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Нацун Л.Н. 
к.э.н., старший научный сотрудник 
Вологодского научного центра РАН 

Вологда, Россия 
Возможности обеспечения благополучной старости в контексте 

коммерциализации здравоохранения38 
 

В условиях демографического старения [2] возрастает интерес к 

исследованиям качества жизни и благополучия людей в старшем возрасте, а 

также поиску и оценке их факторов [1]. Результаты исследований по 

обозначенным направлениям формируют представление о благополучной 

старости. Благополучная старость воспринимается как результат реализации 

жизненного сценария, который обеспечил, во-первых, дожитие до возраста 

старости, во-вторых, сохранение здоровья, а в-третьих, – поддержание 

качества жизни и способности к социальному функционированию. 

Качественная и доступная медицинская помощь – одно из главных 

условий сохранения здоровья и достижения благополучной старости. 

Современные тенденции, связанные с коммерциализацией сферы 

здравоохранения [3], несут в себе риски снижения доступности медицинских 

услуг для наименее платёжеспособных групп населения. К числу таких 

уязвимых групп относятся представители старшего поколения. При 

отсутствии дополнительных источников дохода (помимо пенсионного 

обеспечения) или достаточного объёма сбережений для них оказываются 

недоступны многие дорогостоящие медицинские услуги, качественное и 

длительное восстановительное лечение после перенесённых заболеваний и 

операций. 

В работе проведена оценка объёма неудовлетворённого спроса 

населения предпенсионного и пенсионного возраста на медицинские услуги, 

обусловленного их финансовой недоступностью для данных категорий 

населения. 

38 Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-78-10128, 
https://rscf.ru/project/23-78-10128/  
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Информационную базу исследования составили данные Выборочного 

наблюдения качества и доступности услуг в сферах образования, 

здравоохранения и социального обслуживания, содействия занятости 

населения, проведенного Федеральной службой государственной статистики 

в 2021 году39. Для выполнения цели исследования были отобраны наблюдения, 

характеризующие респондентов предпенсионного40 (5522 человек) и 

пенсионного возрастов (31231 человек). Общий объём выборки составил 

36753 человек, в числе которых 71% – женщины, 29% – мужчины. Работали 

или имели иное доходное занятие 34% опрошенных, не работали – 66%. К 

лицам предпенсионного возраста принадлежали 15% респондентов, к 

пенсионерам – 85%. 

Оценка реализации потребности населения в различных видах 

медицинских услуг. 

В старших возрастах в связи с ухудшением состояния здоровья 

усиливается потребность населения в медицинских услугах. По данным 

Выборочного наблюдения Росстата, в 2021 г. в течение 12 месяцев, 

предшествовавших опросу, за медицинской помощью обращались 59% 

респондентов предпенсионного и 70% респондентов пенсионного возраста. 

Среди работающих респондентов за медицинской помощью в течение года 

обращались 65%, среди неработающих – 70%.  

В старших возрастных группах частота обращений за медицинской 

помощью в значительной мере обусловлена не только заинтересованностью в 

профилактике и своевременной диагностике нарушений здоровья, но и 

высокой потребностью в лечении уже имеющихся заболеваний. Так, за 

консультацией врача-специалиста обращались 70% респондентов 

пенсионного возраста, причём 28% из них получили эту услугу на платной 

39 Политика доступа. Выборочное наблюдение качества и доступности услуг в сферах образования, 
здравоохранения и социального обслуживания, содействия занятости населения // Федеральная служба 
государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/GKS_KDU_2021/index.html 
40 К лицам предпенсионного возраста отнесены мужчины в возрасте 58–61 года, женщины – в возрасте 53–56 
лет. К лицам пенсионного возраста отнесены мужчины в возрасте от 61,5 года, женщины в возрасте от 56,5 
лет. Респонденты, относящиеся к категориям, имеющим право на досрочную пенсию, были исключены из 
выборки. 
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основе. Доля платных обращений была выше среди работающих респондентов 

пенсионного возраста (36%), чем среди неработающих (26%). Среди 

респондентов предпенсионного возраста за консультациями врачей-

специалистов обращались 66%, из них 36% – платно. В этой возрастной 

категории опрошенных более высокая доля платных обращений также была 

характерна для работающих (37%) по сравнению с неработающими (30%). 

