служивания (обслуживание официантом, 

работа по ремонту). Во французских и ита-
льянских словарях он рассматривается 
с аналогичной позиции, но добавляются 
банковские услуги. В испанских словарях 
отмечают «к вашим услугам», «услуга за 
услугу», «служба», «сервис». В немецких 
словарях акцент делается на оттенок лю-
безности при оказании услуг. Таким обра-
зом, в зарубежных словарях услуга не ас-
социируется с медицинской и сочетание 
Мedicalservice или Healthservice означает 
не медицинскую услугу, а медицинскую 
службу [8].

Длительное время термин «медицин-
ские услуги» соотносили с медицинской 
помощью, обслуживанием, уходом, бы-
товыми услугами, услугами здравоох-
ранения. Но в настоящее время все чаще 
разграничивают эти понятия. И.Н. Де-
нисов, Г.М. Перфильев, В.М. Алексеев,  
Н.Г. Шамшурин, Е.Е. Кобяцкая, Е.Б. Гал-
кин, Л.В. Ильясов определяют медицинс-
кую услугу как благо, предоставляемое в 
форме медицинской помощи определен-
ного вида и объема и существующее в мо-
мент получения. 

В современных условиях социально-
экономического развития О.К. Коробкова 
приводит исчерпывающую трактовку по-
нятия «медицинская услуга» как вид меди-
цинской деятельности, оказываемой меди-
цинскими работниками, направленной на 
оздоровление организма, восстановление 
его физического и психического здоровья, 
имеющей самостоятельное законченное 
значение и стоимостную оценку [9]. 

Е.В. Рожкова достаточно подробно ис-
следует понятийный аппарат и в частности 
термины: «здравоохранение», «медици-
на», «медицинская помощь», «медицин-
ская деятельность», «медицинская услу-
га», «медицинское обслуживание». Схе-
матично приводит взаимосвязь и емкость 
понятий (рисунок �). Наиболее емким тер-
мином в соответствии со схемой является 
«здравоохранение», а менее емким «меди-
цинское обслуживание». «Медицинская 
услуга» включает в себя «медицинское 
обслуживание» и входит в трактовку по-
нятия «медицинская деятельность». Е.В. 
Рожкова так же обозначает три основных 
условия оказания «медицинских услуг»: 
профессиональный характер, взаимное 
согласие продавца и покупателя услуги, 
возмездность оказания услуги [�0].
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Можно отметить многогранность ме-
дицинской услуги, которая выражается в 
двойственности полезного эффекта при ее 
получении: медицинского и общественно-
го. И это существенно отличает медицинс-
кие услуги от других видов услуг и обозна-
чает их роль не только в удовлетворении 
потребностей отдельной личности, но и в 
социально-экономическом развитии об-
щества. Медицинские услуги, с одной сто-
роны, обладают признаками товарности, 
служа для удовлетворения частных пот-
ребностей индивидуумов в поддержании 
своего здоровья, а с другой, — выступают в 
виде общественного нематериального бла-
га, имеющего высокую социальную зна-
чимость, т.е. медицинским услугам имма-
нентно присущи как общественные, так и 
индивидуальные аспекты [��, с. 47].

Если рассматривать нормативно-пра-
вовые документы, то в Конституции РФ 
(ст. 4�) используется только категория 
«медицинская помощь». А вот в отрасле-
вых законодательных актах на различ-
ных уровнях управления уже достаточно 
детально прописан именно термин «меди-
цинская услуга».

Федеральный закон от 2�.��.20�� г. 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» трак-
тует толкование термина «медицинская 
услуга» следующим образом: медицинс-
кое вмешательство или комплекс меди-
цинских вмешательств, направленных на 

профилактику, диагностику и лечение за-
болеваний, медицинскую реабилитацию 
и имеющих самостоятельное законченное 
значение… [�2].

