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Наталия БОНДАРЕНКО
Марина КРАСИЛЬНИКОВА
Сергей ШИШКИН

Практики оплаты населением медицинской помощи1

1. Актуальность и задачи исследования1
Оплата населением медицинской помощи 

получила распространение в 90-е годы, в пери-
од трансформационного кризиса. Неформаль-
ные платежи врачам и медсестрам существова-
ли и в советское время2, тогда как официальное 
предоставление медицинских услуг с оплатой 
их в кассу медицинского учреждения было ис-
ключением из общего правила, и такая прак-
тика осуществлялась в немногочисленных 
так называемых хозрасчетных поликлиниках 
крупнейших городов. В начале 90-х годов в 
результате сокращения государственного фи-
нансирования здравоохранения медицинским 
учреждениям независимо от формы их соб-
ственности было законодательно разрешено 
предоставлять платные медицинские услуги. 
После этого практики оплаты медицинских ус-
луг получили широкое распространение, при-
чем оплаты как легальной, в кассу, так и нефор-
мальной, в руки медицинским работникам3. 

Деньги населения компенсировали нехват-
ку государственных средств, необходимых для 
обеспечения больниц и поликлиник лекарства-
ми, расходными материалами и др., для достой-
ной оплаты труда медицинских работников. 

1	  В статье представлены результаты исследования, выполненного в 
рамках Программы фундаментальных исследований Национального 
исследовательского университета «Высшая школа экономики».
2	  Davis C. The second economy in disequilibrium and shortage models 
of centrally planned economies. Berkeley-Duke occasional papers on the 
second economy in the USSR.  No 12, Durham, NC, Duke University Press, 
1988. 
3	  Шишкин С.В., Бесстремянная Г.Е., Красильникова М.Д., Овчаро-
ва  Л.Н., Чернец В.А., Чирикова А.Е., Шилова Л.С. Российское здра-
воохранение: оплата за наличный расчет / Независимый институт со-
циальной политики. М.: Издательский дом ГУ ВШЭ, 2004. http://www.
socpol.ru/publications/#health_informal.

Но помимо этого предметом оплаты пациента-
ми стали: а) дополнительные услуги, такие как 
выдача справок, лечение с улучшенной сервис-
ной составляющей и т.п.; б) медицинские услу-
ги, предоставляемые в порядке, отличающемся 
от официально установленного (обращение в 
медицинскую организацию, к врачу-специали-
сту без направления от лечащего врача по ме-
сту жительства, проведение обследования вне 
очереди и т.п.); в) медицинские услуги более 
высокого качества по сравнению с принятыми 
(официально или неформально) стандартами 
оказания медицинской помощи при заболева-
ниях4. 

В 2000-е годы государственное финансиро-
вание здравоохранения значительно выросло – 
в 2,5 раза в реальном выражении с 2001 по 2013 
годы. Однако практики оплаты медицинской 
помощи продолжали расширяться. Исключе-
нием стала оплата пациентами медикаментов в 
стационарах: доля тех, кто это делал, сократи-
лась более чем в 2 раза (с 53% в 2002 г. до 18% 
в 2012 г.)5. 

Вызывает интерес изменение причин опла-
ты медицинской помощи. Об этом свидетель-
ствуют результаты Российского мониторинга 
состояния здоровья и экономического поло-
жения населения (РМЭЗ) НИУ ВШЭ в 2004 и 
в 2011 годах. По итогам регрессионного анализа 
факторов, влияющих на частоту практик опла-

4	  Шишкин С.В., Бесстремянная Г.Е., Красильникова М.Д. и др. Указ 
соч.
5	  Шишкин С.В., Потапчик Е.Г., Селезнева Е.В. Оплата пациентами ме-
дицинской помощи в российской системе здравоохранения: препринт 
WP8/2014/03. Национальный исследовательский университет «Высшая 
школа экономики». – М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 2014. 
http://www.hse.ru/data/2014/05/30/1325391100/WP8_2014_03__.pdf
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КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ 



Вестник общественного мнения№ 1 (119) январь‑март 201562

ты медицинской помощи, в 2004-2011 гг. воз-
росло значение фактора состояния здоровья, 
и, напротив, значение размеров государствен-
ного финансирования здравоохранения в ре-
гионах заметно снизилось1. Другими словами, 
основными причинами оплаты медицинской 
помощи населением стал не недостаток госу-
дарственного финансирования бесплатной ме-
дицины, а ее неудовлетворительный уровень, 
желание людей получить услуги более высокого 
качества, ограниченность доступа к качествен-
ным услугам. 

Фиксируемые РМЭЗ изменения в практи-
ках оплаты медицинской помощи порождают 
вопросы о том, что же именно в российском 
здравоохранении выступает сейчас предметом 
оплаты со стороны пациентов? В чем состоят 
различия между предметом легальной (в кассу) 
и неформальной оплаты? В чем причины со-
хранения неформальной оплаты? Какие груп-
пы граждан и за что именно готовы платить при 
обращении за медицинской помощью?  

РМЭЗ и другие обследования последних лет 
не дают достаточной информации для ответов: 
детализация предмета оплаты ограничивается 
выделением основных видов медицинской по-
мощи (амбулаторных посещений, диагностиче-
ских исследований, лечения в стационаре, сто-
матологических услуг). Между тем для лучшего 
понимания происходящих в здравоохранении 
процессов и разработки рекомендаций по обе-
спечению государственных гарантий оказания 
медицинской помощи и развития институтов 
финансирования здравоохранения необходима 
более детальная информация.

Эти соображения обусловили постановку 
задач для проведения исследования практик 
оплаты медицинской помощи населением, вы-
полненного в рамках Программы фундамен-
тальных исследований Национального иссле-
довательского университета «Высшая школа 
экономики». В состав задач исследования вхо-
дили:

• анализ распространенности практик
официальной и неформальной оплаты различ-
ных видов медицинской помощи (амбулатор-
ная, стационарная, стоматологическая, скорая) 
и составляющих их видов услуг;

• выявление различий в практиках опла-
ты медицинской помощи разными социально-
демографическими группами;
1	  Шишкин С.В., Бондаренко Н.В., Бурдяк А.Я. и др. Доступность 
медицинской помощи для населения России // Российское здраво-
охранение: мотивация врачей и общественная доступность / Отв. ред. 
Шишкин С.В. М.: Независимый институт Шишкин, С.В., Потапчик, Е.Г., 
Селезнева, Е.В. Указ. соч. 

• оценка размеров официальных и не-
формальных затрат населения на медицинские 
услуги разных видов;

• анализ причин сохранения практик не-
формальной оплаты лечения в поликлиниках и 
стационарах;

• выявление готовности различных соци-
ально-экономических групп населения нести 
расходы на лечение.

2. Методология исследования
Источником данных для решения постав-

ленных задач стал опрос населения о практиках 
оплаты медицинской помощи, проведенный 
Левада-Центром по заказу НИУ ВШЭ в конце 
мая – июне 2013 года.

В обследовании использована методоло-
гия скринингового опроса (для выявления 
людей, плативших за медицинскую помощь) 
и затем их детального опроса. Скрининговый 
опрос проведен по выборке размером 4027 ре-
спондентов, репрезентирующей взрослое го-
родское и сельское население страны (16 лет и 
старше). Опрос проходил в 275 городах и сель-
ских районах России в 65 субъектах Федера-
ции. Для опроса использовался вопросник из 
16 вопросов. 

Размер выявленной в ходе скринингового 
опроса целевой выборки плативших за меди-
цинскую помощь в течение трех предыдущих 
месяцев составил 894 респондента – ниже ее 
запланированного объема, установленного 
равным не менее 1100 респондентов. Таким 
образом, по результатам проведения полевых 
работ по запланированной выборке количе-
ство полных интервью оказалось ниже ожи-
даемого, что связано с завышенными пред-
варительными оценками доли населения, 
обращавшегося и оплачивавшего медицин-
скую помощь. Поэтому был осуществлен до-
полнительный добор недостающих анкет, 
заполненных в ходе интервью только с теми 
респондентами, которые оплачивали меди-
цинскую помощь. Добор проводился в опера-
тивном порядке сразу же после окончания ос-
новных полевых работ: интервью проводились 
в 35 населенных пунктах 28 субъектов России. 
Всего дополнительно было сделано 209 анкет. 
В итоге размер целевой выборки плативших за 
медицинскую помощь в течение трех предыду-
щих месяцев составил 1103 респондента. Все 
они были опрошены по полному вопроснику 
из 67 пунктов.
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3. Распространенность платежей за медицин-
скую помощь

3.1. Распространенность практик оплаты 
различных видов медицинской помощи

Данные проведенного опроса свидетель-
ствуют, что оплата медицинской помощи яв-
ляется распространенным явлением, но пока 
не преобладает в практиках обращения россий-
ских граждан за медицинской помощью. Среди 
респондентов, обращавшихся за амбулаторной 
помощью (без стоматологии) в последние три 
месяца перед опросом, 44% хотя бы раз плати-
ли за нее. Стоматологические услуги оплачива-
ются заметно чаще – в 69% случаев. Об оплате 
стационарной медицинской помощи сообщили 
32% респондентов, лежавших в больнице в те-
чение последнего года. Реже всего случаи опла-
ты возникали при вызовах скорой помощи: из 
числа пользовавшихся услугами скорой в те-
чение последних трех месяцев перед опросом 
только 7% респондентов сообщили о фактах 
оплаты деньгами. 

