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Аннотация

Цель. Обосновать социально-экономическую значимость санаторно-курортного комплекса 
на  рынке «Хелснет».

Задачи. Изучить литературу, посвященную теме «Хелснет»; исследовать структуру рынка 
«Хелснет»; определить место санаторно-курортного комплекса на рынке «Хелснет».

Методология. В ходе написания статьи применены методы логического и структурного ана-
лиза, обобщения, сравнения, использована официальная статистика.

Результаты. По итогам исследования субъектов, объектов и сегментов рынка «Хелснет» вы-
явлено отсутствие роли санаторно-курортного комплекса, который, являясь совокупностью 
объектов и видов медицинской деятельности, обеспечивающих лечение, оздоровление, про-
филактику и реабилитацию граждан, способствует здоровьесбережению населения. Опреде-
лено, что санаторно-курортный комплекс можно представить как в качестве потребителя 
продукции «Хелснет», так и в качестве части рынка «Хелснет», способствующего росту 
экспорта медицинских услуг за счет притока иностранных рекреантов.

Выводы. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, Россия отстает от ведущих 
стран мира по показателям эпидемиологической ситуации, затратам здравоохранения на ду-
шу населения, уровню ВВП на душу населения, средней продолжительности жизни. Целе-
сообразно в действующую Дорожную карту рынка «Хелснет» включить целевые показатели 
деятельности организаций санаторно-курортного комплекса и рассматривать их как полно-
правных участников данного рынка. В случае игнорирования санаторно-курортного комплек-
са как части рынка «Хелснет» поставленные задачи по охране здоровья населения как перед 
рынком, так и перед государством, инфраструктурными центрами и другими субъектами 
будут под угрозой невыполнения.

Ключевые слова: рынок «Хелснет», санаторно-курортный комплекс, здоровьесбережение, медицина, 
социально-экономические эффекты рынка «Хелснет»
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Socio-economic significance of the health resort complex in the Healthnet market
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Abstract

Aim. To substantiate the socio-economic significance of the sanatorium-resort complex in the mar-
ket “Healthnet”.
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Tasks. To study the literature devoted to the topic “Healthnet”; to investigate the structure of 
the market “Healthnet”; to determine the place of sanatorium-resort complex in the market 
“Healthnet”.

Methods. In the course of writing the article the methods of logical and structural analysis, 
generalization, comparison were applied, official statistics was used.

Results. According to the results of the research of subjects, objects and segments of the 
Healthnet market, the lack of the role of the sanatorium-resort complex, which, being a set of 
objects and types of medical activities that provide treatment, recovery, prevention and reha-
bilitation of citizens, contributes to health saving of the population, was revealed. It was de-
termined that the sanatorium-resort complex can be presented both as a consumer of Healthnet 
products and as a part of the Healthnet market, contributing to the growth of exports of 
medical services due to the inflow of foreign recreationists.

Conclusions. According to the estimates of the World Health Organization, Russia lags behind 
the leading countries of the world in terms of epidemiological situation, health care costs per 
capita, GDP per capita, average life expectancy. It is advisable to include target indicators of 
activity of health resort complex organizations in the current Healthnet Market Roadmap and 
consider them as full-fledged participants of this market. In case of ignoring the sanatorium-
resort complex as a part of the market “Healthnet” the set tasks on health protection of the 
population both before the market itself, and before the state, infrastructural centers and 
other subjects will be under the threat of non-fulfillment.

Keywords: Healthnet market, health resort complex, health protection, medicine, socio-economic effects 
of  Healthnet market

For citation: Baranova A.Yu. Socio-economic significance of the health resort complex in the Healthnet 
market // Ekonomika i upravlenie = Economics and Management. 2023;29(7):763-771. (In Russ.). http://
doi.org/10.35854/1998-1627-2023-7-763-771

Определения и суть рынка «Хелснет» можно 
найти в документах Национальной техноло-
гической инициативы (НТИ), в соответствии 
с которой этот рынок «представляет собой 
открытую экосистему, поддерживающую 
и развивающую организации, производящие 
биотехнологические и медицинские продук-
ты (услуги), способствующие значительному 
улучшению качества жизни и  здоровью на-
селения» [1, с. 11]. «Хелснет» — это «рынок 
персонализированных медицинских услуг 
и  лекарств для обеспечения роста продол-
жительности жизни и получения новых эф-
фективных средств профилактики и лечения 
различных заболеваний» [2, с. 11].