Приказ Росстата от 26.06.20�3 г. №234 
«Об утверждении официальной статисти-
ческой методологии формирования офи-
циальной статистической информации об 
объеме платных услуг населению в разрезе 
видов услуг» также дает определение это-
му термину: «медицинские услуги вклю-
чают услуги: стационарных лечебных уч-
реждений; поликлиник (поликлиничес-
ких отделений); медицинского персонала 
на дому; стоматологических учреждений; 
косметологических учреждений; санитар-
но-профилактических учреждений; па-
тологоанатомических бюро (отделений); 
других организаций в области медицинс-
кой помощи и здравоохранения...». 

В Письме ФФОМС от 08.05.2009 г. 
№2056/26-и «О направлении «Методи-
ческих рекомендаций по способам опла-
ты медицинской помощи при поэтапном 
переходе на одноканальное финансирова-
ние» термин «медицинская услуга» рас-
сматривается как мероприятие или комп-
лекс мероприятий, направленных на про-
филактику заболеваний, их диагностику 
и лечение, имеющих самостоятельное за-
конченное значение и определенную стои-
мость... [�3].

Важные юридические последствия 
будет иметь законодательное отождест-

: « », « », « », « -
», « », « ». -

 (  1). -
 « »,  « -

». « »  « »
 « ». . .

 « »: , -
,  [10]. 

 1. 

,
: .

, -
- . , , -

, -
, , — -

, , . . -
,

[11, . 47]. 
- ,  ( .

41)  « ». -

 « ».
 21.11.2011 . 323-  « -

»  « »

Рисунок 1. Взаимосвязь и соотношение понятий  
в сфере здравоохранения и медицины



— 257 —

ISSN 2410-3683 Ежеквартальный рецензируемый, реферируемый научный журнал «Вестник АГУ». Выпуск 3 (165) 2015

вление понятий «медицинская помощь» 
и «медицинская услуга». Судебная сис-
тема России построена таким образом, 
что судебные споры по вопросам оказа-
ния медицинской помощи в рамках ОМС 
регулируются договором медицинского 
страхования (т.е. Гражданским кодексом 
РФ и законодательством о медицинском 
страховании) и не используют положения 
Закона «О защите прав потребителей». 
Закон РФ «О защите прав потребителей» 
затрагивает только платные медицинские 
услуги. Результат признания на законо-
дательном уровне, что медицинская де-
ятельность, является услугой, позволит 
применять нормы гл. 30 ГК РФ и закона 
РФ «О защите прав потребителей». Пос-
ледний законодательный акт ориентиро-
ван на защиту имущественных прав, т.е. 
взыскание вреда, и использует «презум-
пцию вины». Учитывая особенности рос-
сийской судебной практики, суды будут 
вынуждены удовлетворять большинство 
исковых требований к медицинским орга-
низациям, а это негативно скажется на их 
финансово-хозяйственной деятельности и 
будет формировать негативную оценку к 
системе здравоохранения страны в целом, 
поскольку доказать свою невиновность 
медицинскому учреждению будет практи-
чески не возможно. 

Мировой опыт говорит о том, что не-
льзя расширять гражданско-правовую от-
ветственность врача до бесконечности и из-
начально ставить врача в виновное положе-
ние. В развитых зарубежных странах этот 
вопрос решается достаточно цивилизован-
но и претензии пациентов компенсируют-
ся в рамках возмещения вреда, вследствие 
несчастного случая в медицине, непрогно-
зируемого отрицательного результата за 
счет страхования врача в связи с его про-
фессиональной деятельностью [8].

Члены общества имеют гетерогенную 
структуру по состоянию здоровья, а следо-
вательно медицинская услуга — это диф-
ференцированный продукт. 

Спрос на медицинские услуги зависит 
от цены медицинской услуги, уровня за-
болеваемости, уровня доходов населения, 
рекламы и пр., а предложение от цены ме-
дицинской услуги, стоимости и наличия 
ресурсов, качества медицинской помощи, 
доступности, удобства, наличия конку-
рентов на рынке, емкости рынка и пр. 

Пациентам иногда бывает достаточно 
сложно правильно выбрать врача и курс 
лечения, многие ориентируются на отзы-
вы, поэтому для эффективного функцио-
нирования рынка медицинских услуг важ-
ное значение имеет развитость его инфра-
структуры — рекламные акции, информа-
ционные и консультативные службы. 