Следует отметить, что результаты опросов 
несколько выше данных РМЭЗ, согласно ко-
торым осенью 2012 г. полностью или частично 
медицинские услуги оплачивали 17% пациен-
тов, среди обратившихся за амбулаторной по-
мощью в течение месяца, предшествующего 
опросу, и 24% пациентов среди обратившихся 
за стационарной помощью в течение трех меся-
цев, предшествующих опросу1. Но нужно при-
нять во внимание различие периодов времени, 
о которых спрашивали респондентов в РМЭЗ и 
в опросе Левада-Центра. 

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что платная медицина имеет уже достаточ-

1	  Шишкин, С.В., Потапчик, Е.Г., Селезнева, Е.В. Указ. Соч.

но широкое распространение в нашей стране, 
причем основная ее часть концентрируется в 
государственном секторе. Роль частного сек-
тора скромнее, но весьма значительна (рис. 1). 
Среди тех, кто оплачивал услуги при обраще-
нии за амбулаторной медицинской помощью, 
три четверти (74%) получали их в государствен-
ных поликлинических учреждениях, 5% – в ве-
домственных и 41% – в частных медицинских 
организациях. При этом часть пациентов (око-
ло 15%) совмещали лечение в государственных 
и частных клиниках.

В секторе стационарной помощи ведом-
ственные и частные клиники заняли суще-
ственно более скромное место. Среди паци-
ентов, плативших за стационарную помощь за 
последние 12 месяцев, менее 4% оплачивали 
лечение в ведомственных больницах, около 
5% – в частных клиниках, а подавляющее боль-
шинство (92%) платили за медицинскую по-
мощь в государственных или муниципальных 
стационарах. 

Как уже отмечалось, платежи за стомато-
логическую помощь более распространены, 
чем за амбулаторную или стационарную по-
мощь. Это связано с преобладанием частных 
стоматологических поликлиник, по опреде-
лению полностью платных. Согласно данным 
опроса, примерно две трети (64%) от числа об-
ращавшихся за стоматологическими услугами 
(кроме протезирования) лечились в частных 
клиниках и 40% – в государственных. Вместе 
с тем значительная часть оплачиваемых насе-
лением стоматологических услуг предоставля-
ется в государственных и муниципальных ор-
ганизациях.

Рисунок 1
ДОЛЯ ЛИЦ, ОБРАЩАВШИХСЯ В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ РАЗНОЙ ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ, ПО ВИДАМ ПОЛУ-
ЧАЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (в %)

Стационарная

Стоматологическая*

Амбулаторная

92  

40  

74  

4  

5  

5  

64  

41  

 В частную 

В ведомственную

В государственную

* В случае стоматологической помощи не проводилось разделения обращений в государственные и ведомственные
медицинские организации. 
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3.2. Различия в распространенности практик 
оплаты медицинской помощи разными социаль-
но-демографическими группами населения

В условиях существования государственных 
гарантий бесплатной медицинской помощи для 
всех категорий граждан следует ожидать, что 
оплата медицинских услуг существенно зави-

сит от уровня платежеспособности людей, их 
материального достатка. Опрос подтвердил это 
положение (рис. 2). Распространенность опла-
ты амбулаторных услуг возрастает вдвое при 
переходе от группы бедных к группе наиболее 
обеспеченных респондентов (с 28% до 59%). 
Различия в распространенности оплаты стома-

Рисунок 2
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ГРУППАМ МАТЕРИАЛЬНОГО ДОСТАТКА (в % от числа 
пользовавшихся соответствующими видами медицинской помощи)
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Таблица 1
ДОЛЯ ПЛАТИВШИХ ЗА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПО ВОЗРАСТНЫМ ГРУППАМ (в % от числа респондентов, пользовав-
шихся соответствующими медицинскими услугами в группах по возрасту)

Виды медицинской помощи до 24 лет 25-39 лет 40-54 лет от 55 лет и старше

Амбулаторная 48 56 50 32
Стоматологическая 71 71 73 60
Стационарная 25 34 33 32

Таблица 2
ДОЛЯ ПЛАТИВШИХ ЗА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ МАТЕРИАЛЬНОГО ДОСТАТКА ПО ВОЗ-
РАСТНЫМ ГРУППАМ (в % от числа респондентов, пользовавшихся соответствующими медицинскими услугами в 
группах по уровню материального достатка и возрасту)

Виды медицинской помощи
Уровень материального достатка

В среднем
Низкий средний высокий

16-24 года
Амбулаторная 37 49 54 48
Стоматологическая 70 71 74 71
Стационарная 0 22 40 25

25-39 лет
Амбулаторная 49 55 60 56
Стоматологическая 60 66 82 71
Стационарная 29 39 29 34

40-54 года
Амбулаторная 28 48 64 50
Стоматологическая 56 75 77 73
Стационарная 28 29 46 33

55 лет и старше
Амбулаторная 22 33 52 32
Стоматологическая 54 62 61 60
Стационарная 29 35 27 32
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тологических услуг и услуг стационара оказы-
ваются меньше – доля плативших увеличивает-
ся примерно на треть.

Обращаемость за медицинской помощью 
существенно зависит от возраста. Это отража-
ется и на распространенности случаев оплаты 
получаемой помощи в отдельных возрастных 
группах (табл. 1). В среднем чаще оплачивают 
медицинские услуги люди в трудоспособном 
возрасте, особенно когда речь идет об амбула-
торном обслуживании. 

Более существенные различия проявля-
ются, если рассматривать возрастные группы 
населения с учетом уровня материального до-
статка (табл. 2). В случае амбулаторной помо-
щи возрастным группам до 40 лет частота обра-
щений снижается по мере роста материальной 
обеспеченности, но если все же потребность в 
ней возникает, то более обеспеченные граж-
дане склонны оплачивать ее чаще. Особенно 
когда речь идет о самых молодых людях, в воз-
расте 16-24 года. После сорокалетнего возрас-
та исследование не зафиксировало значимых 
различий в обращаемости за амбулаторной ме-
дицинской помощью в зависимости от уровня 
материального достатка, но частота оплаты на-
чинает стремительно возрастать в группах наи-
более обеспеченных граждан, особенно пенси-
онного возраста. В возрастной группе 55 лет и 
старше 52% оплачивали амбулаторную помощь 
среди наиболее обеспеченных граждан и только 
22% – из числа бедных.

В случае стационарной помощи зависимо-
сти несколько сложнее. Обращаемость за ста-
ционарными услугами среди людей в возрасте 
25-54 года существенно выше среди более бед-
ной части населения1. Что касается оплаты, то 
максимальная доля платежей приходится на 
среднедоходные группы, если речь идет о воз-
растной группе 25-39 лет. Судя по тому, что 

1	  В более молодой возрастной группе эти различия меньше, но дан-
ные трудно интерпретировать из-за малочисленности случаев госпи-
тализации и оплаты лечения в стационаре среди молодежи (всего 24 
респондента в этой возрастной группе сообщили о случаях оплаты 
стационара).

именно в этой возрастной группе пользовав-
шихся услугами стационара особенно велика 
доля женщин, речь идет в первую очередь об 
услугах родовспоможения. В более старшей 
возрастной группе (40-54 года) чаще всего за ус-
луги стационара платят представители высоко-
доходной части населения. Однако среди наи-
более пожилых респондентов (55 лет и старше) 
опять максимальная доля случаев оплаты ста-
ционара приходится на среднедоходные группы 
населения.

Чаще всего медицинские услуги (это отно-
сится почти ко всем видам помощи) оплачи-
вают жители Москвы, а реже всего – жители 
малых городов и сельской местности (табл. 3). 
Исключение составляют только стоматологи-
ческие услуги, частота оплаты которых макси-
мальна в средних и крупных (кроме Москвы) 
городах. Особенно стоит обратить внимание 
на то, что, несмотря на более высокий уровень 
пользования услугами стационара среди жите-
лей малых городов и сел, в этой группе населе-
ния частота платежей в связи с пребыванием в 
больнице не выше, чем в более крупных насе-
ленных пунктах.