К субъектам рынка «Хелснет» относят-
ся государство, медицинские организации, 
страховые компании, предприятия — раз-
работчики продуктов рынка «Хелснет» и их 
потребители. «Хелснет» является трансфор-
мацией современной системы здравоохране-
ния, цели и задачи которой сформулирова-
ны в концепции 4П-медицины: предикция, 
персонализация, превентивность и партнер-
ство. В Дорожной карте «Хелснет» отмечены 
современные тренды в области медицины: 
удовлетворение растущего спроса на услуги 
здравоохранения, обеспечение доступности 
данных услуг и персональный подход при 
их оказании, накопление научной медицин-

ской информации, которая способствует раз-
работке новых продуктов, соответствующих 
запросам потребителей.

Главными направлениями развития рын-
ка «Хелснет» выступают следующие [1, 
с.  3–4]:

1) основные медицинские: биомедицина, 
медицинская генетика, медицинские дан-
ные и интеллектуальные технологии их 
обработки; превентивная медицина, спорт 
и  здоровье, здоровое долголетие;

2) сопутствующие: формирование и разви-
тие профессиональных и бизнес-сообществ 
рынка; экспертно-аналитические исследо-
вания для целей развития рынка «Хелс-
нет»; координация и управление реализа-
цией плана мероприятий Дорожной карты 
«Хелснет». 

Медицинские направления рынка «Хелс-
нет» разделяются на два укрупненных бло-
ка: профилактическая медицина (оздоров-
ление) и высокотехнологичная медицина 
(лечение), представленные в таблице 1.

Рынок «Хелснет» ориентирован на ми-
ровой рынок, поэтому целями Дорожной 
карты «Хелснет» являются следующие: 
не менее пяти российских компаний долж-
ны войти в топ-70 компаний мирового рын-
ка «Хелснет» по объему продаж; не менее 
70 % продуктов и услуг сегментов рынка 
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Таблица 1
Сегменты рынка «Хелснет» [1]

Table 1. Healthnet market segments [1]

Биомедицина Медицинская  
генетика

Медицинские  
данные  

и интеллектуальные 
технологии  

их обработки

Превентивная 
медицина

Спорт  
и здоровье

Здоровое  
долголетие

Ц
ел

ь

Персонализиро-
ванная помощь 
пациентам с по-
мощью примене-
ния биопротезов, 
искусственных 
органов и т. п.

Профилактика 
наследственных 
болезней

Мониторинг  
и коррекция  
состояния  
здоровья человека

Предотвраще-
ние  
физических  
и психических 
болезней

Увеличение 
резервов 
здоровья

Продление 
периода  
здоровой 
жизни  
человека  
за счет ис-
следований 

О
сн

ов
ны

е 
те

хн
ол

ог
ии

Регенеративная 
медицина, вакци-
нация,
лекарственные 
препараты

Генетическая 
диагностика, 
биоинформа-
тика, генная 
терапия, фар-
макогенетика, 
популяцион-
ная генетика, 
медико-генети-
ческое кон-
сультирование, 
профилактика 
наследственных 
заболеваний

Телемедицина, 
электронные па-
спорта здоровья, 
наблюдение  
за  состоянием 
здоровья, наблю-
дение за состоя-
нием здоровья

Скрининг, 
наблюдение 
за состояни-
ем здоровья, 
лекарственные 
препараты, 
Blockchain-
технологии 
медицинского 
страхования, 
диспансериза-
ция,
диетология, 
персональная 
фармакология

Спортивное 
питание, 
спортивное 
оборудова-
ние, сред-
ства про-
филактики, 
реабилита-
ция и оздо-
ровление,
гаджеты  
для монито-
ринга  
и поддержа-
ния физиче-
ской формы 
и активности 

Генератив-
ная медици-
на, генная 
терапия, 
персональ-
ная фар-
макология, 
персональ-
ный анализ 
биомарке-
ров, вак-
цинация, 
иммуниза-
ция и др.