Медицинские услуги относятся к «до-
верительным благам» и пациенты зачас-
тую оценивают длительность разговоров 
с врачом как критерий качества оказания 
медицинской услуги. В определенных ры-
ночных ситуациях врачи частных клиник 
преднамеренно предлагают дорогостоящее 
лечение, поскольку их заработная плата 
определяется в процентах от стоимости 
оказанных им медицинских услуг [�4].

Конкуренция является необходимым 
условием функционирования рыночной 
экономики, но однозначно об этом сказать 
относительно рынка медицинских услуг 
невозможно. В соответствии с моделью 
СТАНО рост конкуренции приводит к по-
явлению новых поставщиков медицинских 
услуг, а, следовательно, сокращается на-
грузка на одного врача и на одну клинику, 
т.е. удельные показатели оказания меди-
цинских услуг и как следствие — доходы 
врачей и учреждений. В результате назна-
чаются излишние манипуляции, диагнос-
тические процедуры. Все это формирует 
потребность государственного регулирова-
ния рынка медицинских услуг [�5].

В России общество воспринимает ме-
дицинские услуги не как общественное 
благо, а как социальное право, закреплен-
ное в Конституции (ст. 4�) и ориентируется 
на бесплатную медицинскую помощь [�6].

В зависимости от уровня развития 
конкуренции и степени монополизации 
рынка, можно выделить следующие виды 
рыночных структур: высококонкурент-
ный рынок, монополистической конку-
ренции; олигополистический рынок и 
полностью монополизированный рынок 
(таблица �) [�7].

Сущность рынка медицинских услуг 
отражается в его функциях:

�. Воспроизводственная функция оп-
ределяет непрерывность процесса ока-
зания медицинских услуг, прежде всего 
обеспечивая финансовыми ресурсами ме-
дицинские учреждения для дальнейшего 
функционирования и развития.
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Характеристика рыночной  
структуры

Основные недостатки 
структуры Примеры

Высококонкурентный рынок

Большое количество продавцов и 
покупателей медицинских услуг.
Неспособность участников рынка 
в значительной степени влиять на 
рыночные цены.
Однотипные услуги в условиях 
одинаковой информированности и 
свободного входа на рынок.
Конкуренция возможна лишь пу-
тем снижения затрат либо улучше-
ния качества медицинских услуг. 

Препятствует концент-
рации капитала, которая 
необходима для развития 
инноваций и появления 
новых технологий.

Рынки типовых стома-
тологических услуг, 
стандартизированных 
оздоровительно-курорт-
ных услуг.

Монополистическая конкуренция

Ориентируются на дифференциа-
цию продукта и делают акцент на 
качество услуг, рекламу и органи-
зацию сбыта услуг.

Затраты на дифференциа-
цию услуг.
Недостаток финансовых ре-
сурсов для развития инно-
ваций и новых технологий.

Амбулаторно-поликли-
нические учреждения.

Олигополия

Встречается в городских агломера-
циях, где располагаются крупные 
медицинские учреждения с широ-
ким спектром медицинских услуг 
и с высокими технологиями их 
оказания.

Недоступность медицинс-
ких услуг широкому кру-
гу населения.
Длительные сроки ожи-
дания.
Частичная или полная 
платность услуг.

Крупные диагностичес-
кие, лечебно-профилак-
тические учреждения, 
стоматологические кли-
ники, страховые меди-
цинские организации, 
развитые аптечные сети 
и предприятия медтех-
ники.

Монопольный рынок

Оказание уникальных хирургичес-
ких или иных медицинских услуг, 
которые способна оказывать толь-
ко одна организация в регионе. 
Либо если определенные виды ле-
карственных препаратов, методы 
и средства лечения, медицинская 
техника производятся и продают-
ся единственной организацией в 
рамках одного ведомства. 

Высокие затраты на ин-
новации и новые техноло-
гии.
Недоступность медицинс-
ких услуг широкому кру-
гу населения.
Длительные сроки ожида-
ния.
Частичная или полная 
платность услуг.

