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I Общая характеристика работы 

Актуальность темы диссертационного исследования. Органи-

зация Объединенных Наций в Докладе о человеческом развитии 2011 г. 

«Устойчивое развитие и равенство возможностей: лучшее будущее для 

всех» определила рейтинг Российской Федерации в середине списка вы-

сокоразвитых государств, в котором Россия занимает 66-е место по ин-

дексу человеческого развития среди 187 стран мира.  

Основные показатели России: средняя ожидаемая продолжитель-

ность жизни при рождении – 68,8 года; средняя продолжительность полу-

чения образования – 9,8 года; средняя ожидаемая продолжительность по-

лучения образования – 14,1 года. Россия занимает 39-е место в рейтинге 

социально-экономического неравенства и 59-е место в рейтинге гендер-

ного неравенства. В целом на показатели России негативно влияют соци-

альное неравенство, экологические проблемы, а также низкая продолжи-

тельность жизни, что свойственно скорее неблагополучным странам. 

Согласно Концепции долгосрочного социально-экономического 

развития Российской Федерации на период до 2020 г., главным фактором 

экономического развития является возрастание роли человеческого по-

тенциала, в том числе выход на стандарты обеспечения услугами здраво-

охранения, характерные для развитых стран. Сохранение и укрепление 

здоровья населения рассматривается через усиление значимости профи-

лактики заболеваний и формирование здорового образа жизни, разработ-

ку и внедрение механизмов стимулирования ответственного отношения 

граждан Российской Федерации к своему здоровью. 

С 2006 г. в России реализуется приоритетный национальный про-

ект «Здоровье», одной из целей которого является усиление профилакти-

ческой направленности здравоохранения.  

В конце 2011 г. вступил в силу новый Федеральный закон «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», определяю-

щий правовые, экономические и организационные основы охраны здоро-

вья граждан, права и обязанности россиян в сфере здравоохранения, га-

рантии их реализации. Закон впервые закрепляет обязанность граждан 

заботиться о сохранении своего здоровья. 

Согласно данным Всемирного банка лишь 15% экономического 

роста формируется материальными, физическими ресурсами, 20% – при-

родным капиталом; 65% обеспечивается за счет трудового, социального 

капитала. 

В общегосударственной системе охраны здоровья населения стра-

ны важное место отводится санаторно-оздоровительному лечению, что 

обусловлено продолжающимся процессом преждевременного старения, 

а также высоким уровнем заболеваемости взрослого населения, подрост-

ков и детей. 



 4 

Существовавшая в Советском государстве централизованная сис-

тема управления санаторно-оздоровительном комплексом не имела ана-

логов в мировой практике. Санаторно-оздоровительное лечение являлось 

частью общей структуры эффективного оздоровления населения. Плано-

во-распределительный метод реализации санаторно-оздоровительных ус-

луг обеспечивал данными услугами массового потребителя и гарантиро-

вал оптимальную загрузку санаторно-оздоровительных учреждений. 

С разрушением централизованной системы управления санаторно-оздоро-

вительным комплексом актуальными становятся вопросы государствен-

ного регулирования оказания санаторно-оздоровительных услуг. 

Признание необходимости государственного участия в реализации 

системы санаторно-оздоровительных услуг подтверждается положения-

ми Концепции охраны здоровья здоровых в Российской Федерации: 

«…Ожидание высокой эффективности реализации Концепции» охраны 

здоровья здоровых в Российской Федерации основано на международном 

опыте внедрения профилактических программ и разработок, экономиче-

ский эффект которых, по данным ВОЗ, достигает соотношения 1:8». 

Изменение форм собственности, децентрализация потоков финан-

сирования, сокращение объемов потребления санаторно-оздоровитель-

ных услуг как результат развития выездных видов туризма предъявляют 

новые требования к государственному регулированию рынка санаторно-

оздоровительных услуг. 

С учетом вышесказанного тема диссертационного исследования 

представляется актуальной как с теоретико-методической, так и практи-

ческой точки зрения. 

Степень научной разработанности проблемы. Анализ научной 

и специальной литературы по обозначенной проблематике позволил 

обосновать положение, согласно которому концептуальной основой ис-

следования должно стать рассмотрение капитала здоровья как состав-

ляющей человеческого капитала общества. 