4. Оплата амбулаторной медицинской помощи
4.1. Распространенность оплаты отдельных 

видов амбулаторных услуг
Данные проведенного исследования по-

зволяют судить о распространенности прак-
тик оплаты отдельных видов услуг при оказа-
нии амбулаторной и стационарной помощи 
(рис.  3). В случаях амбулаторного лечения 
наиболее распространенным предметом опла-
ты являлось проведение диагностических ис-
следований: их оплачивали 70% тех, кто хотя 
бы раз платил за амбулаторную помощь, полу-
ченную в последние три месяца перед опро-
сом. Вторым по частоте предметом оплаты 

стали осмотры и консультации врача – 22%. 
Реже встречалась оплата получения справок, 
направлений на дополнительные обследова-
ния, а также оплата за проведение медицин-

Таблица 3
ДОЛЯ ПЛАТИВШИХ ЗА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ (в % от числа респонден-
тов, пользовавшихся соответствующими медуслугами в группах по типу населенного пункта)

Виды медицинской помощи Москва Города  
более 500 тыс.

Города  
от 100 до 500 тыс. Города до 100 тыс. Село

Амбулаторная 54 51 50 37 35
Стоматологическая 63 80 73 67 59
Стационарная 35 28 34 29 33
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ских процедур, массаж и т.п.
Интересно было бы также оценить распро-

страненность практик оплаты применительно к 
отдельным видам услуг. Об этом можно судить, 
сравнивая уже упомянутые данные о структуре 
оплачиваемых услуг с данными о структуре об-
ращений за амбулаторной помощью по целям 
посещений (рис. 3).  Но нужно иметь в виду, что 
эти оценки рассчитаны для группы респонден-
тов, оплачивавших хотя бы раз амбулаторную 
помощь, полученную в последние три месяца 
перед опросом. Поэтому сравнение двух ука-
занных структур является смещенной оценкой 
распространенности оплаты отдельных услуг, и 
использовать эти данные допустимо для полу-
чения оценок лишь в порядковой шкале. 

Проводя такое сравнение, можно заметить, 

что пациентам чаще всего приходится платить в 
тех случаях, когда им необходимы диагностиче-
ские исследования, и когда речь идет об услугах 
мануальных терапевтов и массажистов. Часто 
граждане платят при обращении в медицинские 
учреждения за справками (для водительских 
прав, в спортивные секции, для оформления 
медкнижек, профосмотра и т.п.) и при прове-
дении различных медицинских процедур. За-
метно реже платежи происходят в случаях про-
хождения осмотра и получения консультации 
врача. Наименее распространенной является 
практика оплаты за получение направлений на 
дополнительные исследования.

4.2. Официальные и неформальные платежи
4.2.1. Сравнительная частота использования

Рисунок 3 
СТРУКТУРА ПОСЕЩЕНИЙ И ОПЛАТЫ АМБУЛАТОРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ, МУНИЦИ-
ПАЛЬНЫХ И ВЕДОМСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ (в % от числа посещавших и оплачивавших амбулаторную помощь)
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Рисунок 4
ОФИЦИАЛЬНЫЕ И НЕФОРМАЛЬНЫЕ ПЛАТЕЖИ ПО ВИДАМ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ (% респондентов, сообщивших 
о случаях официальных и/или неформальных платежей от общего числа оплачивавших соответствующий вид услуг)

88  

62  

83  

71  

60  

39  

62  

12  

38  

17  

31  

43  

61  

44  

0 20 40 60 80 100

проведение диагностических 
исследований 

получение направления на 
дополнительные обследования

получение справок 

осмотр или консультации врача

услуги мануального терапевта, 
массажиста 

процедуры, выполняемые 
фельдшером, медсестрой 

другое

неофициально

официально



Вестник общественного мнения № 1 (119) январь‑март 2015 67

По результатам опросов, при оплате всех 
видов амбулаторных услуг, за исключением 
услуг среднего медицинского персонала при 
проведении процедур, преобладают случаи 
официальной оплаты (рис. 4). Причем они 
абсолютно доминируют при оплате диагно-
стических исследований, получении справок, 
осмотров и консультаций врача. В наиболее 
часто оплачиваемом виде амбулаторных ус-
луг  – проведении диагностических исследо-
ваний – в 88% случаев платежей речь идет об 
официальной оплате.

Важно обратить внимание на то, что сум-
ма долей пациентов, плативших официально и 
плативших неформально, по каждому виду ус-
луг редко превышает 100%, а если и превышает, 
то незначительно. То есть, подавляющая часть 
пациентов, плативших за амбулаторные услуги, 
делали это либо только официально, либо толь-
ко неформально, а доля тех, кто использовал 
оба способа оплаты услуг одного и того же вида, 
очень мала.

Среди респондентов, плативших за амбула-
торные услуги в государственных медицинских 
учреждениях, 13% сообщили, что делали по-
дарки медицинскому персоналу.  Из числа па-
циентов частных клиник лишь 8%  сообщили о 
затратах на подарки.

4.2.2. Размеры платежей
Анализ объемов официальных и нефор-

мальных денежных потоков, которые возника-
ют при оказании амбулаторных медицинских 
услуг, также подтверждает вывод о доминиро-
вании официальной оплаты: 80% этих плате-
жей были легально сделаны в кассу медицин-
ских организаций (табл. 4). Нужно заметить, 
что полученная оценка соотношения объемов 
двух видов платежей почти совпадает с ана-
логичной оценкой, рассчитанной по данным 
РМЭЗ: в 2011  г. легальные платежи составили 
78% от общего объема платежей населения за 
амбулаторные медицинские услуги1.

Доля официальных платежей в общем объ-
еме денежных затрат на разные виды амбула-
торных медицинских услуг варьирует от 88% в 
случае диагностических исследований до 60% 
в случаях оплаты услуг мануального терапевта, 
массажиста и до 40% – услуг фельдшера, медсе-
стры. Последний вид услуг – наименее затрат-
ный для пациентов, средний размер расходов за 
3 месяца составляет менее одной тысячи рублей. 
Относительно велика также доля неформальных 
денежных потоков при получении направления 
на дополнительные обследования (61%).

В таблице 4 данные о средних размерах 
платежей приводятся в расчете на одного пла-

1	  Шишкин, С.В., Потапчик, Е.Г., Селезнева, Е.В. Указ. соч.

Таблица 4
РАЗМЕР ОФИЦИАЛЬНЫХ И НЕФОРМАЛЬНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ ЗА АМБУЛАТОРНЫЕ УСЛУГИ ПО ВИДАМ УСЛУГ (в расчете 
на число респондентов, оплачивавших соответствующие услуги, за три месяца) 

Виды услуг

Официальные 
платежи
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проведение диагностических исследований 394 1253 54 912 447 1215 88

получение направления на дополнительные 
обследования 47 1808 30 1378 77 1640 61

получение справок 74 1400 15 1022 89 1337 83

осмотр или консультации врача 96 1198 43 1768 136 1401 69

услуги мануального терапевта или массажиста 19 6282 13 2281 31 4721 58

процедуры, выполняемые фельдшером  или 
медсестрой 24 929 38 689 62 782 39

другое 7 1957 5 2384 11 2271 60

В среднем 531 1790 152 1670 636 1886 80
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тельщика. Однако значительная часть респон-
дентов имела многократный опыт оплаты 
амбулаторных медицинских услуг за рассма-
триваемый период времени (три месяца перед 
опросом). Расчет среднего размера одного пла-
тежа представлен в таблице 5. Официальная 
оплата в большинстве случаев оказывается в 
1,5-2 раза выше, чем неформальные плате-
жи. Исключение составляет оплата осмотров 
и консультаций врачей – здесь как раз выше 
размер неформальной оплаты. Можно предпо-
ложить, что это происходит вследствие неадек-
ватного учета в легальных тарифах реальной 
стоимости услуг высококвалифицированных 
специалистов. Неформальная оплата исполь-
зуется как раз для вознаграждения пациентами 
врачей с более высоким уровнем квалифика-
ции, и больший размер теневой оплаты отра-
жает этот уровень. 

4.2.3. Структура платежей по видам услуг
Согласно данным проведенного опроса, 

структуры официальных и неформальных пла-
тежей по видам услуг существенно различаются 
(рис. 5). Более половины (52%) объема легаль-
ной оплаты амбулаторной медицинской помо-
щи составляют расходы на проведение диагно-
стических процедур. Примерно равный вклад 
вносят такие услуги как предоставление спра-
вок (11%), выдача направлений (9%), осмотр 
и консультация специалистов (12%) и услуги 
мануальных терапевтов и массажистов (12%). 
Процедуры, проводимые младшим медперсо-
налам, почти не приносят официальных дохо-
дов (2% от общего официального бюджета).

