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В современном мире потребление на-
селением услуг в области здравоохране-
ния, как составляющей воспроизводства 
человеческого капитала, приобретает 
особую роль в его сохранении. Обеспече-
ние доступности современной, каче-
ственной медицинской помощи – важ-
нейшая государственная задача [1]. Од-
нако специфичность медицинских услуг, 
состоящая, в том числе в непосредствен-

ном и активном участии потребителей в 
их оказании, а также изменения прерога-
тив государства в отношении к индивиду-
альному здоровью и заботы о нём, ставят 
вопрос о необходимости исследования 
проблем ответственного поведения по-
требителей медицинских услуг.

Потребление населением бесплатных 
товаров и услуг в сфере здравоохранения 
в национальном счетоводстве отражает-
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ся индикаторами социальных трансфер-
тов в натуральной форме, составляющи-
ми фактическое конечное потребление 
домашних хозяйств. Как показывают дан-
ные национальных счетов России за 2011-
2018 годы1, благодаря опережающему по 
сравнению с общей величиной, росту со-
циальных трансфертов в натуральной 
форме, предоставленных домашним хо-
зяйствам в сфере здравоохранения госу-
дарством и НКО, обслуживающими до-
машние хозяйства (более чем на 66%), их 
доля во всей стоимости социальных 
трансфертов в натуральной форме пре-
высила треть, а в ВВП страны составила 
менее 3% (2,5-2,9%). За указанный пери-
од аналогичными бесплатным услугам 
темпами росли и среднемесячные поду-
шевые расходы домашних хозяйств на ко-
нечное потребление в здравоохранении, 
которые увеличились почти на 70% 
(67%)2. 

Если ранее общепринятой нормой в 
социуме считалось пассивное отношение 
к индивидуальному здоровью и забота о 
нём являлась прерогативой государства, 
то на современном этапе – это, прежде 
всего, сфера ответственности граждан, а 
затем уже системы здравоохранения и 
государства [2]. В данном контексте ос-
новной современной проблемой являет-
ся поведение потребителя медицинских 
услуг, суверенитет которого, благодаря 
развитию информационно-коммуникаци-
онных технологий, становится движущей 
силой экономики. Еще в прошлом веке в 
своей книге «Третья волна» [3] Э. Тоф-
флер, оценивая тенденции развития об-
щества, предполагал увеличение в буду-
щем доли внутреннего, непосредствен-
ного труда самого потребителя. Приме-
нительно к медицине – это создание фо-
румов потребителей (пациентов), замена 
обращения их в медицинские учреждения 
самолечением и т.п. В России в результа-
те реформирования отечественного 
здравоохранения сложилась ситуация, 
когда словосочетание «медицинская ус-
луга», применяемое ранее к высоко гума-
нистической деятельности медиков по 
оказанию медицинской помощи, требую-
щей порой необходимости жертвовать 
личными интересами во имя блага паци-
ента, врачебного героизма или самопо-
жертвования, достаточно болезненно 

1   Национальные счета России в 2014-2018 годах: 
Стат. сб./ Росстат. - M., 2019. – 263 c. https://gks.
ru/folder/210/document/13221
2   Доходы, расходы и потребление домашних 
хозяйств http://old.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/publications/
catalog/doc_1140096812812

воспринимается медицинским сообще-
ством3. Но здесь необходимо понимать, 
что в рыночной экономике термин «услу-
га» – это общее специфическое название 
деятельности, которая направлена на до-
стижение цели удовлетворения потреб-
ности в соответствии со спросом потре-
бителей4. Определение услуги, данное в 
российском налоговом законодатель-
стве, признает в качестве таковой дея-
тельность, не предусматривающую полу-
чение результатов в материальном выра-
жении, когда реализация  и потребление 
указанных результатов происходит в про-
цессе осуществления самой деятельно-
сти5.