Научной разработке вопросов изучения человеческого капитала 

и капитала здоровья посвящены труды зарубежных и российских ученых.  

Большой вклад внесли зарубежные ученые: Г. Беккер, Д. Блум, 

У. Боуэн, М. Гроссман, А. Лопес, С. Муррей, Д. Нейман, А. Пигу, Д. Рут-

сен, Дж. Стиглиц, Т. Чалмерс, Т. Шульц, Р. Эдвардс, К. Эрроу и др. 

Исследованию человеческого капитала, инвестиций в человече-

ский капитал и капитал здоровья посвятили работы И.П. Артюхов, 

Ю.Г. Быченко, П.С. Демин, И.В. Ильинский, О.М. Капитонов, А.В. Ко-

рицкий, О.М. Новиков, В.Г. Смирнова, И.В. Скоблякова, О.М. Суслова, 

А.Я. Рубинштейн, Е.А. Шастилко и др. 

Сформировавшееся около двадцати лет назад самостоятельное на-

учное направление «восстановительная медицина» представлено научны-
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ми работами А.Н. Бобровницкого, Н.Ф. Давыдкина, А.А. Марцияша, 

Б.В. Петровского, А.Н. Разумова, В.В. Старченко, Е.Е. Сухарева, Е.И. Ча-
зова и др.  

Теоретические и методические вопросы экономики сферы услуг 
исследуются в работах таких отечественных ученых, как Т.Д. Бурменко, 
Е.Н. Жильцов, В.А. Лазарев, Т.И. Николаева, Л.И. Якобсон и др. 

Проблемам экономики здравоохранения посвящены труды отечест-

венных учетных А.Б. Блохина, Л.И. Васильцовой, В.В. Дрошнева, 
В.Г. Климина, Г.А. Попова, Т.М. Скляр, Т.В. Черновой и др. 

Значительное место в исследовании занимает изучение механизма 
государственного регулирования рынка медицинских услуг, что нашло 
отражение в работах А.И. Вялкова, А.Т. Бронтвейна, В.А. Каданцева, 
И.Л. Леонтьева, С.А. Столярова, О.В. Пушкарева, Т.В. Чубаровой и др. 

Вопросы изучения сущности и свойств санаторно-оздоровительных 
услуг рассматривали А.М. Ветитнев, С.Г. Гончаров, И.В. Егорышева, 
В.И. Лимонов, А.В. Скибицкий, В.И. Скибицкая и др. 

Сложность, неоднозначность проблематики государственного ре-
гулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг, а также высокая 
практическая значимость данных вопросов предопределили выбор темы, 
объекта, предмета, цели и задач диссертационного исследования. 

Объектом диссертационного исследования послужили предпри-
ятия различных организационно-правовых форм, оказывающие населе-
нию санаторно-оздоровительные услуги в системе восстановительной ме-
дицины Российской Федерации. 

Предмет исследования составляют особенности, тенденции, зако-
номерности государственного регулирования рынка санаторно-оздоро-
вительных услуг. 

Цель диссертационной работы – развитие теоретических, мето-
дических и практических положений государственного регулирования 
рынка санаторно-оздоровительных услуг. 

Для достижения цели в диссертационной работе были поставлены 
следующие задачи: 

определить социально-экономическое содержание и целевую на-
правленность капитала здоровья в человеческом капитале общества; 

проанализировать и структурировать составляющие современной 
системы восстановительной медицины с целью их упорядочения для оп-
ределения механизма государственного регулирования; 

выявить особенности, тенденции и закономерности потребления 
санаторно-оздоровительных услуг с целью разработки рекомендаций по 
совершенствованию механизма государственного регулирования рынка 
санаторно-оздоровительных услуг; 

предложить направления оптимизации механизма государственно-
го регулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг в российской 
системе восстановительной медицины.  
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Теоретической и методической основой диссертационного ис-

следования послужили представления, идеи российских и зарубежных 

экономистов, исследовавших вопросы теории, методики и практики 

управления, государственного регулирования здравоохранения и оценки 

деятельности учреждений восстановительной медицины. 

В процессе постановки и решения проблемы в пределах общего 

системного подхода использовалась совокупность базовых (диалектиче-

ский, системно-структурный, причинно-следственный) и общих (эконо-

мико-статистический, факторный, экономико-математический, функцио-

нальный) приемов и методов. 