Источник: составлено автором.

«Хелснет» должны иметь полный цикл про-
изводства в России; по объему потребления 
продуктов рынка «Хелснет» на душу насе-
ления Россия должна войти в топ-20 стран 
мира к 2035 г. [1, с. 11].

Главными целевыми показателями рынка 
«Хелснет» к 2035 г. являются прежде всего 
экономические показатели: объем выручки 
компаний рынка «Хелснет»; доля выруч-
ки компаний рынка «Хелснет» на миро-
вом рынке здравоохранения; доля выручки 
компаний рынка «Хелснет» на внутреннем 
рынке здравоохранения; количество полу-
ченных международных патентов; количе-
ство российских технологических компаний 
на рынке «Хелснет»; количество компа-
ний рынка «Хелснет», созданных не ранее 
2015  г., с накопительной капитализацией 
более 5 млн долл.

Реализация Дорожной карты «Хелснет» 
позволит российским компаниям добиться 
следующих результатов: не менее 1 % при-
сутствия на международном рынке здра-
воохранения и не менее 30 % российского 
рынка. Для развития рынка «Хелснет» и до-
стижения поставленных целей необходимы 

сетевой формат взаимодействия участников 
и цифровая трансформация сферы здраво-
охранения [1, с. 14].

Кроме экспортных показателей, реализа-
ция Дорожной карты «Хелснет» позволит 
достичь следующих социально-экономиче-
ских эффектов [1, с. 46]: 

–  экономические: увеличение суммы на-
логов, снижение потерь организаций от вре-
менной нетрудоспособности сотрудников, 
рост инвестиций в сферу здравоохранения, 
улучшения имиджа России на мировом рын-
ке здравоохранения, приток квалифициро-
ванных специалистов из-за рубежа, сокра-
щение «утечки мозгов» за границу и др.;

– социальные: увеличение продолжитель-
ности жизни более чем на десять лет, сво-
евременность и точность постановки диа-
гноза, совершенствование лекарственной 
терапии, сокращение продолжительности 
и стоимости лечения по причине использо-
вания эффективных технологий, повышение 
грамотности и приверженности населения 
к   здоровому образу жизни и др.

Согласно экспертным оценкам, спрос 
в России на 70 % формируется пациентом, 
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а  не крупными компаниями [1, с.  56], по-
этому мероприятия по реализации Дорож-
ной карты «Хелснет» должны быть персо-
нализированными. Однако, как отмечают 
эксперты в области «Хелснет», кроме недо-
статка квалифицированных кадров, зависи-
мости от импортного сырья и оборудования 
и сложности соответствия продукции норма-
тивно-правовой базе, главным барьером до-
стижения целевых установок является «от-
сутствие мотивационных механизмов для 
граждан и работодателей по  применению 
технологий, направленных на здоровьесбе-
режение» [1, с. 57].

В соответствии с Федеральным законом 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» под здоровьесбереже-
нием понимается охрана здоровья как «си-
стема мер политического, экономического, 
правового, социального, научного, медицин-
ского, в том числе санитарно-противоэпиде-
мического (профилактического), характера, 
осуществляемых органами государственной 
власти всех уровней, организациями и граж-
данами в целях профилактики заболеваний, 
сохранения и укрепления физического и пси-
хического здоровья, поддержания долголет-
ней активной жизни человека» [3].

В научных трудах различных авторов 
можно найти схожие определения поня-
тия «здоровьесбережение»: «…комплекс 
мер организационного, правового, экономи-
ческого, медико-социального и психолого-
педагогического характера, направленных 
на  сохранение, укрепление и формирование 
здоровья населения, а также деятельность 
отдельного человека по повышению резер-
вов своего здоровья, обеспечению оптималь-
ной социальной активности и максималь-
ной продолжительности жизни» [4, с. 265];  
«…одна из основ профилактики заболе-
ваний, которая включает в себя проведе-
ние комплекса мероприятий по укрепле-
нию и  сохранению здоровья человека» [5, 
с.  21–22]; «…обобщающее понятие “образа 
жизни”, охраны здоровья, основ профилак-
тики заболеваний и создание условий для 
этого» [6, с. 8].