Согласно положениям российского 
законодательства, регулирующим отно-
шения в сфере охраны здоровья россиян 
(включая предоставление им медицин-
ской помощи)6, медицинская помощь 
трактуется как комплекс мероприятий, 
включающих в себя предоставление ме-
дицинских услуг. Независимо от того, об-
ращается ли пациент за медицинской по-
мощью на платной основе или в рамках 
добровольного и обязательного меди-
цинского страхования7, к возникающим 
при этом отношениям применяются по-
ложения российского законодательства о 
защите прав потребителей»8.Следова-
тельно, в случае обращения за медицин-
ской помощью или её получения пациент 
выступает как потребитель медицинской 
услуги, т.е. как лицо, имеющее намерение 
осуществить заказ (заказывающее)либо 
приобрести (приобретающее) или ис-
пользующее услугу. Кроме того, здесь 
следует оговориться о важном моменте, 
состоящем в условности деления меди-
цины на платную и бесплатную, ведь лю-
бая медицинская помощь является плат-
ной, т.к. предполагает затраты и их воз-
мещение. Отличие состоит лишь в источ-
никах финансирования – это либо сред-

3   В России растёт пациентский экстремизм – 
врачи ходят по лезвию ножа. https://medrussia.
org/30464-v-rossii-rastyot-pacientskiy-yekstremi/
4   Система национальных счетов 2008 /Европей-
ская комиссия, МВФ, ОЭСР, ООН, ВБ. Нью-Йорк, 
2012 год. С.107
5   Налоговый кодекс Российской Федерации 
(часть первая) от 31.07.1998 N 146-ФЗ (ред. от 
02.08.2019)
6   Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации: Федеральный закон от 
21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 29.05.2019)
7   О рассмотрении судами гражданских дел по 
спорам о защите прав потребителей: Постанов-
ление Пленума Верховного Суда РФ от 28.06.2012 
N 17 
8   Закон РФ от 7 февраля 1992 года N 2300-1 «О 
защите прав потребителей»
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ства фондов медицинского страхования, 
либо личные средства граждан.

Медицинская услуга, как и любая дру-
гая услуга, – результат производственной 
деятельности и относится к тем услугам, 
которые меняют состояние потребляю-
щих её единиц и от этих постоянных изме-
нений, предполагающих улучшения, по-
требители могут получать выгоды в тече-
ние нескольких лет. Она не существует как 
отдельный экономический объект и по-
требляется в процессе предоставления 
этой услуги, результаты которого могут 
проявиться только по завершении про-
цесса. Производитель медицинских услуг 
не может их хранить и накапливать. Тем 
не менее здесь следует отметить, что по 
своей сути оказание медицинской помо-
щи – услуга особого рода [4]. Как отмеча-
ется, спецификарынка медицинских ус-
луг проявляется, в так сказать, «нарушен-
ности» суверенитета потребителя (паци-
ента). Дело всё в том, что потребители 
медицинских услуг, обращаясь к их про-
изводителям, ожидают позитивных изме-
нений в своём физическом или психиче-
ском состоянии9. Но в этот в момент или 
момент оказания услуги, потребитель 
(пациент) порой даже не имеет малейше-
го представления о том, какая именно ус-
луга ему необходима, её объем и каче-
ство. Выявлением параметров этой по-
требности занимается сам производи-
тель медицинской услуги, им жерешают-
ся задачи диагностики состояния пациен-
та и оказанияему соответствующей услу-
ги. Указанными обстоятельствами обу-
словлена неотделимость медицинской 
услуги от ее производителя и необходи-
мость (за редким исключением) присут-
ствия при её оказании самого потребите-
ля. Причём это не просто присутствие, а 
деятельное участие, влияющее на про-
цесс оказание услуги, её качество и ре-
зультаты. Поэтому следует отметить, что 
в идеале оказание медицинской услуги 
должно и нередко сопровождается изме-
нением в интеллектуальном состоянии 
лиц (по сути обучении потребителей/па-
циентов), её получающих, ведь произво-
дитель медицинских услуг предоставляет 
информацию, консультации или анало-
гичные услуги, предполагающие личный 
непосредственный контакт с потребите-
лем (пациентом). От того, как человек от-
носится к своему здоровью, насколько 
адекватно и внимательно исполняет дан-
ные ему назначения и рекомендации за-

9   Здесь следует оговориться, что не всякий че-
ловек, обратившийся в медицинское учрежде-
ние, имеет какие-то проблемы со здоровьем, т.е. 
больной.

висит качество получаемой им медицин-
ской услуги. Ведь бывают такие случаи, 
когда с одной стороны ухудшение состоя-
ния, заболевания человека связано с дея-
тельностью его самого, а с другой – при-
чинения пациенту вреда предписаниями 
врача (ятрогения), которые можно было 
бы предотвратить. Поэтому речь идёт о 
своего рода обучаемости пациента, его 
способности анализировать воздействие 
лечения и различных процедур на соб-
ственный организм. Но для этого потре-
битель медицинских услуг должен быть 
полностью информирован, в том числе и 
о своих обязанностях пациента. Хотя и об 
этом следует помнить, избыток, недоста-
ток или некорректная подача информа-
ции также может стать причиной ятроге-
нии [5], вызванной общением с медицин-
скими работниками, информацией, кото-
рую они сообщают или, напротив, умал-
чивают.