Информационная база диссертационного исследования вклю-

чает в себя несколько типов источников: 

базовые законодательные документы Российской Федерации: Кон-

ституция Российской Федерации; нормативные правовые акты федераль-

ного и регионального уровня, регулирующие систему восстановительной 

медицины; 

материалы Федеральной службы государственной статистики Рос-

сийской Федерации, территориального органа Федеральной службы го-

сударственной статистики Свердловской области; 

источники, отражающие международную практику регулирования 

и управления системой восстановительной медицины (Всемирной орга-

низации здравоохранения, Организации экономического сотрудничества 

и развития и др.); 

данные, опубликованные в монографиях, научных статьях, учеб-

ной литературе, периодической печати, результаты исследований, прове-

денных лично диссертантом. 

Основные результаты, составляющие научную новизну диссер-

тационного исследования: 

1 Предложена расширительная трактовка понятия «капитал здоро-

вья», учитывающая его включенность в систему факторов производства 

в составе человеческого капитала; определена модель взаимосвязи со-

ставляющих человеческого капитала общества, основанная на его много-

компонентной структуре, с выделением врожденных и благоприобретен-

ных составляющих человеческого капитала (п. 1.6.110 Паспорта специ-

альности 08.00.05). 
2 Сформулированы определения понятий «восстановительная ме-

дицина», «восстановительное лечение», «услуга восстановительной меди-
цины», учитывающие целевую направленность общества на сохранение 
и восстановление капитала здоровья; предложена концептуальная модель 
современной системы восстановительной медицины (п. 1.6.110 Паспорта 
специальности 08.00.05).  

3 Раскрыты особенности государственного регулирования рынка 

санаторно-оздоровительных услуг; выдвинута и подтверждена гипотеза 
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о тождественности рынка санаторно-оздоровительных услуг и рынка ме-

риторных благ, базирующаяся на проведенном анализе особенностей, 

тенденций и закономерностей потребления санаторно-оздоровительных 

услуг (п. 1.6.122 Паспорта специальности 08.00.05). 

4 Предложены направления оптимизации механизма государст-

венного регулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг в рос-

сийской системе восстановительной медицины (п. 1.6.122 Паспорта спе-

циальности 08.00.05). 

Практическая значимость результатов диссертационного ис-

следования заключается в том, что их можно рекомендовать к использо-

ванию: 

в нормотворческой деятельности органов управления здравоохра-

нением на федеральном, региональном и муниципальном уровнях; 

учреждениями здравоохранения при оценке эффективности дея-

тельности учреждений восстановительной медицины; 

в практической работе преподавателей высших учебных заведений 

при подготовке и переподготовке специалистов в области экономики 

здравоохранения в рамках курсов «Экономика здравоохранения», «Ме-

неджмент организации и оплата труда в здравоохранении». 

Апробация результатов диссертационного исследования. Ос-

новные положения и результаты диссертационной работы докладывались 

и обсуждались на международных, всероссийских и региональных науч-

но-практических конференциях в Екатеринбурге (2004–2011 гг.), Санкт-

Петербурге (2006 г.), Москве (2009 г., 2012 г.). 

Внедрение результатов диссертационного исследования докумен-

тально подтверждено соответствующими актами, прилагаемыми к дис-

сертации. 

Публикации. По теме диссертационного исследования опублико-

вано 19 научных работ общим объемом авторского текста 12,5 п. л., в том 

числе 4 работы в ведущих рецензируемых журналах, определенных 

ВАК РФ. 

Объем и структура диссертации. Цель и задачи исследования 

обусловили структуру диссертационной работы. Диссертация изложена 

на 176 страницах основного текста; состоит из введения, трех глав, вклю-

чая 27 таблиц и 34 рисунка, заключения, списка использованной литера-

туры из 148 наименований, 34 приложений. 

Содержание исследования раскрывается в следующей последова-

тельности.  

Во введении обоснована актуальность выбранной темы диссерта-

ционной работы, сформулированы ее цель и задачи, определены предмет 

и объект, выделены научная новизна и практическая значимость исследо-

вания. 



 8 

В первой главе «Теоретические положения государственного регу-
лирования рынка санаторно-оздоровительных услуг» рассмотрены основ-
ные положения здоровья населения и их место в теории «человеческого 
капитала»; сформулированы особенности восстановительной медицины 
в системе охраны здоровья населения; уточнен понятийный аппарат сис-
темы восстановительной медицины; раскрыты сущность и содержание го-
сударственного регулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг. 