Распределение теневого бюджета по источ-
никам формирования, напротив, более равно-
мерное. Почти треть теневого бюджета (30%) 
приходится на неформальные платежи врачам 

Таблица 5
РАЗМЕР ОФИЦИАЛЬНЫХ И НЕФОРМАЛЬНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ ЗА АМБУЛАТОРНЫЕ УСЛУГИ ПО ВИДАМ УСЛУГ (в расчете 
на число случаев платежей)

Средний размер одного офици-
ального разового платежа, руб.

Средний размер одного нефор-
мального разового платежа, руб.

проведение диагностических исследований 867 576
получение направления на дополнительные 
обследования 1427 1146
получение справок 1302 867
осмотр или консультации врача 863 976
услуги мануального терапевта или массажи-
ста 1583 680
процедуры, выполняемые фельдшером или 
медсестрой 543 267
другое 1326 1507

Рисунок 5
СТРУКТУРА ОФИЦИАЛЬНЫХ И НЕФОРМАЛЬНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ ПО ВИДАМ АМБУЛАТОРНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
(доля в общей сумме расходов, %)
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за консультации. Проведение диагностических 
исследований, оплата которых наиболее ле-
гализована, если судить по частоте платежей, 
обеспечивает 20% теневого оборота. Значите-
лен вклад неформальных платежей за получе-
ние направлений на дополнительные иссле-
дования (16%). Наименее прозрачный сектор 
услуг среднего медперсонала (процедуры, уко-
лы и т.п.), где частота официальных платежей 
достигает 39%, в денежном выражении невели-
ка – лишь 10% теневого бюджета. Услуги ману-
альных терапевтов и массажистов обеспечива-
ют 12% теневого оборота, и еще 7% приходится 
на оплату разного рода справок.

Опрос зафиксировал нескольких случаев 
(менее десятка) очень затратных видов плате-
жей, которые респонденты не идентифициро-
вали по виду амбулаторных услуг, и которые 
были отнесены к позиции «другое». На них 
пришлось 5% теневого оборота. Возможно, 
речь идет об услугах сиделок на дому.

4.3. Неформальные платежи: причины и пра-
вила

4.3.1. Причины неформальных платежей 
Использование неформальных платежей при 

получении амбулаторной помощи обусловлива-
ется тремя группами причин (рис. 6). Во-первых, 
основная причина платежей такого рода связана 
с желанием сократить время ожидания в очере-
ди: на нее указали 43% респондентов. Во-вторых, 
неформальные платежи совершаются в  тех слу-

чаях, когда услуга не может быть получена иным 
способом: 19% респондентов отметили, что ина-
че вообще нельзя было получить необходимые 
услуги, 16% – что иначе было трудно или невоз-
можно попасть к тому врачу, которого им реко-
мендовали, и 11% – что иначе было трудно или 
невозможно попасть в нужное медицинское уч-
реждение. Всего на эти причины приходится 46% 
ответов респондентов. Наконец, третья группа 
причин неформальных платежей — желание по-
лучить более качественное лечение или отблаго-
дарить медицинских работников. На нее прихо-
дится 46% ответов респондентов: 27% указали на 
то, что благодаря оплате в руки рассчитывали на 
более внимательное и более качественное лече-
ние, и 19% – что хотели отблагодарить медицин-
ского работника за успешно проведенное лече-
ние и оказанное внимание. 

Первая и вторая группы причин функцио-
нально близки: неформальные платежи здесь 
используются как способ получения трудно-
доступных услуг – для преодоления барьеров 
доступа и для сокращения времени ожидания. 
И в этой функциональной роли неформаль-
ные платежи применяются чаще всего. Третья 
группа причин характеризует другую функцио-
нальную роль неформальной оплаты – служить 
средством улучшения качества оказываемой им 
медицинской помощи и вознаграждения за ее 
результативность. В этой роли неформальные 
платежи используются несколько реже, но до-
статочно активно. 

Рисунок 6
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(в % указавших от общего числа плативших неформально*)
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В большинстве случаев использования не-
формальной оплаты у пациентов не было воз-
можности выбрать между официальным спо-
собом оплаты и оплатой в руки: на это указали 
63% респондентов, неформально оплативших 
амбулаторные услуги. Неформальные плате-
жи, следовательно, чаще являются безальтер-
нативными экономическими инструментами 
выполнения указанных выше функциональных 
ролей. 

Но более трети респондентов (37%) указа-
ли на то, что они имели возможность выбрать 
между официальным способом оплаты и опла-
той в руки. Данные опроса позволяют сделать 
вывод, что в этих случаях предпочтение не-
формальным платежам обусловливается тремя 
группами факторов: экономическими, социо-
культурными и психофизиологическими. 

1) Экономические факторы: размеры не-
формальных платежей, как правило, меньше 

Таблица 6
ДОЛЯ ОТВЕТОВ НА ВОПРОСЫ ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ НЕФОРМАЛЬНОЙ ОПЛАТЫ ПО ГРУППАМ ДЕЛАВШИХ НЕФОР-
МАЛЬНЫЕ ПЛАТЕЖИ АМБУЛАТОРНЫХ УСЛУГ (в %)

Не было выбора, 
возможна только 
неофиц. оплата

Время неофиц. 
оплаты – после 
оказания услуги

Причина неофиц. опла-
ты – избежать продол-
жительного ожидания

Причина неофиц. опла-
ты – единств. возмож-
ность получить услугу

в среднем 65 60 43 21
Возраст

16-24 года 67 81 29 14
25-39 лет 58 61 55 18
40-54 года 63 61 51 18
55+ лет 71 49 31 29

Среднедушевой денежный доход
20% низкий 68 53 46 27
60% средний 60 60 40 18
20% высокий 64 61 56 24

Образование
Ниже среднего 80 53 31 38
Среднее 69 53 49 21
Высшее 55 69 38 19

Размер населенного пункта
Москва 73 58 52 19
Более 500 тыс. 47 84 30 16
От 100 до 500 тыс. 55 76 32 18
Города до 100 тыс. 67 27 50 28
Село 73 62 41 27

Субъективная оценка здоровья
Хорошее 56 66 34 15
Среднее 62 69 44 20
Плохое 73 39 51 29

Наличие хронических заболеваний
Да 64 53 43 25
Нет 64 65 41 14

Готовность оплачивать медицинскую помощь
Не готовы 64 39 56 44
Готовы 64 62 42 19
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официальной платы за эти же виды услуг, что 
делает их экономически более привлекатель-
ными для пациентов. 

2) Социокультурные факторы: представле-
ния о правилах поведения, сложившиеся у ряда 
социальных групп, играют существенную роль в 
возникновении неформальных платежей. К со-
жалению, малочисленность группы респонден-
тов, имевших опыт неформальных платежей за 
амбулаторные услуги, не позволяет проводить 
подробный анализ различий причин и обстоя-
тельств этих теневых отношений для разных со-
циально-демографических групп. Однако при-
веденные в таблице 6 распределения ответов 
свидетельствуют в пользу заметных различий в 
отношении к неформальным платежам у раз-
ных социальных групп. Так, представление об 
отсутствии выбора, т.е. убежденность в том, что 
легально решить проблему не удастся, преоб-
ладает у людей с низким уровнем образования, 
людей старшего поколения1, сельских жителей2, 
т.е. наиболее консервативных групп населения. 
Очевидно, что и уровень информированности 
этих групп об имеющихся возможностях полу-
чения медицинской помощи гораздо ниже. В 
этих же группах населения опрашиваемые реже 
сообщали о том, что неформально оплачивали 
услуги уже после их получения, что также может 
быть свидетельством социальной готовности к 
подобному поведению. 

1	  Тот факт, что в самой молодой группе респондентов, 16-24 года, 
доля таких ответов несколько выше, чем в более поздних возрастах, 
только подтверждает гипотезу о социальных корнях теневых платежей. 
Молодые люди, еще не имеющие достаточного собственного опыта, 
чаще склонны придерживаться «общепринятых» мнений.
2	  Высока доля таких ответов и среди москвичей, но в Москве особен-
но высока доля неформальных платежей.