Неслучайно, как показывают исследо-
вания, характер отношения человека к 
своему здоровью, его способность вос-
принимать информацию, предоставляе-
мую в сфере здравоохранения, во многом 
определяются уровнем образования [5], 
что подтверждается данными официаль-
ной статистики заболеваемости населе-
ния и данными последних переписей, де-
монстрирующими снижение заболевае-
мости на фоне роста уровня образования. 
Можно предположить, что указанная ди-
намика объясняется тем, что люди с бо-
лее высоким уровнем образования в силу 
сформированных в соответствии с этим 
уровнем ценностей, стиля жизни и мате-
риального достатка, более восприимчивы 
не только к информации, консультациям 
или аналогичным услугам производителя 
медицинских услуг в случае болезни, но и 
к активной пропагандистской работе вра-
чей и СМИ в сфере сохранения здоровья, 
что способствует формированию опреде-
лённых традиций в этой сфере.

Исследовательской практикой уста-
новлено, что важным психосоциальным 
вектором, определяющим состояние и 
динамику здоровья, является самооценка 
здоровья [2]. Несмотря на то, что такой 
подход априори не может быть полностью 
надежным (в силу субъективности самоо-
ценок, отраженияв них наряду с физиче-
скими психологическим состоянием ре-
спондента его социального благополу-
чия, социально-экономических характе-
ристик), самооценка здоровья в популя-
ционном исследовании показала себя 
достаточно достоверным индикатором 
здоровья индивидов. Подтверждением 
этого послужил сравнительный анализ 
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полученных самооценок и данных, ука-
занных в медицинских картах обследуе-
мых. Соответствие было обнаружено в 
подавляющем большинстве случаев (70-
80 % случаев). 

Согласно последним данным ком-
плексного наблюдения условий жизни на-
селения10 за 2018 год 90% населения 
страны удовлетворены состоянием свое-
го здоровья, т.е. оценивают его как очень 
хорошее, хорошее и удовлетворитель-
ное. Учитывая тот факт, что исследовате-
лями отмечена интересная отличитель-
ная особенность субъективных оценок 
россиянами своего здоровья по сравне-
нию с оценками населения Европы и США 
– склонность очень редко оценивать свое 
здоровье как отличное, а вместо «хоро-
шее» чаще отвечать «удовлетворитель-
ное» [6], что не дает оснований считать их 
преувеличенными. В динамике за 8 лет 
проведения обследований оценки насе-
лением состояния своего здоровья не из-
менились, но увеличилось число лиц, счи-
тающих своё здоровье хорошим и очень 
хорошим, а снизилось –  число людей с 
преимущественно плохой оценкой здоро-
вья. Такая динамика может быть обуслов-
лена восстановлением в 2013 году11 си-
стемы профилактического обследования 
населения страны, принятой ещё в СССР, 
что дало возможность предотвращения 
дальнейшего развития и ухудшения со-
стояния пациентов за счёт ранней диа-
гностики заболевания, а также повыше-
нием информированности населения о 
лекарственных и других средствах, поло-
жительно влияющих на самочувствие и 
качество жизни больных людей. 

Простая истина Гиппократа о предпо-
чтении профилактики нашими граждана-
ми порой воспринималось недостаточно 
ответственно, что подтверждено ранее 
проведёнными исследованиями – до 60% 
жителей России склонны недооценивать 
опасность ухудшения здоровья [6]. Рост 
доли лиц с хорошей и очень хорошей 
оценкой своего здоровья сопровождает-
ся ростом среднего числа обращений за 
амбулаторно-поликлинической помощью 
в медицинской организации, что под-
тверждает тот факт, что люди с высоким 
уровнем самооценки здоровья в случае 

10  Комплексное наблюдение условий жизни на-
селения (утв. Постановлением Правительства РФ 
от 27 ноября 2010 года № 946 «Об организации в 
РФ по социально-демографическим проблемам 
и мониторинга экономических потерь от смерт-
ности, заболеваемости и инвалидизации населе-
ния»).
11   Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации: Федеральный закон от 
21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 29.05.2019)

недуга, как правило, чаще обращаются за 
помощью к врачу, т.к. они лучше осознают 
меру своей ответственности за сохран-
ность и укрепление здоровья. Адекват-
ность отношения к своему здоровью 
определяет интенсивность заботы о нём. 
Люди же с удовлетворительной и плохой 
оценкой своего здоровья склонны пере-
кладывать ответственность за свою дея-
тельность на других людей или обстоя-
тельства, отводить своим усилиям второ-
степенную роль.