Во второй главе «Тенденции функционирования и развития рынка 
санаторно-оздоровительных услуг за 1995–2010 гг.» проанализирована ди-
намика, выявлены особенности и закономерности развития рынка санатор-
но-оздоровительных услуг в Российской Федерации и Свердловской облас-
ти; проведена оценка функционирования хозяйствующего субъекта, ока-
зывающего услуги восстановительной медицины, на примере Свердловско-
го областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр восстановительной медицины и реабилитации «Санаторий Руш». 

В третьей главе «Направления оптимизации механизма государ-
ственного регулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг» пред-
ложена методика паспортизации оказания услуг восстановительной меди-
цины хозяйствующим субъектом; сформулированы предложения по со-
вершенствованию механизма государственного регулирования рынка са-
наторно-оздоровительных услуг. 

В заключении приводятся основные выводы и рекомендации по ре-
зультатам выполненного диссертационного исследования. 

В приложениях представлены материалы и статистические дан-
ные, иллюстрирующие и дополняющие отдельные положения диссерта-
ционной работы. 

II Основные положения 
диссертационного исследования, 

выносимые на защиту 

1 Предложена расширительная трактовка понятия «капитал 

здоровья», учитывающая его включенность в систему факторов 

производства в составе человеческого капитала; определена модель 

взаимосвязи составляющих человеческого капитала общества, осно-

ванная на его многокомпонентной структуре, с выделением врожден-

ных и благоприобретенных составляющих человеческого капитала. 
На основе изучения научных подходов российских и зарубежных 

ученых предложена авторская расширительная трактовка понятия «капи-
тал здоровья», а именно: капитал здоровья – фактор производства в струк-
туре человеческого капитала, характеризующийся врожденными и приоб-
ретенными физическими, психическими и социальными характеристика-
ми здоровья индивидов, определяющими степень их участия и результа-
тивность в формировании национального дохода.  



 

 

Рисунок 1 – Модель человеческого капитала общества как фактора производства 

  

Физический (производственный) капитал Капитал Природный капитал 

 
Подходы к определению человеческого капитала 

Общий человеческий капитал 

General human capital 
Знания, умения, навыки, которые могут быть 

реализованы на различных рабочих местах,  

в различных организациях 

Специфический человеческий капитал 

Specific human capital 
Знания, умения, навыки, которые могут быть 

использованы только на определенном 

рабочем месте, только в конкретной фирме 

Человеческий интеллектуальный капитал 

Intellectual human capital 
Капитал, воплощенный в людях в форме их 

образования, квалификации, профессиональных 

знаний, опыта 

Индивидуальный  

капитал 

Капитал  

здоровья 

Капитал  

образования 

Культурно-нравственный капитал 

Человеческий капитал общества 

Врожденные виды капитала Благоприобретенные виды капитала 
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Несмотря на существующие различия в подходах к определению 
и составу человеческого капитала в целом и капитала здоровья в частно-
сти, общими являются два аспекта: 

1) особое место в структуре человеческого капитала отводится ка-
питалу здоровья как основе, позволяющей формировать человеческий ка-
питал посредством системы образования и взаимоотношений между чле-
нами общества и использовать его в общественном воспроизводственном 
процессе; 

2) формирование человеческого капитала возможно только при 
участии государства, что объясняется несовершенствами рынка в данной 
сфере. Так, формирование человеческого капитала происходит за счет 
оказания населению услуг, часть которых относятся к категории «общест-
венное благо», а часть имеют ярко выраженные внешние эффекты (массо-
вая вакцинация).  

Формы сохранения и развития капитала здоровья предполагают 
реализацию государственной политики в сфере здравоохранения с учетом 
формирования единой социальной доктрины, объединяющей приоритет-
ность развития всех составляющих человеческого капитала.  

На рисунке 1 представлена авторская модель взаимосвязи состав-
ляющих человеческого капитала общества как фактора производства, ос-
нованная на его многокомпонентной структуре с выделением врожденных 
и благоприобретенных составляющих человеческого капитала. 