В качестве технологий сбережения ав-
торы выделяют лечебно-гигиенические, 
оздоровительные, экологические, воспита-
тельные, социально-адаптивные методики 
[5, с. 21–22; 7, с. 245]. На международном 
уровне технологиями здоровьесбережения 
являются экстракорпоральное оплодотво-
рение и генетическое редактирование эм-

брионов; скрининг (эпидемиологический, 
онкологический и др.), диспансеризация, 
вакцинация, персональная фармакология, 
персональная диетология, персональная 
программа физической активности, разви-
тие телемедицины, развитие блокчейн-тех-
нологий в медицине, лекарственные рас-
тения, биодобавки [8, с. 11–12].

Рынок «Хелснет» — это открытая эко-
система, представляющая собой взаимо-
действие органов власти, инвесторов, про-
изводителей и потребителей медицинских 
товаров и услуг, способствующая здоро-
вьесбережению населения и росту имиджа 
России на мировом рынке в сфере здравоох-
ранения. Считаем, что недостатком Дорож-
ной карты действующего рынка «Хелснет» 
является отсутствие в ней описания вклада 
санаторно-курортного комплекса, который, 
будучи совокупностью объектов медицин-
ской деятельности, обеспечивающих лече-
ние, оздоровление, профилактику и реаби-
литацию граждан на основе использования 
природных лечебных ресурсов местности, 
способствует здоровьесбережению населе-
ния [9, с. 1].

Решению многих проблем медицины буду-
щего, связанных с необходимостью преодо-
ления последствий пандемии, минимизации 
рисков развития заболеваний, влияния эк-
зогенных факторов, повышения конкурен-
тоспособности России на международном 
рынке лечебно-оздоровительного туризма 
и  здравоохранения, будет способствовать 
санаторно-курортный комплекс [10, с. 13]. 
Санаторно-курортный комплекс на рынке 
«Хелснет» можно представить как в каче-
стве потребителя его продукции (закупка 
лекарств, медицинского инвентаря и обору-
дования, применение электронных паспортов 
пациентов и др.), которая может быть ис-
пользована в здравницах, так и  в  качестве 
части рынка «Хелснет», способствующего 
росту экспорта медицинских услуг за счет 
притока иностранных рекреантов, что отра-
жено на рисунке 1.

Особенностью представленной структу-
ры рынка «Хелснет» является включение 
в  нее санаторно-курортного комплекса, ко-
торый не упоминается ни в дорожной карте, 
ни  в  отчетах «Хелснет». В таблице 2 пред-
ставлены технологии здоровьесбережения, 
которые применяются в санаторно-курорт-
ном комплексе.

Согласно статистическим данным, пред-
ставленным в таблицах 3 и 4, в целом на-
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Рис. 1. Структура рынка «Хелснет» 
Fig. 1. Healthnet market structure 

Источник: составлено автором.

Таблица 2
Технологии здоровьесбережения в санаторно-курортном комплексе

Table 2. Health saving technologies in the health resort complex

Стейкхолдеры Технологии

Государство –  субсидирование санаторно-курортных путевок;
–  социальный налоговый вычет на лечение и медицинские услуги

Организации- 
работодатели

–  оплата полиса добровольного медицинского страхования сотруднику;
–  компенсация отдыха сотруднику

Исполнительные органы 
власти курортных  
местностей

–  организация культурно-досуговых мероприятий;
–  поддержание курортной инфраструктуры на должном уровне;
–  обеспечение безопасности и др.

Источник: составлено автором.