Причинами обращения к платной медицине респонденты чаще всего 

называли: более высокое качество и надёжность услуг в частных клиниках 

(31%), отсутствие возможности попасть в государственную медицинскую 

организацию из-за нехватки времени, больших очередей, необходимости 

предварительной записи (27%), отсутствие нужных услуг в государственных 

медицинских организациях, расположенных вблизи места проживания (26%). 

Нехватку времени для посещения врачей, как причину обращения к платным 

услугам, чаще указывали работающие респонденты (32%), чем неработающие 

(24%). 

Потребность в консультации врачей-специалистов (по рекомендации 

лечащего врача-терапевта или по причине неудовлетворительного состояния 

здоровья) существовала у 32% респондентов предпенсионного и 39% 

респондентов пенсионного возраста. Среди опрошенных предпенсионного 

возраста, имевших потребность в получении консультации врача-специалиста, 

не смогли получить такую услугу 48%, причём из них 13% отказались от 

получения консультации по причине нехватки денежных средств на её оплату 

(услугу было предложено получить только на платной основе). Среди лиц 

пенсионного возраста, нуждавшихся в консультации врача-специалиста, были 

вынуждены отказаться от её получения 46% опрошенных, из них 14% – в связи 

с нехваткой средств на оплату услуги. 

Чаще всего из-за платности услуги респонденты отказывались от 

консультации у таких врачей-специалистов как кардиолог (19%), невролог 

(17%), эндокринолог (16%), ревматолог (15%). Платность занимала наиболее 
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заметное место в структуре причин отказа от услуг таких специалистов, как 

ревматолог (19% случаев) и стоматолог (14% всех отказов). 

В течение 12 месяцев, предшествовавших опросу, проходили 

медицинские исследования в амбулаторных условиях 56% предпенсионеров и 

61% респондентов пенсионного возраста. В том числе платили за 

предоставленные медицинские услуги 30% респондентов предпенсионного и 

24% респондентов пенсионного возраста. Основными причинами выбора 

платных услуг респонденты называли то, что такие исследования не 

проводятся в государственных медицинских организациях, расположенных 

поблизости (31%), они не имеют возможности попасть в государственную 

медицинскую организацию из-за нехватки времени, больших очередей, 

необходимости предварительной записи (29%), считают исследования в 

платных медицинских организациях более качественными и надежными 

(19%). 

В прохождении медицинских исследований по рекомендации врача и в 

связи с плохим самочувствием нуждались 17% респондентов 

предпенсионного возраста и 23% респондентов пенсионного возраста. Не 

смогли пройти рекомендованные медицинские исследования 40% 

респондентов в каждой из рассматриваемых возрастных категорий. Платность 

необходимых медицинских исследований стала причиной отказа от них для 

21% респондентов предпенсионного возраста и для 24% респондентов 

пенсионного возраста. Среди неработающих респондентов доля отказов от 

медицинских исследований, обусловленных платностью этих услуг, была 

выше (26%), чем среди работающих респондентов (20%). 

Медицинскими исследованиями, от которых респонденты чаще всего 

отказывались в силу их платности, выступали МРТ и КТ (44% случаев), УЗИ 

(20% отказов) и лабораторные исследования (17% отказов). При этом именно 

платность являлась ведущей причиной отказов респондентов от прохождения 

МРТ и КТ (27% отказов), что свидетельствует, во-первых, о ценовой 

недоступности этого типа исследований для значительной части респондентов 
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предпенсионного и пенсионного возраста, а во-вторых, – о недостаточной 

укомплектованности государственных медицинских организаций аппаратами 

для проведения этих исследований на бесплатной основе. 

Таким образом, коммерциализация здравоохранения выступает 

барьером реализации потребности населения предпенсионного и пенсионного 

возраста в получении необходимых медицинских услуг. Объём 

неудовлетворённого спроса на консультации врачей-специалистов, 

обусловленный указанной причиной, составил 6,3% (600 случаев). 

Потребность в медицинских исследованиях не была реализована по причине 

их платности у 10% респондентов (784 человека), нуждавшихся в таких 

услугах. 

Представленные результаты демонстрируют необходимость 

дальнейшего укрепления материального положения населения 

предпенсионного и пенсионного возраста, а также совершенствования 

порядка и условий оказания медицинской помощи данным категориям. Одним 

из направлений действий может стать развитие и популяризация 

добровольного медицинского страхования, как одного из инструментов 

адаптации потребителей к увеличению сектора платной медицины и контроля 

качества медицинских услуг. 
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