3) Психофизиологические факторы: субъ-
ективная оценка здоровья и наличие хрони-
ческих заболеваний. Негативные оценки соб-
ственного здоровья приводят к более широкому 
распространению убеждения, что теневые вза-
имоотношения безальтернативны. 73% респон-
дентов с плохим здоровьем считают, что у них 
не было выбора, платить официально или нет 
(при среднем уровне – 63%). Они заметно реже 
платят после оказания услуги, чем в среднем 
(39% и 60% соответственно). Представления 
о том, что неформальные платежи – это един-
ственный способ получить необходимую меди-
цинскую помощь, в рассматриваемых группах 
вдвое чаще фигурируют в списке причин не-
формальных платежей.

4.3.2. Правила неформальной оплаты
Неформальная оплата чаще производится 

после оказания услуги (60%), реже – до ее ока-
зания (37%). Крайне редко платежи осущест-
влялись и до, и после оказания услуги.

Около трети респондентов указали на то, 
что размер неформальной оплаты был им изве-
стен еще до обращения за амбулаторной помо-
щью (28%). Трети респондентов размер оплаты 
был назван либо непосредственно перед ока-
занием услуги (27%), либо сразу после (6%). 
В более чем трети случаев (37%) размер оплаты 
пациентам никем не назывался. Размер фак-

тически произведенного неформального пла-
тежа был определен в четверти случаев (24%) 
в результате переговоров между пациентом и 
медицинским работником. В половине случаев 
(46%) пациенту стал известен размер оплаты, и 

Рисунок 7
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СТВЕННЫХ БОЛЬНИЦАХ (% от числа оплачивавших стационарную помощь в государственных, муниципальных и 
ведомственных больницах)
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он согласился с ним, примерно в четверти – па-
циент сам определял, сколько заплатить (28%). 
Таким образом, в практиках неформальной 
оплаты амбулаторной помощи преобладает 
оплата по уже сложившимся теневым тарифам, 
которые тем или иным образом становятся из-
вестными пациентам. Примерно вдвое реже 
используется оплата по договоренности (ее раз-
мер зависит от платежеспособности пациента) 
и оплата-благодарность (определяется пациен-
том и производится после оказания услуг). 

5. Платежи за стационарную помощь
5.1.	Распространенность оплаты отдельных 

видов услуг в стационарах
Среди всех видов платежей в стационарах 

оплата всего стационарного лечения являет-
ся мало распространенной практикой. Ее осу-
ществили менее 10% общего числа пациентов 
государственных и ведомственных больниц, 
оплачивавших какие-либо услуги в ходе стаци-
онарного лечения за последний год (рис. 7).

Наиболее распространенным видом плате-
жей в стационаре оказалась оплата необходимых 
лекарств и медицинских материалов (эта статья 
расходов была у 55% пациентов плативших за 
стационарную помощь). Очевидно, что в этой 
сумме расходов респонденты учитывали не толь-
ко покупку лекарств и медицинских материалов 
непосредственно в больнице, но и их приобрете-
ние вне больницы для проведения необходимого 
лечения, операции или процедур в стационаре. 

Далее по распространенности случаев пла-
тежей следуют оплата отдельных консульта-

ционно-диагностических услуг, в т.ч. услуг 
лечащего врача, и оплата дополнительных ме-
тодов лечения. Такие платежи осуществляли 
24% пациентов от общего числа оплачивавших 
стационарную медицинскую помощь. Почти 
столько же пациентов (22%) платили отдельно 
за операцию (в том числе за прием родов). Рас-
пространены и платежи за медицинские услуги, 
проводимые средним медперсоналом: установ-
ку капельницы, уколы, другие процедуры опла-
чивали 17% от общего пациентов стационаров, 
которые платили за лечение. Реже встречается 
практика оплаты дополнительных услуг в боль-
нице. Например, не более 9% среди платив-
ших пациентов заплатили за более комфортное 
пребывание в больнице (палату повышенной 
комфортности, отдельную палату или палату с 
меньшим количеством больных). Не более 5% 
платили за другие услуги, связанные с улучше-
нием условий быта, проживания (смена белья, 
дополнительные принадлежности, уход за ле-
жачими больными).

5.2.	Официальные и неформальные платежи
5.2.1. Сравнительная частота использования
Формы оплаты существенно различаются 

в зависимости от вида оплачиваемых услуг в 
стационарах (рис. 8). Так, оплата лечения в ста-
ционаре в целом и отдельная оплата лекарств 
и медицинских материалов преимущественно 
происходит в кассу больниц или аптечных уч-
реждений: так делали соответственно 64% и 
69% пациентов, плативших за эти виды услуг 
и товаров. Оплата за проведение операции и 
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консультационно-дагностические услуги, услуги 
лечащего врача, доп.методы лечения…  

процедуры, уколы, установку капельницы (n=43)

смена белья, предоставление нового одеяла, пр. (n=6) 

услуги по уходу за лежачим больным (n=6)

неформально официально
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за консультационно-диагностические услуги и 
дополнительные методы лечения официально 
делается несколько реже (об этом сообщили со-
ответственно 50% и 48% пациентов, плативших 
за эти виды услуг) и уступает по частоте нефор-
мальной оплате (61% и 57% соответственно). 
Реже всего официально оплачиваются услуги, 
выполняемые средним и младшим  медицин-
ским персоналом. Уколы, установка капельниц 
оплачивали в кассу 32%, смену белья, предо-
ставление дополнительных принадлежностей, 
уход за лежачими пациентами в кассу оплатили 
менее 20% оплачивавших данные услуги.

Как и в случае амбулаторной помощи, 
практики официальной и неформальной опла-
ты стационарного лечения существуют обычно 
как взаимоисключающие, и очень редко, но не-
многим чаще, чем при амбулаторном лечении, 
как взаимодополняющие (рис. 4 и 8). 

Наряду с денежными платежами практику-
ется и дарение подарков медицинскому персо-
налу. Среди пациентов, плативших деньгами 
за медицинские услуги, подарки медперсона-
лу, как правило, не являются основной фор-
мой «взаимоотношений» с медперсоналом, а 
служат дополнением к денежным платежам. 
Среди пациентов, плативших за стационарную 
помощь за последние 12 месяцев, 37% делали 
также подарки медперсоналу. При этом реже 
встречается подобная практика среди пациен-
тов, оплачивавших услуги стационара только 
официально. Подарки делали 17% пациентов 
из числа плативших официально за стационар-
ные медицинские услуги. А среди плативших 
неформально доля пациентов, делавших подар-

ки медперсоналу, составила примерно 55% (что 
ожидаемо там, где отношения персонифициро-
ванные, выстраиваются на личном контакте). 

5.2.2. Размеры платежей
Объемы официальной оплаты в стацио-

нарном секторе так же, как и в амбулаторном, 
выше, чем теневой оборот. Доля официальных 
платежей в кассу составляет 60% совокупной 
суммы денежных платежей за стационарную 
помощь за последние 12 месяцев, предшеству-
ющих опросу. Но этот показатель меньше, чем 
доля официальных платежей в расходах населе-
ния на оплату амбулаторных услуг (80%). 

Доля расходов на подарки в общей сумме 
расходов за услуги стационара составляет ме-
нее 10%. У некоторых групп пациентов доля 
расходов на подарки оказалась выше: так, у 
наименее обеспеченных пациентов эти расхо-
ды составляют 15%. 

В целом в государственных и ведомствен-
ных больницах размеры официальных плате-
жей выше, чем неформальных. Средний размер 
одного платежа в кассу почти в 2 раза превыша-
ет средний размер одного платежа в руки мед-
персоналу. 

При этом выявлена интересная зависи-
мость: применительно к тем видам стационар-
ных услуг, где чаще используются официаль-
ные платежи, средний размер официального 
платежа за услугу выше среднего размера не-
формального платежа за аналогичную услугу 
(табл. 7). Так, в случае оплаты в целом лечения в 
стационаре размер оплаты в кассу примерно в 6 
раз превышает средний размер платежа в руки. 

Таблица 7
РАЗМЕР ОФИЦИАЛЬНЫХ И НЕФОРМАЛЬНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ ЗА СТАЦИОНАРНЫЕ УСЛУГИ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ, МУНИ-
ЦИПАЛЬНЫХ И ВЕДОМСТВЕННЫХ БОЛЬНИЦАХ ПО ВИДАМ УСЛУГ (в расчете на число случаев платежей)

Виды стационарных услуг
средний размер 

одного официального 
платежа, руб.

средний размер од-
ного неформального 

платежа, руб.

Услуги стационара в целом 22707 3557
Помещение в палату с меньшим количеством больных и/или пала-
ту повышенной комфортности 4724 2973
Приобретение лекарств, протезов и других медицинских матери-
алов 2006 1267
Проведение операции (включая прием родов) 9024 6074
Услуги лечащего врача, консультации специалистов, диагностиче-
ские исследования, дополнительные методы лечения (иглоукалы-
вание, массаж и пр.) 2182 2734
Процедуры, уколы, установку капельницы 796 385
Смена белья, предоставление нового одеяла и т.п. 370 182
Услуги по уходу за лежачим больным 0 490
В среднем 4340 2322
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В случае оплаты необходимых лекарств или ме-
дицинских материалов – официальный платеж 
оказывается выше неформального на 60%, а в 
случае оплаты операции – выше на 50%. 

