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Работа посвящена изучению особенностей коммерциализации медицины как объективного социально-
экономического процесса, проявляющегося в том, что конкретный вид медицинской помощи с экономиче-
ской точки зрения обращается в своеобразный товар, который можно коммерциализировать, извлечь из него 
выгоду и прибыль, а деятельность медицинских учреждений начинает строиться по бизнес-модели ком-
мерческого исполнителя специфических услуг в рамках системы здравоохранения. Авторы обосновывают 
вывод о том, что внедрение коммерческих механизмов в сферу оказания медицинских услуг предопределяет 
высокие риски трансформации этических ценностей врача и связанное с этим снижение роли долга в этой 
профессии, что предполагает создание системы выявления, пресечения и предупреждения злоупотребле-
ний, связанных с нарушениями не только законодательства и условий лицензирования, но и этических норм 
со стороны всех участников медицинских отношений. В статье акцентируется внимание на своевременно-
сти уточнения содержания устоявшихся моральных принципов в контексте новых реалий и условий оказа-
ния медицинских услуг (медицинской помощи). В процессе коммерциализации медицины врач и пациент 
не должны быть противопоставлены друг другу, а коммерческие цели деятельности учреждений здраво-
охранения и частнопрактикующих врачей не должны противоречить традиционным этическим ценностям 
медицины (благо для пациента). 
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Коммерциализация здравоохранения в  
современной России, как процесс законо-
мерный и необратимый, но, к сожалению, 
не имеющий стратегии и социального обо-
снования, заменила все иные ценностные 
установки, стала своего рода детерминантой 
развития сферы охраны здоровья и обеспе-
чения соответствующих государственных 
гарантий. В этой связи возникают вопросы: 
не приведет ли это к тому, что медицина аб-
страгируется от этических принципов? Како-

во соотношение коммерческих и этических 
правил в организации деятельности врача? 

Цель настоящей статьи заключается 
в определении феномена «коммерциали-
зации медицины», выявление ее основных 
форм и характеристик, определении спец-
ифики и роли этических норм в сфере дея-
тельности врача в условиях усиливающейся 
коммерциализации деятельности учрежде-
ний здравоохранения и активизации част-
ного сектора в медицине.
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Материалы и методы исследования
Исходя из многоаспектности заглав-

ной проблематики к ее исследованию при-
менен комплексный подход, основанный 
на использовании формально-логических 
методов (анализа, синтеза и др.) и методов 
теоретического уровня (абстрагирования, 
исторический, метод системного анализа), 
образовавших в своей совокупности мето-
дологическую основу исследования.

Результаты исследования  
и их обсуждение

До настоящего времени однозначное 
определение «коммерциализации меди-
цины» отсутствует как в российских, так 
и в зарубежных официальных источниках, 
а также специальной литературе.

В самом общем понятии коммерциали-
зация рассматривается как процесс вывода 
на рынок новых продуктов или услуг либо 
как деятельность одного лица или организа-
ции, которая направлена на получение при-
были всеми возможными способами.

Исходя из этого, коммерциализация 
медицины большинством специалистов 
рассматривается как процесс активизации 
частного сектора в медицине (в основе – 
идея свободного рынка).

Такой подход, по нашему мнению, явля-
ется узким и не отражает всего многообразия 
вариантов внедрения коммерческих отно-
шений и механизмов в систему медицин-
ского обслуживания, в частности в деятель-
ность государственных медучреждений.

Коммерциализация находит свое про-
явление в том, что конкретный вид меди-
цинской помощи с экономической точки 
зрения обращается в своеобразный товар, 
который можно коммерциализировать, из-
влечь из него выгоду и прибыль, а деятель-
ность медицинских учреждений начинает 
строиться по бизнес-модели коммерческого 
исполнителя специфических услуг в рамках 
системы здравоохранения. 

Для полного и объективного представ-
ления о рассматриваемом процессе необхо-
димо дать историческую справку.

В отдельных источниках указывается, 
что еще в 1960–1970-е гг. возникает фено-
мен «рокфеллеровская медицина», харак-
теризующий стремление к концентрации 
капитала в системах здравоохранения инду-
стриальных стран [1] и к выстраиванию биз-
неса на здоровье людей, предполагающего 
целенаправленное и постоянное извлечение 
дохода, что само по себе исключает полное 
выздоровление больного (возможно, пода-
вление заболевания, перевод его в хрониче-
скую форму). 