Основой формирования человеческого капитала являются индиви-
дуальные способности, капитал здоровья и капитал образования; при этом 
если индивидуальные способности относятся к врожденным видам капи-
тала, а образование – к благоприобретенным, то капитал здоровья вклю-
чает в себя как врожденную (определенную наследственностью), так 
и приобретенную (зависящую от степени активности в сохранении и вос-
становлении здоровья общества в целом и индивида в частности) состав-
ляющие. 

2 Сформулированы определения понятий «восстановительная 
медицина», «восстановительное лечение», «услуга восстановительной 
медицины», учитывающие целевую направленность общества на со-
хранение и восстановление капитала здоровья; предложена концеп-
туальная модель современной системы восстановительной медицины. 

Для сохранения и развития капитала здоровья необходима в пер-
вую очередь произвести переориентацию системы здравоохранения 
с «лечения болезней» (что не позволяет в полной мере использовать ре-
зервы человеческого потенциала) на «укрепление здоровья населения» 
(что в перспективе позволит достичь мультипликативного эффекта ре-

зультативности национальной экономики за счет увеличения капитала 
здоровья, вызванного как сокращением заболеваемости населения, так 
и повышением эффективности расходов на здравоохранение). 
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Особую роль в сохранении и развитии человеческого капитала об-

щества, предполагающих переориентацию системы здравоохранения, иг-
рает соблюдение принципов восстановительной медицины. 

Данное направление медицины носит предупредительный характер, 
поскольку позволяет предотвращать потерю здоровья и трудоспособности 
населения за счет применения научных знаний и методов в области оздо-
ровительных технологий и реабилитации. 

В настоящее время восстановительная медицина признана и зако-
нодательно закреплена в качестве профилактического направления 
в медицинской науке и практическом здравоохранении, а также как новая 
философия системы охраны и укрепления здоровья населения. 

Несмотря на достаточный опыт использования термина «восстано-

вительная медицина», ученые практически не рассматривают данную 

сферу для сохранения и развития капитала здоровья, а соответственно, 

и человеческого капитала общества, что сегодня приобретает особую ак-

туальность в России в связи с реализацией социально-экономических 

проектов на федеральном уровне. 

В диссертационном исследовании предложены следующие опреде-
ления основных понятий системы восстановительной медицины, учиты-

вающие целевую направленность общества на сохранение и восстановле-
ние капитала здоровья: 

восстановительная медицина – совокупность знаний и практики, 
использующая диагностические, корригирующие и информационно-
обучающие технологии с целью сохранения и восстановления капитала 
здоровья общества; 

восстановительное лечение – комплекс медицинских мероприятий, 
использующих методы и принципы восстановительной медицины; 

услуга восстановительной медицины – медицинское вмешательство 
или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилакти-
ку, диагностику, лечение и реабилитацию с использованием технологий 
восстановительной медицины.  

На рисунке 2 приведена авторская концептуальная модель совре-

менной системы восстановительной медицины. 

Блоки концептуальной модели современной системы восстанови-
тельной медицины:  

первый – блок задач, определяемых на основе нормативных право-
вых актов Российской Федерации;  

второй – блок видов услуг, выделенных в соответствии с задачами 
модели системы восстановительной медицины и составляющими понятий 
«медицинская услуга», «профилактика», «диагностика», «лечение», «реа-
билитация»;  

третий – блок технологий восстановительной медицины;  
четвертый – потребители услуг;  



 

 

Рисунок 2 – Концептуальная модель современной системы восстановительной медицины 

2 Виды услуг 

2.1 Профилактика  

2.2 Диагностика  

2.3 Лечение  

2.4 Реабилитация  

2.4.1 Виды: 

– медицинская; 
– психологическая; 

– физическая; 

– профессиональная; 
– социальная; 

– иммунореабилитация; 

– эндоэкологическая  

2.4.2 Этапы: 

– реконвалесценция; 
– реадаптация; 