Наоборот, в случае оплаты консультацион-
но-диагностических услуг или дополнитель-
ных методов лечения чаще встречаются нефор-
мальные выплаты, и средний размер разового 
платежа в руки здесь на 20% выше, чем размер 
оплаты в кассу. В случае лечебных процедур, 
выполняемых средним медицинским персона-
лом (уколы, капельницы), официальная оплата 
используется гораздо реже, чем неофициаль-
ная, но средний размер разового платежа в кас-
су почти вдвое превышает средний размер пла-
тежа в руки медицинскому персоналу. Правда, 
общая сумма неформальных платежей одного 
пациента за подобные процедуры оказывается 
выше официальных почти на 35%. 

Выявленная зависимость позволяет сделать 
важный вывод: более высокая степень лега-
лизации оплаты услуг в стационарах означает 
и  большие по размеру расходы пациентов на 
эти услуги.

5.2.3. Структура платежей по видам услуг 
Структура официальных и неформальных 

платежей по видам оплачиваемых услуг замет-
но различается (рис. 9). Если суммировать все 
официальные платежи, то в их совокупном объ-
еме выделяются 3 вида услуг: оплата лечения в 
стационаре в целом – 37%, около 24% – при-
обретение лекарств и медицинских материалов, 
26% – оплата операций.

В общем объеме неформальных платежей 
на первом месте оказываются платежи за опе-

рации (39% неформальных платежей), далее 
следуют расходы на диагностику и консульта-
цию специалистов, дополнительные методы 
лечения (24%) и расходы на приобретение ле-
карств и медицинских материалов (16%). Доля 
платежей среднему медицинскому персоналу 
(за уколы, капельницы и др.) составила 7% в со-
вокупных неформальных платежах. 

5.3. Неформальная оплата: причины и правила
5.3.1. Причины неформальных платежей
Распределение ответов респондентов о при-

чинах неформальной оплаты зависит от того, о 
каком виде помощи идет речь – стационарной 
или амбулаторной (рис. 6). Если для амбула-
торных услуг основной причиной является же-
лание пациентов избежать длительного ожи-
дания, то для стационарных услуг ведущими 
выступают причины иного рода: 35% платив-
ших указали на желание получить более вни-
мательное отношение медицинского персонала 
и гарантировать более высокое качество услуг 
и  28% – на желание отблагодарить медицин-
ских работников за проведенное лечение. Всего 
эту группу отметили 63% респондентов, пла-
тивших неформально (в случае амбулаторной 
помощи – 46%). 

Второй по распространенности, как и в 
случае амбулаторной помощи, является груп-
па причин, связанных с барьерами в доступ-
ности медицинских услуг: 29% респондентов 
отметили, что иначе вообще нельзя было по-
лучить необходимые услуги, 11% – что иначе 
было трудно или невозможно попасть к тому 
врачу, которого им рекомендовали, и 9% – что 
иначе было трудно или невозможно попасть 

Рисунок 9
СТРУКТУРА ОФИЦИАЛЬНЫХ И НЕФОРМАЛЬНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ ПО ВИДАМ СТАЦИОНАРНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ, МУНИЦИПАЛЬНЫХ И ВЕДОМСТВЕННЫХ БОЛЬНИЦАХ (доля в общей сумме расходов, в %)
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в это медицинское учреждение. Всего на эти 
причины приходится 49% ответов респонден-
тов – примерно столько же, как и при оценке 
причин неформальной оплаты амбулаторной 
помощи (46%). 

Желание сократить время ожидания стаци-
онарного лечения было отмечено каждым пя-
тым платившим за него респондентом – вдвое 
меньше, чем при оплате амбулаторных услуг. 

Большинство (68%) пациентов, вовлечен-
ных в теневые платежи, сообщили, что у них 
не было выбора, платить в кассу или в руки, 
возможна была только неформальная оплата. 
Лишь у 14 % пациентов, плативших в руки, был 
выбор, платить официально или неформально, 
и они сделали выбор в пользу неформальной 
оплаты. 18% плательщиков затруднились с от-
ветом.

Среди респондентов, неформально оплачи-
вавших медицинскую помощь в стационарах, 
только 14% указали на наличие выбора меж-
ду официальным и неформальным способом 
оплаты, а 68% плативших указали на отсутствие 
у них такого выбора. Таким образом, нефор-
мальные платежи за стационарное лечение в 
еще большей степени, чем платежи за амбула-
торные услуги, являются безальтернативными 
экономическими инструментами улучшения 
качества оказываемой медицинской помощи и 
вознаграждения за ее результативность и полу-
чения труднодоступных услуг. 

Получателями неформальных платежей при 
оказании услуг в стационаре чаще всего ста-
новятся лечащие врачи (60% случаев, рис. 10), 
а  также медицинские сестры и нянечки (30% 
случаев) или заведующие отделением, в кото-
рое помещен пациент (16% случаев).

5.3.2. Правила неформальной оплаты
Каким образом определяются размеры не-

формальных платежей в стационарах? Не-
многим менее трети плативших неформально 
респондентов (29%) сообщили, что о размере 
оплаты они узнали непосредственно перед ока-
занием услуг (операцией, лечением, процедура-
ми). Реже респондент узнавал о требуемой сум-
ме еще до госпитализации – о подобном опыте 
сообщили 16% пациентов плативших за стаци-
онар в конверте. Лишь 3% платившим нефор-
мально пациентам сумма платежа называлась 
после оказания медицинской помощи. Почти в 
половине случаев (44% случаев платежей в кон-
верте) пациенту никто не называл сумму не-
формального платежа за услуги стационара. 

Более чем в трети случаев (36%) пациенту 
стал известен размер оплаты, и пациент со-
гласился с ним. Всего лишь в 6% случаев па-
циенты пытались обсуждать размер платежа с 
медицинскими работниками. В 41% случаев 
пациенты сами определяли величину нефор-
мальной оплаты. 18% респондентов, платив-
ших персоналу больниц в руки, затруднились 
с ответом на вопрос о том, как был определен 
размер платежа. 

Около 48% пациентов платили медицин-
ским работникам в руки авансом, до получения 
медицинских услуг; 43% пациентов платили 
после получения медицинской помощи. Если 
рассматривать только случаи, когда пациенту 
была названа «цена вопроса» еще до оказания 
услуг, то в 55% случаев передача денег осу-
ществлялась также до получения медицинской 
помощи. В этом отношении практики нефор-
мальной оплаты стационарной помощи замет-
но отличаются от оплаты амбулаторных услуг: 

Рисунок 10
КОМУ ИМЕННО ПЛАТИЛИ ПАЦИЕНТЫ, КОТОРЫЕ НЕФОРМАЛЬНО ОПЛАЧИВАЛИ СТАЦИОНАРНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПО-
МОЩЬ (в % от числа пациентов плативших неформально, по последнему случаю неформальной оплаты) 
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там, как было показано выше, оплата чаще про-
изводится после оказания услуг. 

Можно сделать вывод, что в секторе ста-
ционарной медицинской помощи примерно 
одинаково распространены оплата услуг по 
сложившимся теневым тарифам и оплата-бла-
годарность, когда размеры вознаграждения 
определяет сам пациент. Установление размера 
оплаты по договоренности применяется редко.

6. Оплата стоматологических услуг
Дизайн данного исследования предполагал, 

что на вопросы о размерах и характере платежей 
за стоматологическую помощь отвечали только 
те респонденты, которым также приходилось 
оплачивать какие-либо другие виды медицин-
ской помощи. В итоге информация о практиках 
оплаты стоматологических услуг была получена 
только примерно для трети (35%) пациентов, 
которым приходилось оплачивать стоматологи-
ческую помощь в последние три месяца перед 
опросом.

Как было показано ранее, платежи за стома-
тологические услуги распространены чаще, чем 
за амбулаторную или стационарную помощь. 
Это связано с преобладанием частных стомато-
логических поликлиник, по определению пол-
ностью платных, и с меньшей определенностью 
государственных гарантий оказания бесплат-
ной стоматологической помощи по сравнению 
с другими видами медицинской помощи. 