Уникальные медицин-
ские услуги региональ-
ных или федеральных 
медицинских учрежде-
ний (краевые клиничес-
кие больницы, областные 
клинические больницы, 
федеральные кардиоло-
гические центры, феде-
ральные нейрохирурги-
ческие центры и т.д.).

Таблица 1
Типы рыночных структур в сфере здравоохранения и медицине

2. Регулирующая функция способс-
твует развитию связей в медико-произ-
водственном комплексе, сохранению уп-
равляемости в условиях растущей доли 
частного сектора и уменьшающейся доли 
государственного здравоохранения.

3. Ценообразующая функция способс-
твует формированию равновесной рыноч-
ной цены на медицинские услуги.

4. Стимулирующая функция способс-
твует снижению затрат, повышению про-
изводительности труда, улучшению ка-
чества медицинских услуг и т.д. 

5. Санирующая функция способствует 
привлечению частного сектора экономики 
в медицинскую сферу. Развитие частной 
медицины, использование государствен-
но-частного партнерства позволяет ис-
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пользовать современные высокие техно-
логии, которые в большей степени удов-
летворяют потребителей услуг, развивая 
конкуренцию [�7].

Успешная реализация названных фун-
кций рынка медицинских услуг возмож-
на только в условиях развитых рыночных 
отношений, гармонии с государственным 
регулированием и при соблюдении учас-
тниками рынка высокой культуры. В 
противоположном случае наступит про-
тиворечие с социальными приоритетами 
общества.

Оказание медицинских услуг может 
осуществляться как напрямую, так и с 
использованием торговых посредников. 
В странах с развитой частной медициной 
широко используются торговые посред-
ники, которые активно функционируют 
на рынке медицинских услуг и медицин-
ского туризма. Посредники имеют разви-
тую структуру консультантов, говорящих 
практически на всех языках, сопровожда-
ют пациентов, организуют досуг в переры-
вах между медицинскими процедурами. 

Различаются рынки нерегулируемые 
государством, частично регулируемые и 
централизованно управляемые. В совре-
менных условиях нерегулируемые рынки 
практически не встречаются. В качестве 
примера можно привести — рынки аль-
тернативной народной медицины. Боль-
шая часть медицинских рынков отно-
сится к регулируемым, т.е. государство в 
лице федеральных, региональных, мест-
ных органов управления устанавливает 
правила поведения участников рынка и 
предпринимает антимонопольные меры. 
Более высокая степень государственного 
регулирования распространяется на госу-

дарственные и муниципальные бюджет-
ные учреждения [�7].

Высокая социальная направленность 
сектора не позволяет в стоимостном выра-
жении оценить результаты деятельности 
медицинских учреждений, поэтому вари-
ант финансово-хозяйственной деятельнос-
ти определяется выбором между экономи-
ческой эффективностью и социальной 
справедливостью, т.е. прослеживаются 
признаки несостоятельности рынка [�8].

Несостоятельность рынка медицинс-
ких услуг может быть двух типов: соци-
альная и экономическая. При социальной 
несостоятельности — рыночный механизм 
не учитывает социальные факторы, лишая 
возможности получить социальные блага 
граждан с низким доходом, а экономичес-
кая несостоятельность снижает конкурен-
тоспособность медицинских учреждений. 

В России частная медицина развивает-
ся в тех аспектах, которые невозможно ре-
ализовать на базе бесплатной медицины. 
Но негосударственный сектор медицинс-
ких услуг не достиг еще уровня устойчи-
вого функционирования. Для этого необ-
ходима соответствующая правовая база, 
институциональные преобразования, фор-
мирование соответствующей бюджетной и 
налоговой политики и пр. 

Таким образом, рынок медицинских 
услуг нельзя оценить однозначно вследс-
твие высокой социальной направленности 
сектора и актуальной необходимости раз-
вития частной медицины в сложившихся 
экономических условиях. Оценка должна 
носить комплексный мультипликатив-
ный подход, затрагивая все грани поня-
тий от «медицинского обслуживания» до 
«здравоохранения».
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