Однако процесс активной коммерциали-
зации медицинской деятельности, которая 
ранее априори считалась «классической не-
коммерческой деятельностью с идеальны-
ми целями» был запущен с начала 1980-х гг. 
в США и десятилетие спустя в Европе.

Причинами возникновения этой тен-
денции стало формирование в обществе 
социального заказа на повышение качества 
и профессионализацию соответствующих 
услуг, развитие высокотехнологичной диа-
гностики и лечения. 

В частности, учреждения здравоох-
ранения, оказывая медицинскую помощь 
в рамках своей основной некоммерческой 
(идеальной) сферы деятельности, вместе 
с тем посредством коммерческих услуг 
целенаправленно извлекали доход, чтобы 
использовать его для повышения качества 
и спроса на создаваемые ими блага (в том 
числе путем привлечения ведущих специ-
алистов в соответствующей области, при-
обретения высокотехнологичного оборудо-
вания, позволяющего использовать новые 
или уникальные методы, развития иннова-
ций и пр.) [2].

Это, в свою очередь, предопределило 
своеобразный дисбаланс в системе здраво-
охранения, заключающийся в том, что фак-
тически невозможно было выделить разно-
видности медицинской помощи, оказание 
которых по своим идеальным целям не долж-
но быть подчинено целям извлечения вы-
годы. Повсеместная коммерциализация 
медицины привела к ситуации, когда в ос-
нову решения врача, кого лечить, а кого нет, 
была положена финансовая состоятельность 
больного. Готовность лечить пациента, пока 
тому есть чем заплатить, подорвала доверие 
к провозглашаемым принципам гуманности 
и одинаковой доступности квалифицирован-
ной медицинской помощи для всех.

Российская Федерация с 1990-х гг. так-
же взяла курс на внедрение коммерческих 
механизмов в сферу оказания медицинских 
услуг. В государственных и муниципальных 
учреждениях в силу нехватки кадров, в том 
числе узких специалистов, повышенной на-
грузки на медиков, дефицита оборудования, 
неудовлетворительного состояния матери-
альной базы учреждений продолжитель-
ность сроков ожидания медицинской по-
мощи не соответствовала не нормативным, 
ни разумным критериям. Это вызвало по-
требность в частном секторе и либерализа-
ции сферы больничного обслуживания.

В настоящее время коммерциализация 
медицины как объективный социально-эко-
номический процесс обретает черты дина-
мично развивающегося явления. 
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С одной стороны, этому способствует 
так называемая оптимизация системы здра-
воохранения, предполагающая:

1) сокращение числа государственных 
медицинских учреждений и передача му-
ниципальных под управление Минздравов 
субъектов РФ;

2) оказание частными медицинскими 
организациями услуг по обязательному ме-
дицинскому страхованию по направлени-
ям: стоматология, гемодиализ, онкология, 
позитронно-эмиссионная и компьютерная 
томография, экстракорпоральная гемокор-
рекция, лабораторные услуги;

3) государственную поддержку рынка 
коммерческой медицины, в том числе посред-
ством реализации разного рода программ. 
Например, в 2021 г. на государственную 
поддержку частных медицинских органи-
заций в рамках реализации пилотного про-
екта по вовлечению частных медицинских 
организаций в оказание медико-социальных 
услуг лицам в возрасте 65 лет и старше на-
правлено 166161 тыс. руб. [3, с. 11, 531–563]; 

4) развитие государственно-частного 
партнерства в сфере здравоохранения как  
формы соглашения между частным и пу-
бличным партнером, учитывающее разде-
ление рисков по проекту, с целью привлече-
ния инвестиций. Об этом свидетельствуют 
развитие соответствующего законодатель-
ства, а также многочисленные научные 
публикации и публичное обсуждение зако-
нопроектов и программ[4–6 и др.]. При по-
мощи механизма государственно-частного 
партнерства, как правило, привлекаются 
частные инвесторы для модернизации зда-
ний, сооружений и другой недвижимости 
медицинских организаций, требующих ре-
конструкции или нового строительства.