Согласно данным опроса, примерно две 
трети (64%, N=132) от числа обращавшихся за 
такой помощью получали стоматологические 
услуги (кроме протезирования) в частных кли-
никах, и еще 40% (N=84) – в государственных1. 
Услуги зубопротезирования чаще всего паци-
енты также получают в частном секторе, но в 
сравнении с другими, это относительно редкий 
вид услуг. В рамках данного опроса 15 респон-
дентов сообщили о пользовании услугами госу-
дарственных медучреждений для зубопротези-
рования и 27 респондентов – об использовании 
услуг в частных клиниках.

Три четверти пациентов (74%), получавших 
стоматологическую помощь (кроме зубопроте-
зирования) в государственных медицинских уч-
реждениях, оплачивали ее официально, в кассу. 
В среднем один пациент заплатил 1409 руб. за 
полученное лечение. Неформальные платежи 
делал только каждый четвертый пациент госу-
дарственных поликлиник (24%), и в среднем 

1	  Сумма долей превышает 100%, поскольку незначительная часть ре-
спондентов пользовались услугами как государственных, так и частных 
медучреждений.

заплатил 2615 рублей. Ситуация с соотношени-
ем распространенности официальных и нефор-
мальных платежей и их размеров здесь анало-
гична ситуации с оплатой консультаций врачей 
в амбулаторных государственных учреждениях. 
Очевидно, что и здесь официально установ-
ленные тарифы на платные услуги в целом 
ряде случаев не отражают реальной сложности 
и цены труда стоматологов, и неформальная 
оплата исправляет это положение. Подарки по-
мимо оплаты деньгами делал один из десяти 
пациентов (9%), в среднем потратив на них 745 
руб. (N=8).

В частных клиниках неформальные плате-
жи встречаются намного реже. Их делал толь-
ко один из десяти пациентов (10%), заплатив 
в среднем 4525 рублей (N=13). Подарки дарят 
крайне редко (4%), а их цена меньше – 230 ру-
блей (N=5). Вместе с тем, официальная оплата 
в частных клиниках примерно в 2,5 раза выше, 
чем в государственных, и составляет в среднем 
3378 рублей (N=132).

Соотношение формальных и неформаль-
ных платежей за услуги зубопротезирования 
примерно такое же, как и за прочие стоматоло-
гические услуги. 

Пациенты частных клиник составляют наи-
более многочисленную группу респондентов, 
получавших и оплачивавших стоматологиче-
скую помощь, и здесь возможен анализ в раз-
резе социально-демографических групп опро-
шенных. 

Прежде всего обращает на себя внимание 
ситуация в Москве: москвичи вдвое реже, чем 
остальные жители страны, пользуются услуга-
ми частных стоматологических клиник. Веро-
ятно, это связано с наиболее высоким уровнем 
развития системы здравоохранения в Москве: 
здесь сохранилась сеть государственных сто-
матологических поликлиник, в то время как в 
других регионах она, очевидно, понесла боль-
шие потери. 

Уровень дохода пациентов оказывает 
куда меньшее влияние на выбор между госу-
дарственными и частными организациями. 
Среди бедных 61% пользовались услугами 
частных стоматологических клиник, а среди 
богатых – 71%.

Зависимость посещений частных стомато-
логических клиник от возраста иная: наиболее 
частыми клиентами частных клиник являются 
молодые люди (79%). Люди пенсионного воз-
раста практически вдвое реже пользуются част-
ными услугами (39%).
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7. Оплата услуг скорой медицинской помощи
Услуги скорой помощи реже всего опла-

чиваются пациентами. За последние 3 месяца 
перед опросом только 7% пациентов, вызывав-
ших скорую помощь, платили в связи с этими 
вызовами. В общей совокупности опрошенных 
число пациентов, плативших за услуги скорой 
помощи, составило 35 человек, в том числе 27 
человек платили за вызов государственной ско-
рой помощи, и 8 – за частную скорую помощь. 
В среднем сумма платежей за услуги скорой 
медицинской помощи составила примерно 1,2 
тысячи рублей. 

Если судить по последнему случаю оплаты 
государственной скорой помощи (рис.  11), то 
в половине случаев пациенты платили в знак 

благодарности за оказанную помощь. Выпла-
ченная сумма составляла в среднем примерно 
800 рублей. В 29% случаев пациенты платили 
сотрудникам бригады скорой помощи за пред-
ложенные им лекарства и медицинские ма-
териалы. Средний размер платежа был равен 
примерно 400 рублей. В 28% случаев пациенты 
платили медицинским работникам за возмож-
ность госпитализироваться в предпочитаемую 
(«хорошую») больницу. Сумма платежа за эту 
услугу составляла в среднем около 500 руб. 

Кто выступал инициатором платежа? – 
В  половине случаев сам пациент или его род-
ственники предлагали деньги медицинскому 
работнику государственной скорой помощи 
(рис.  12); 30% плативших за скорую помощь 

Рисунок 11
ЗА ЧТО ПЛАТИЛИ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СКОРОЙ ПОМОЩИ (в % от числа плативших работникам скорой 
помощи)
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Рисунок 12
ПОЧЕМУ ПАЦИЕНТ ПЛАТИЛ РАБОТНИКАМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СКОРОЙ ПОМОЩИ (в % от числа плативших работни-
кам скорой помощи)
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Рисунок 13
КТО ОПРЕДЕЛЯЛ СУММУ, КОТОРУЮ ЗАПЛАТИЛИ ЗА ВЫЗОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СКОРОЙ ПОМОЩИ (в % от числа 
плативших работникам скорой помощи)
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объяснили свое решение предложить деньги 
медицинским работникам тем, что «так при-
нято», что слышали, как другие люди платят за 
вызов; 15% плативших сделали это потому, что 
и раньше платили за такие вызовы, т.е. посту-
пили в рамках привычной для себя практики. 
Лишь в 20% случаев сам медицинский работ-
ник напрямую предложил пациенту оплатить 
медицинскую помощь.

В 53% случаев оплаты услуг государственной 
скорой помощи пациенты или их родственники 
сами определяли, сколько заплатить медицин-
скому работнику (рис. 13). Еще 12% плативших 
пациентов определили размер платежа, вспом-
нив, сколько платили в подобных случаях их 
родственники, знакомые, друзья. В 37% случаев 
сумму за оказанную услугу определил сам меди-
цинский работник скорой помощи.

8. Готовность населения платить за медицин-
скую помощь 

Многолетнее развитие платной медицины 
в России закономерно приводит к тому, что 
население довольно часто не только платит за 
получаемые услуги, но и высказывает одобре-
ние такой практики (или, как минимум, ее не 
отторгает). Примерно две трети опрошенных 
(63%) сообщают о своей готовности оплачивать 
услуги системы здравоохранения при тех или 
иных условиях, и только треть (32%) не готовы 
платить ни при каких обстоятельствах (при 5% 
затруднившихся с ответом).

Чаще всего речь идет о готовности оплачи-
вать использование современных технологий и 

оборудования при лечении (32%), услуги наи-
более опытных специалистов (31%), более ком-
фортное лечение (например, дополнительное 
обезболивание) (24%). 

Не столь часто люди готовы платить за со-
кращение времени ожидания получения по-
мощи (18%), или за помощь в тех учреждениях, 
которые недоступны при установленных по-
рядках получения бесплатной помощи при за-
болеваниях. 

Реже всего респонденты сообщали о готов-
ности оплачивать комфортные условия оказа-
ния медицинской помощи (8%), приветливое 
отношение медицинских работников (9%), 
удобное расположение медицинских учрежде-
ний (6%), т.е. факторы бытового и психологи-
ческого комфорта.

Готовность оплачивать медицинские ус-
луги существенно различается по отдельным 
группам опрошенных. Как и следовало ожи-
дать, отрицательное отношение к платежам 
свойственно людям старших возрастов, менее 
обеспеченным, хуже оценивающим свое здо-
ровье. Наблюдаются более чем двукратные 
различия в частоте ответов «не готов платить 
ни за что» в зависимости от этих факторов. Од-
нако во всех группах сохраняется одинаковая 
структура приоритетных направлений оплаты, 
отмечаемых теми, кто все же допускает воз-
можность платежей за медицинскую помощь 
из семейного бюджета. Так, 54% в группе наи-
менее обеспеченных граждан сообщили о том, 
что они не считают возможной оплату меди-
цинских услуг ни при каких условиях, а  сре-

Рисунок 14
ЗА ЧТО СОГЛАСИЛИСЬ БЫ ЗАПЛАТИТЬ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРЕДСТАВИТЕЛИ ГРУПП ОПРОШЕН-
НЫХ ПО УРОВНЮ МАТЕРИАЛЬНОГО ДОСТАТКА (% от числа согласных на оплату)
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ди обеспеченных доля таких ответов почти 
втрое ниже – 15%. Но гипотетическая струк-
тура платежей примерно одинакова (рис. 14.). 
Единственное различие – именно бедные па-
циенты более всего заинтересованы в психо-
логическом комфорте лечения (в приветливом 
отношении медицинских работников и обслу-
живающего персонала)– и  они чаще готовы 
его оплачивать!