Таблица 3 
Численность обслуженных в санаторно-курортных организациях (СКО) [11]
Table 3. The number of people served in sanatorium-resort organizations (SRO) [11]

Показатели 2010 2018 2019 2020 2021 2022

Число санаторно-курортных организаций 
(СКО), единиц

1  945 1 755 1 777 1 752 1 768 1 742

Численность обслуженных в СКО,  
тыс. чел., в том числе

6 049 5 874 6 117 3 699 5 664 6 171

Лечебно-оздоровительных целях, из них 4 446 5 349 5 558 3 232 4 846 5 185
Численность лиц, получивших амбулатор-
но-курортное лечение (по курсовкам)

374 465 527 435 662 659

Источник: составлено автором.
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Таблица 4 
Численность обслуженных в санаторно-курортных организациях (СКО) иностранных граждан [11]

Table 4. The number of foreign citizens served in sanatorium-resort organizations (SRO) [11]

Показатели 2010 2018 2019 2020 2021 2022

Численность обслуженных в СКО всего, тыс. 
чел., в том числе

6 049 5 874 6 117 3 699 5 664 6 171

Иностранные граждане, тыс. чел. 77 141 175 52 59 128

Доля иностранных граждан, обслуженных  
в СКО (%)

1,3 2,4 2,9 1,4 1,0 2,1

Источник: составлено автором.

Рис. 2. Оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан  
в части оплаты санаторно-курортного лечения, а также проезда на междугородном транспорте  

к месту лечения и обратно, млн руб. 
Fig. 2. Provision of state social assistance to certain categories of citizens  

in terms of payment for sanatorium-resort treatment, as well as travel by intercity transport  
to the place of treatment and back, mln. rub. 

блюдается увеличение численности обслу-
женных рекреантов в санаторно-курортных 
организациях (СКО), особенно после пан-
демийного 2020 г. Санаторно-курортные 
организации посещают преимущественно 
с  лечебно-оздоровительными целями — 
73  % в среднем по каждому году.

Среди иностранных рекреантов в санатор-
но-курортных организациях останавливают-
ся преимущественно граждане Содружества 
Независимых Государств (СНГ). Доля ино-
странных граждан, обслуженных в СКО, 
конечно, очень мала — 1–2 %. Поэтому от-
ветственным субъектам за популяризацию 
рынка «Хелснет» необходимо активизиро-
вать работу по привлечению иностранных 
рекреантов, применяя, например, механизм 
добровольного медицинского страхования. 
Данная мера будет способствовать увели-

чению экспорта медицинских услуг рынка 
«Хелснет». 

Расходы Фонда социального страхования 
Российской Федерации (ФСС РФ) на сана-
торно-курортное лечение имеют тенденцию 
к снижению с 2020 г., как видно на рисун-
ке  2 [12; 13].

По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (по показателям эпиде-
миологической ситуации, затратам здраво-
охранения на душу населения, уровню ВВП 
на душу населения, средней продолжитель-
ности жизни), в 2018 г. все страны мира 
разделены на четыре группы: развитые, 
развивающиеся страны первого эшелона, 
развивающиеся страны второго эшелона, 
отстающие страны. Россия отнесена к раз-
вивающимся странам первого эшелона [8, 
с.  16]. Чтобы перейти в разряд «развитых 
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стран», России предлагается развивать 
медицинский туризм, так как, по данным 
ВОЗ, по  привлекательности наша страна 
занимает 5-е место, а по фактическому по-
тенциалу — 59-е в мире. 

Затраты на здравоохранение в 2020 г. 
в России составили 4,6 % от ВВП, для сравне-
ния: в Швеции — 9,3 %, Великобритании  — 
7,9 %, Франции — 8,3 %, Германии — 8,7 %, 
Японии — 9,2  %, США  — 8,9  % [14].

В результате исследования приходим 
к  выводу о необходимости доработки До-

рожной карты «Хелснет» с включением 
в  нее целевых показателей деятельности 
организаций санаторно-курортного ком-
плекса и  рассмотрении их как полноправ-
ных участников данного рынка. В случае 
игнорирования санаторно-курортного ком-
плекса как части рынка «Хелснет» постав-
ленные задачи по охране здоровья населе-
ния как перед рынком, так и  перед госу-
дарством, инфраструктурными центрами 
и другими субъектами будут под угрозой 
невыполнения.
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