Привлечение частного сектора в сферу 
предоставления медицинских услуг на базе 
социальных объектов общепризнано одним 
из перспективных направлений улучшения 
ситуации в этой сфере.

С другой стороны, российская модель 
коммерциализации медицины не только 
и не столько связана с развитием частного 
сектора в медицине на основе идеи каче-
ственного обеспечения потребностей обще-
ства в охране здоровья, сколько сопряжена 
с ростом объемов платных услуг населению, 
введением доплат в различных формах, 
навязыванием излишних дорогостоящих 
обследований и лекарств, продвижением 
интересов фармацевтических компаний 
и пр. Это характерно как для частного, так 
и для государственного сектора.

Под влиянием сиюминутных коммер-
ческих интересов в пользу растущих зара-
ботков разрушаются морально-этические 

барьеры работников системы здравоохра-
нения. Происходит смещение от интере-
сов здоровья пациентов к меркантильным 
целям, от вопроса «Как помочь?» к вопро-
су «Как продать?». По мнению президента 
Лиги защитников пациентов Александра 
Саверского, «введение рыночных принци-
пов в здравоохранение делает выгодным 
наличие больных, а не здоровых людей» [7].

Коммерциализация медицины предопре-
деляет высокие риски трансформации эти-
ческих ценностей врача и связанное с этим 
снижение роли долга в этой профессии.

Отдельные этические проблемы, по-
рожденные коммерциализацией сферы ме-
дицинских услуг, нашли свое отражение 
в Кодексе профессиональной этики врача 
Российской Федерации, принятом Первым 
национальным съездом врачей Российской 
Федерации 05 октября 2012 г. [8]. 

Согласно Кодексу профессиональной 
этики врача Российской Федерации, врач 
должен воздерживаться от какой-либо 
формы рекламы, относящейся к его про-
фессиональной деятельности (статья 12), 
запрещается всякий сговор, а также корруп-
ционные отношения между врачами и дру-
гими физическими и юридическими лица-
ми (статья 14). При оказании медицинской 
помощи врач должен помнить, что его про-
фессия – это не бизнес. При организации 
лечебно-диагностического процесса, вклю-
чая лекарственное обеспечение, приоритет 
для врача – оказание необходимой и каче-
ственной медицинской помощи, а не извле-
чение коммерческой выгоды для себя лично 
и лечебного учреждения, в котором он рабо-
тает (статья 27). При оказании медицинской 
помощи врач должен руководствоваться 
исключительно интересами пациента, зна-
ниями современных методов и технологий 
лечения с доказанной клинической эффек-
тивностью и личным опытом. При возник-
новении профессиональных затруднений 
врач обязан обратиться за помощью к кол-
легам, а также оказать помощь коллегам, 
обратившимся к нему (статья 34). Врач 
не должен использовать отсутствие меди-
цинских знаний, страх перед болезнями, 
доверчивость пациента и свое профессио-
нальное превосходство в целях получения 
коммерческой выгоды (статья 31).

Между тем отдельные врачи по догово-
ренности с промышленными компаниями 
пропагандируют и назначают лекарствен-
ные средства, даже в случаях их неэффек-
тивности или не доказанной эффективно-
сти, и получают за это вознаграждение. 
Преподаватели медицинских вузов сотруд-
ничают с фармацевтическими компания-
ми, вовлекаясь в рекламу их продукции по-
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средством «заказных» лекций, публикаций 
о новых медицинских товарах и услугах. 
Врачи становятся совладельцами коммер-
ческих медицинских организаций (напри-
мер, диагностических центров), в кото-
рые они и направляют своих пациентов. 
Медицинские специалисты оказываются 
партнерами фирм-производителей и по-
ставщиков медицинских технологий. Уча-
стились случаи склонения практикующих 
врачей к тому, чтобы непосредственно на-
значать новые средства для последующе-
го сбора постмаркетинговой информации 
о новых продуктах.