Описанная устойчивая структура пред-
ставлений о возможных предметах оплаты при 
оказании медицинской помощи отражает осоз-
нание гражданами  существенных проблем в 
организации оказания бесплатной медицин-
ской помощи, в первую очередь ее недостаточ-
ного технологического оснащения и низкого 
уровня квалификации медицинских кадров. 

Позиция тех, кто заявляет о своем неже-
лании в принципе платить за медицинскую 
помощь, оказалась двусмысленной. Эта вер-
бальная позиция вполне сочетается с доволь-
но широким распространением фактических 
платежей за лечение. Более того, такие люди 
находят больше причин, чтобы оправдать свое 
поведение (чаще упоминают различные причи-
ны осуществления неформальных платежей), 
а также заметно чаще платят авансом.

9. Заключение
Результаты проведенного исследования по-

зволяют сделать следующие главные выводы в 
отношении современных практик участия на-
селения в оплате медицинской помощи: 

1. В эти практики вовлечена уже значитель-
ная часть российских граждан. Те или иные ус-
луги, связанные с лечением, оплачивают около 
половины (44%) пациентов, обращающихся за 
амбулаторной медицинской помощью, треть 
(32%) пациентов  стационаров, более двух тре-
тей (69%) клиентов стоматологических клиник. 
И только скорая помощь остается, как правило, 
полностью бесплатной для населения: за ее ус-
луги платили лишь 7% пациентов. 

2. К оплате медицинской помощи прибега-
ют представители всех основных социально-де-
мографических групп.  Разумеется, неравенство 
в возможностях обращения к платной медици-
не имеет место, но можно выделить совсем не-
много линий, по которым наблюдается значи-
тельная дифференциация частоты обращения 
представителей разных групп к оплате меди-
цинской помощи. Различия между группами с 
разным уровнем дохода проявляются сильнее 
всего в распространенности оплаты амбула-
торных услуг: более обеспеченные платят вдвое 

чаще. Намного реже оплачивают медицинскую 
помощь люди в пенсионном возрасте. Жители 
средних и больших городов намного чаще, чем 
жители малых городов и сел, платят за амбу-
латорную и стоматологическую помощь. Раз-
личия по другим социально-демографическим 
признакам и видам помощи выражены в мень-
шей мере. 

3. Основная часть платной медицины кон-
центрируется в государственном секторе, но и 
роль частного сектора уже весьма заметна: 41% 
среди тех, кто платил за амбулаторную меди-
цинскую помощь, и 64% получавших платную 
стоматологическую помощь лечились  в част-
ных клиниках. 

4. В государственных медицинских органи-
зациях наиболее распространенным предметом 
оплаты выступает то, что составляет содержа-
ние их основной деятельности и воплощает но-
вые медицинские технологии и значительный 
человеческий капитал. При оказании амбула-
торной помощи – это диагностические иссле-
дования и консультации врачей.  При стацио-
нарном лечении – это лекарства, медицинские 
материалы и врачебные услуги (консультации, 
проведение операций, др.). 

5. Оплата медицинской помощи в большой
степени легализована. Случаи официальной 
оплаты преобладают при оплате всех видов ам-
булаторных услуг, за исключением услуг сред-
него медицинского персонала при проведении 
процедур. Основной объем платежей (80%) 
производится через кассу. 

При оказании стационарной помощи сте-
пень легализации платежей меньше. Нефор-
мальные платежи преобладают при оплате 
врачебных услуг и услуг среднего и младшего 
медицинского персонала. Но официальные 
платежи, осуществляемые по большей части 
за лекарства и медицинские материалы, все же 
превалируют по объему – на них приходится 
60% всех расходов пациентов на стационарное 
лечение. 

6. Практики официальной и неформальной
оплаты амбулаторной и стационарной помо-
щи существуют как взаимоисключающие (па-
циенты платят либо только официально, либо 
только неформально), и очень редко – как вза-
имодополняющие (пациенты применяют оба 
способа оплаты). 

Сравнение официальных и неформальных 
платежей показывает, что официальные пла-
тежи имеют более предметный характер, более 
обезличены, нейтральны к субъектам, оказы-
вающим медицинскую помощь. Напротив, 
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неформальные платежи более персонифици-
рованы, они адресованы персоналу, непосред-
ственно оказывающему медицинскую помощь 
или отвечающему за доступ к нужной помощи. 
Эти платежи в большем объеме ориентирована 
на «сотрудничество» со старшим медперсона-
лом (хирургами, врачами-специалистами, леча-
щими врачами).

7. Неформальные платежи выполняют для 
пациентов двоякую функциональную роль: 
они используются как способ получения труд-
нодоступных услуг (преодоления барьеров до-
ступа и для сокращения времени ожидания) и 
как средство улучшения качества оказываемой 
им медицинской помощи и вознаграждения за 
ее результативность. В большинстве случаев 
неформальные платежи являются безальтерна-
тивными экономическими инструментами вы-
полнения указанных выше функциональных 
ролей: две трети неформально плативших ре-
спондентов указывают, что у них не было воз-
можности заплатить  официально. 

8. Сами практики теневой оплаты с точки 
зрения применяемых в них правил разбиваются 
на две большие группы: 1) практики, в которых 
используется рыночный безличный механизм 
формирования теневых тарифов на медицин-
ские услуги, и 2)  практики, в которых приме-
няется персонализированный механизм возна-
граждения поставщиков услуг их клиентами.

9. Выявленные характеристики практик 
неформальной оплаты свидетельствуют об их 
высокой укорененности и устойчивой воспро-
изводимости в теле российского здравоохра-
нения. Это позволяет утверждать, что главной 
задачей государственной политики по отно-
шению к этим практикам должно выступать их 
сдерживание и постепенная замена института-
ми официальной оплаты, способными выпол-
нять те функции, с которыми существующие 
институты легальной оплаты справляются пло-
хо. Без этого любые попытки в короткие сроки 
добиться ликвидации неформальных платежей 
не дадут ожидаемого результата. 

Правда, начиная такую политику, нужно 
иметь в виду: более высокая степень легали-
зации оплаты медицинских услуг означает и 
большие по размеру расходы пациентов на эти 
услуги. 

10. Большая часть опрошенного взрослого 
населения занимает вполне конструктивную 
позицию в отношении перспектив развития 

платной медицины. Примерно две трети ре-
спондентов сообщают о своей готовности опла-
чивать услуги системы здравоохранения при 
тех или иных условиях, и только треть не гото-
вы платить ни при каких обстоятельствах.

Наиболее часто высказывается готовность 
платить за использование в лечении современ-
ных технологий и оборудования и за лечение у 
наиболее опытных специалистов. Более ком-
фортное лечение (например, дополнительное 
обезболивание) занимает третье по приоритет-
ности место в этом ряду. Реже люди готовы пла-
тить как раз за то, за что чаще платят сейчас – 
за сокращение времени ожидания получения 
помощи и за получение помощи в тех учреж-
дениях, которые недоступны без оплаты. И уж 
совсем редко отмечается готовность оплачивать 
сервисные условия оказания медицинской по-
мощи, приветливое отношение медицинских 
работников и т.п. 

11. Структура выявленных предпочтений 
населения заставляет скептически отнестись 
к предложенному в недавно опубликованном 
проекте Стратегии развития здравоохранения 
Российской Федерации на долгосрочный пе-
риод 2015 – 2030  гг. введению института до-
бровольного медицинского страхования, до-
полнительного к обязательному медицинскому 
страхованию (ОМС+), которое предусматри-
вает  предоставление застрахованным лицам 
медицинских и сервисных услуг, не входящих 
в базовую программу обязательного медицин-
ского страхования. Наше исследование пока-
зывает, что граждане готовы платить в первую 
очередь за более высокое качество собственно 
медицинских услуг, бесплатное оказание ко-
торых гарантируется государством, но качество 
которых, их, очевидно, не вполне устраивает. 
А то, что предлагается сделать предметом ле-
гальной оплаты в упомянутой Стратегии, для 
российских граждан, как выясняется, является 
наименее приоритетным.

11. Политикой, более адекватной выяв-
ленным характеристикам участия населения в 
оплате медицинской помощи, является внедре-
ние новых институтов такой оплаты, гражданам 
получать за свой счет медицинскую помощь 
более высокого качества по сравнению с уста-
новленными стандартами и порядками оказа-
ния бесплатной медицинской помощи, , но без 
ущерба для доступности бесплатного лечения.
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