Негативным моментом, выявленным 
по данным обследования, является тот 
факт, что потенциальные пациенты (а это 
как минимум более трети населения), при 
наличии потребности в медицинской по-
мощи не обращаются за ней в медицин-
ские организации, в большинстве случаев 
являющиеся производителями медицин-
ских услуг(в  2018 г. – 34,5%)12. Причём 
доля лиц в возрасте 15 лет и более, кото-
рые хотя бы один или несколько раз были 
вынуждены отказаться от обращения за 
медицинской помощью в медицинские 
организации и получить медицинскую по-
мощь из других источников, не сокраща-
ется, а растёт. Среди причин этого более 
половины респондентов чаще всего ука-
зывают, прежде всего, самолечение. Но 
доля тех, кто занимается самолечением 
сокращается, а тех, кто не обращение в 
медицинские организации при наличии 
потребности в медицинской помощи свя-
зывает, прежде всего, с отсутствием вре-
мени, недоверием к эффективности лече-
ния и неудовлетворённостью их работой, 
напротив, растёт. Опасность состоит в 
том, что учащаются случаи, когда потреб-
ность в медицинской помощи имеется, но 
хотя бы единожды или несколько раз в год 
люди не обращаются за ней, что может 
вести к хроническим заболеваниям, кото-
рые, согласно авторитетному мнению 
экспертов,– ведущая причина смертно-
сти13 и инвалидизации населения [7]. Рос-
сияне, как правило заботу о своём здоро-
вье они начинают лишь только тогда, ког-
да заболеют или, стараясь предотвратить 
болезнь, о возможности развития кото-
рой их предупредил врач [8]. Основы та-
кого отношения закладываются ещё в 
детстве, ведь воспитание адекватного от-
ношения к своему здоровью неразрывно 
связано с формированием семейных тра-

12   Итоги комплексного наблюдения условий жиз-
ни населения. URL https://www.gks.ru/free_doc/
new_site/inspection/itog_inspect1.htm
13   Health topics: chronic diseases. World Health 
Organization [Internet]. 2009 [cited 2013 Oct 1]. 
Available at: http://www.who.int/topics/chronic_
diseases/ru 
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диций в этой области. Можно отметить, 
что самосохранительное поведение, со-
стоящее в системе действий и установок 
личности, имеющих своей целью сохра-
нение здоровья и продление жизни, начи-
нает всё же формироваться в сознании 
населения страны и будет поддерживать-
ся государством. Оптимизм вселяет тот 
факт, что в 2019 году для обеспечения ус-
ловий для прохождения работающим на-
селением профилактических обследова-
ний в российское трудовое законодатель-
ство14 была введена статья, устанавлива-
ющая гарантии работникам при прохож-
дении диспансеризации (ст.185.1). Ново-
введение предполагает предоставление 
работникам одного (реже двух) дней для 
прохождения плановой диспансериза-
ции.

Обязанности граждан в сфере охраны 
здоровья в российском законодательстве 
закреплены15, но носят по существу де-
кларативный характер и имеют специфи-

ческую природу из-за того, что они по 
своей сути не являются юридически обя-
зывающими, а представляют собой лишь 
общие положения, направленные на улуч-
шение состояния здоровья населения, 
или же непосредственно не относятся к 
сфере здравоохранения, либо даже явля-
ются ограничениями права на охрану здо-
ровья [9]. Объективно никаких рычагов 
воздействия на пациента у системы здра-
воохранения нет. Несмотря на то, что, как 
правило, подавляющее большинство на-
селения считает, что человек должен 
всегда заботиться о здоровье, но можно с 
уверенностью утверждать, что до недав-
него времени едва ли только каждый тре-
тий или четвёртый взрослый человек в 
нашей стране регулярно проверял свое 
здоровье и проходил диспансеризацию, 
то есть реально осознал опасность ухуд-
шения своего здоровья и стремился 
предпринять шаги по минимизации дан-
ного риска. 

14  Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 N 197-ФЗ (ред. от 01.04.2019)
15  в ст. 27. ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ
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