В практике крайне редки случаи при-
влечения к ответственности за такие на-
рушения врачебной этики, а предметом 
рассмотрения судами становятся вовсе 
единичные случаи. Так, врач-эндоскопист 
Б. ФГКУ «Консультативно-диагностиче-
ский центр Генерального штаба Вооружен-
ных Сил Российской Федерации» при об-
ращении с пациентом нарушила правила 
врачебной этики и деонтологии, а именно: 
не имея на руках заключения морфологов, 
врач-эндоскопист Б. сообщила М. о на-
личии у него определенного заболевания, 
рекомендовав ему для подтверждения дан-
ного диагноза пройти эндосонографию 
в конкретной коммерческой медицинской 
организации. Диагноз Б. не соответство-
вал действительности, фактически надуман 
(возможно, с целью направления пациента 
на платное исследование) и, кроме того, по-
служил причиной развития у М. иного за-
болевания, то есть причинил ему вред. При-
казом от 30 ноября 2018 г. она привлечена 
к дисциплинарной ответственности в виде 
выговора за нарушение правил врачебной 
этики и деонтологии. Суд, ссылаясь на по-
ложения статей 12, 27, 31 и др. Кодекса про-
фессиональной этики врача Российской Фе-
дерации, признал приказ законным. 

Стремительный рост коммерции в здра-
воохранении ставит на повестку дня вопрос 
об уточнении этических правил, закрепля-
ющих новые реалии и условия оказания 
медицинских услуг (медицинской помо-
щи) и совершенствования института ответ-
ственности за их нарушение. 

Выводы
Подытоживая, необходимо отметить сле-

дующее.
1. Следует констатировать усиливающу-

юся коммерциализацию деятельности уч-
реждений здравоохранения и расширение 
частного сектора в медицине, что можно 
рассматривать как тенденцию и закономер-
ный процесс в современной России.

2. Законодательное закрепление права 
на осуществление государственными уч-
реждениями здравоохранения деятельности, 
приносящей доход, и вхождение частного 
капитала в медицинский сектор не связаны 
и не обусловлены социальной природой са-
мой деятельности врача. Приоритет для вра-
ча – оказание необходимой и качественной 
медицинской помощи, а не извлечение ком-
мерческой выгоды для себя лично и лечебно-
го учреждения, в котором он работает.

3. Качественное обеспечение потреб-
ностей общества в охране здоровья в со-
временных условиях конкуренции государ-
ственных и частных медицинских компаний 
и необходимости поддержания финансовой 
устойчивости с целью сохранения квали-
фицированных кадров, модернизации ма-
териально-технической базы, внедрения 
новых технологий, предполагает внедрение 
системы выявления, пресечения и пред-
упреждения злоупотреблений, связанных 
с нарушениями не только законодательства, 
условий лицензирования, но и этических 
норм со стороны всех участников медицин-
ских отношений.

4. Вышеназванные процессы актуали-
зируют вопросы внимательного отношения 
к системе ценностей работников здравоох-
ранения, соблюдения ими этических норм, 
а также заставляют серьезно задуматься 
над уточнением содержания устоявшихся 
моральных принципов в контексте новых 
реалий и условий оказания медицинских 
услуг (медицинской помощи).

5. В процессе коммерциализации меди-
цины врач и пациент не должны быть про-
тивопоставлены друг другу, а коммерческие 
цели деятельности учреждений здравоох-
ранения и частнопрактикующих врачей – 
противоречить традиционным этическим 
ценностям медицины (благо для пациента). 

6. Представляется необходимым пред-
усмотреть прямой запрет на получение 
вознаграждения врачом от коммерческих 
предприятий под условие принятия им обя-
зательства назначать (использовать) опре-
деленные препараты (медицинские матери-
алы и аппараты). 

7. Учитывая, что здоровье и жизнь че-
ловека прежде всего социальные ценности, 
коммерческая деятельность в сфере здраво-
охранения должна осуществляться с учетом 
такого подхода непременно под разумным 
контролем государства и при сохранении 
определенного сектора публичных услуг.

8. В развитие положений ст. 27 Кодекса 
профессиональной этики врача Российской 
Федерации о том, что врач должен пом-
нить, что его профессия – это не бизнес, 
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для устранения конфликта интересов пола-
гаем необходимым организовать специаль-
ную подготовку менеджеров (управленцев) 
для организаций здравоохранения в меди-
цинских образовательных организациях.
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