– ресоциализация  

1 Задачи 

1.1 Сохранение и восстановление  

здоровья здоровых людей 

1.2 Сохранение и восстановление  
здоровья населения,  

подвергшегося неблагоприятным  

воздействиям факторов  
среды и деятельности 

1.3 Реабилитация больных  

людей и инвалидов 

1.4 Оздоровление людей 

групп риска 

3 Технологии 

3.1 Диагностические 

3.1.1 Паспортизация здоровья 

3.1.2 Сертификация 
(экспертиза) здоровья 

3.1.3 Мониторинг  

и диспансерно-динамическое  

наблюдение 

3.2 Корригирующие 

3.3 Информационно-

обучающие 

Система восстановительной медицины 

4 Потребители  5 Субъекты  6 Затраты  7 Ресурсы  

7.1 Бюджетные  

7.2 Внебюджетные  

8 Ограничители  

(потенциал системы) 
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пятый – субъекты предоставления услуг;  

шестой – затраты;  
седьмой – ресурсы (бюджетные и внебюджетные);  
восьмой – ограничители (потенциал системы восстановительной 

медицины). 

3 Раскрыты особенности государственного регулирования 

рынка санаторно-оздоровительных услуг; выдвинута и подтвержде-

на гипотеза о тождественности рынка санаторно-оздоровительных 

услуг и рынка мериторных благ, базирующаяся на проведенном ана-

лизе особенностей, тенденций и закономерностей потребления сана-

торно-оздоровительных услуг. 

Санаторно-оздоровительная услуга относится к услугам восстано-

вительной медицины при соблюдении определенных условий, таких, как, 

например, оказание санаторно-оздоровительной услуги на территории, 

обладающей природными лечебными ресурсами и пригодной для органи-

зации лечения и профилактики заболеваний, а также для отдыха населе-

ния. Следовательно, санаторно-курортная услуга ограничивается переч-

нем особо охраняемых природных территорий, а санаторно-оздорови-

тельная имеет гораздо бóльшую территорию распространения. 

Взаимосвязь элементов государственного регулирования предос-

тавления санаторно-оздоровительных услуг в РФ схематично показана на 

рисунке 3. 

 

Рисунок 3 – Содержание системы государственного регулирования 

предоставления санаторно-оздоровительных услуг 

Проведенный анализ позволил сформулировать выводы о наруше-

нии принципов системности государственного регулирования предостав-

ления санаторно-оздоровительных услуг, а именно: 

принципа единства – отсутствие самостоятельного органа государ-

ственной власти, занимающегося только вопросами предоставления сана-

торно-оздоровительных услуг; 

Субъекты государственного 

регулирования 

Объекты государственного  

регулирования 

Механизм регулирования 

Потребители  
санаторно-оздоровительных услуг 

Результат  
государственного регулирования 
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принципа измерения – отсутствие единых методических подходов 

к классификации и учету объектов государственного регулирования – 

учреждений санаторно-оздоровительного комплекса, что искажает ин-

формацию о его составе и структуре; 

принципа развития – отсутствие долгосрочного механизма госу-

дарственного регулирования предоставления санаторно-оздоровительных 

услуг; 

принципа связности – ежегодная корректировка категорий потре-

бителей санаторно-оздоровительных услуг в рамках Программы государ-

ственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской по-

мощи, а также льготных потребителей санаторно-оздоровительных услуг, 

численность которых определяется различными отраслевыми министер-

ствами и ведомствами; 

принципа функциональности – результирующие показатели госу-

дарственного регулирования предоставления санаторно-оздоровительных 

услуг выражаются посредством критериев доступности потребителям и 

качества медицинской помощи и не рассматривают показатели текущей и 

перспективной конкурентоспособности санаторно-оздоровительных ус-

луг (недогруженные производственные мощности, невостребованная ра-

бочая сила и т.д.). 

Результаты проведенного анализа позволили выдвинуть и под-

твердить гипотезу о возможности отнесения санаторно-оздоровительных, 

в том числе санаторно-курортных, услуг к группе мериторных благ. 

Мериторные блага – это блага, обладающие ярко выраженным по-

ложительным внешним эффектом, спрос на которые со стороны индиви-

дуумов отстает от потребностей обществом, особенно в условиях станов-

ления экономической системы нового типа, и должен стимулироваться 

государством. Потребление данных благ на заданном уровне всем обще-

ством не только отвечает долгосрочным интересам государства, но и яв-

ляется объективно необходимым, поскольку главная роль в обществе 

принадлежит человеку. 

Несмотря на общую тенденцию прироста объема потребления са-

наторно-оздоровительных услуг, данная динамика не наблюдалась на 

протяжении всего исследуемого периода 1995–2010 гг. (рисунок 4). 

На протяжении 1996–1997, 2002–2004 гг. и в 2009–2010 гг. наблю-

дается более низкий уровень потребления санаторно-оздоровительных 

услуг. Самый низкий показатель отмечен в 2003 г., когда среднедушевой 

уровень потребления услуг составил 92,6% от уровня 1995 г. 

Несмотря на явную тенденцию роста заболеваемости населения 

Свердловской области и Российской Федерации в целом (рисунок 5), ко-

гда население вынуждено потреблять больше медицинских услуг, оно 

сокращает потребление санаторно-оздоровительных услуг. 
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Рисунок 4 – Уровень потребления санаторно-оздоровительных услуг  

на душу населения в Российской Федерации за 1995–2010 гг.  

в сопоставимых ценах в сравнении с 1995 г., % 

Рост числа впервые выявленных в жизни населения болезней на 
протяжении исследуемого периода имеет тенденцию к увеличению как по 

Свердловской области, так и по Российской Федерации. Уровень заболе-
ваемости населения Свердловской области немного ниже, чем в среднем 
по Российской Федерации: среднее значение по Российской Федерации за 
1995–2010 гг. составляет 732 случая на 1000 жителей, по Свердловской 
области – 675 случаев на 1000 жителей. 

 

Рисунок 5 – Динамика заболеваемости населения в Российской Федерации  

и Свердловской области за 1995–2010 гг.,  

число впервые выявленных в жизни заболеваний на 1000 жителей 
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В целом структура потребления платных услуг населением Сверд-

ловской области изменилась аналогично структуре Российской Федера-

ции (таблица 1). 

За 1995–2010 гг. в структуре платных услуг населению произошли 
следующие изменения: 

– существенно увеличилась доля услуг связи – на 11,6%; 
– менее значительно в положительную сторону изменились показа-

тели по коммунальным услугам (+6,6%), услугам системы образования 
(+4,2%), медицинским услугам (+2,4%); 

– практически без изменения осталась доля в общей структуре ус-
луг культуры, физической культуры и спорта, туристских, ветеринарных 
услуг; 

– сократилась доля жилищных услуг (–0,6%), гостиниц и аналогич-

ных средств размещения (–0,7%), санаторно-оздоровительных услуг  
(–2,2%), услуг правового характера (–6,3%) и транспортных услуг  
(–8,0%); 

– наиболее существенно в отрицательную сторону изменилась до-

ля бытовых услуг – на 9,6%. 

Таким образом, доля потребления санаторно-оздоровительных ус-
луг несколько меньше доли потребления медицинских услуг, примерно на 
одном уровне с услугами гостиниц и аналогичных средств размещения 
и немного превышает долю туристских услуг, но с тенденцией снижения. 

Ежегодное изменение потребления санаторно-оздоровительных 

услуг за 1995–2010 гг. в Свердловской области и Российской Федерации 

представлено на рисунке 6. 

 

Рисунок 6 – Доля санаторно-оздоровительных услуг  

в структуре общего объема потребления платных услуг населением  

Российской Федерации и Свердловской области за 1995–2010 гг., % 
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Таблица 1 – Структура потребления платных услуг в Российской Федерации за 1995–2010 гг., % 

Показатель 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Изменение структуры  

за 1995–2010 гг. 

Оказанные услуги, всего 

В том числе: 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  

бытовые 19,3 18,8 18,1 16,7 15,7 14,6 13,5 11,7 10,7 10,5 10,1 9,9 9,6 9,9 9,9 9,7 –9,6 

транспортные 28,0 25,3 26,0 24,5 25,9 25,8 25,3 24,2 22,9 22,2 21,5 21,2 21,0 21,6 20,3 20,0 –8,0 

связи 7,6 7,9 8,4 9,2 10,0 11,2 12,1 14,8 16,7 17,6 18,5 18,6 19,8 19,7 19,5 19,2 11,6 

жилищные 

19,4 

6,1 6,2 6,7 6,5 6,1 6,4 4,3 4,5 4,8 5,3 5,6 5,3 5,2 5,5 5,5 –0,6 

коммунальные 14,6 15,1 15,4 13,9 14,2 15,2 16,1 17,3 17,4 18,3 18,0 17,5 17,6 19,3 21,2 6,6 

гостиниц и аналогичных 
средств размещения – – – – – – – 3,0 2,9 2,9 2,6 2,7 2,7 2,6 2,4 2,3 –0,7 

культуры 1,1 1,1 1,4 1,2 1,5 1,7 1,9 2,0 2,3 2,5 2,3 2,2 1,7 1,6 1,7 1,7 0,6 

туристские 1,3 1,3 2,1 1,9 1,8 1,8 1,7 1,4 1,3 1,3 1,5 1,6 1,6 1,8 1,7 1,7 0,4 

физической культуры 
и спорта 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,3 

медицинские 2,6 2,7 3,5 3,8 4,5 4,6 4,7 4,9 4,8 4,9 4,8 4,9 5,0 4,8 4,9 5,0 2,4 

санаторно-

оздоровительные 3,4 2,9 2,4 2,7 2,8 2,8 2,5 2,1 1,8 1,7 1,6 1,5 1,4 1,4 1,4 1,2 –2,2 

ветеринарные – – – – – – – 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 

правового характера 8,1 7,5 8,9 8 6,1 5,2 4,8 3,9 3,2 2,7 2,3 2,5 2,6 2,5 1,9 1,8 –6,3 

системы образования 2,5 3,0 4,2 5,4 6,4 6,9 6,9 6,7 6,7 6,8 6,7 6,9 7,0 7,0 6,9 6,7 4,2 

другие  6,4 8,5 3,4 4,1 4,5 4,7 4,6 4,2 4,2 4,0 3,6 3,6 3,9 3,5 3,8 3,2 –3,2 
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Доля санаторно-оздоровительных услуг в Свердловской области 

на протяжении исследуемого периода имеет неравномерную тенденцию 

к сокращению.  

Если в 1995 г. на уровне Российской Федерации в общем объеме 

потребления платных услуг населением доля санаторно-оздоровительных 

услуг составляла 3,4%, а медицинских – 2,6%, то за отчетный 2010 г. са-

наторно-оздоровительные услуги находились на уровне 1,2, а медицин-

ские – 5,0%. 

В Свердловской области данная динамика значительнее: потреб-

ление санаторно-оздоровительных услуг сократилось с 2,3% в 1995 г. до 

1,4%; в 2010 г. на фоне увеличения потребления медицинских услуг – 

с 4,3% (1995 г.) до 8,0% (2010 г.). 

4 Предложены направления оптимизации механизма государ-

ственного регулирования рынка санаторно-оздоровительных услуг 

в российской системе восстановительной медицины. 

Предложена методика паспортизации оказания санаторно-оздо-

ровительных услуг. 

Отличия предложенной методики от существующих методик обу-

словлены:  

во-первых, расширительной трактовкой сферы экономической 

деятельности учреждений – от «учреждения, предоставляющего услуги 

по санаторно-оздоровительному лечению» к «учреждению, предостав-

ляющему санаторно-оздоровительные услуги»;  

во-вторых, наличием показателей, значимых для оценки рекреаци-

онной составляющей данных медицинских учреждений;  

в-третьих, комплексной оценкой качественных характеристик са-

наторно-оздоровительного учреждения с помощью применения расчет-

ных аналитических показателей;  

в-четвертых, возможностью прогнозировать динамику и формули-
ровать рекомендации по дальнейшему развитию медицинских учреждений. 

Механизм государственного регулирования спроса и предложения 
санаторно-оздоровительных услуг включает в себя: 

субъекты регулирования: производители и потребители услуг; 
производственно-экономические отношения: организационно-уп-

равленческие, производственно-технологические, финансово-экономи-
ческие; 

подмеханизмы государственного регулирования: организационные 
(организация производства, труда и управления; интеграция с учреждения-
ми системы восстановительной медицины и пр.), экономические (стратеги-
ческое планирование, хозяйственный расчет, финансирование и кредито-

вание, страхование, ценообразование, налогообложение, тарифное регу-
лирование, медико-экономические стандарты по восстановительной ме-
дицине и пр.). 
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Основными формами государственного регулирования рынка са-

наторно-оздоровительных услуг являются долгосрочное прогнозирова-

ние и программно-целевое планирование. 

Таким образом, цель и задачи исследования получили свое логиче-

ское завершение в развитии теоретических, методических и практических 

положений государственного регулирования рынка санаторно-оздорови-

тельных услуг. 
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