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В статье показано, что в развитии здравоохранения в Азербайджане образовав-
шаяся брешь между государственными гарантиями и возможностями способствова-
ла формированию частного сектора в сфере здравоохранения. Исследуются условия 
становления и развития медицинского бизнеса в стране, анализируются его основные 
направления: лечебный и диагностический бизнес, а также частное медицинское стра-
хование, представляющее собой финансовый механизм управления рисками, связан-
ными с нарушением здоровья человека.
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Введение. До 1991 г. Азербайджан входил в состав СССР и имел сходную 
со всеми советскими странами систему здравоохранения. Страна имела ши-
рокую сеть медицинских учреждений. Здравоохранение финансировалось из 
государственного бюджета, преимущественно посредством налогов. Медицин-
ские учреждения в основном были государственными, а возможность выбора 
врача и медицинского учреждения пациентами отсутствовала, что привело к 
полной ликвидации конкуренции.

Платная медицина была представлена лишь ограниченным количеством 
учреждений (в основном стоматологических). При этом неофициальные пла-
тежи имели место во все время существования СССР, но к моменту распада 
страны достигли своего пика. 

После распада Советского Союза страна оказалась в критических усло-
виях, что определило значительное снижение государственных расходов на 
здравоохранение. Вместе с тем сокращение гарантийного пакета медицинских 
услуг, декларируемых государством, не было предпринято. Дефицит финан-
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сирования создал условия для привлечения частного капитала в здравоохра-
нение.

Основная цель статьи — проследить тенденции и динамику развития ме-
дицинского бизнеса в Азербайджанской Республике.

Предпосылки развития медицинского бизнеса. Президентский Указ от 27 
января 1997 г. разрешил частное предпринимательство в области лекарствен-
ных средств, традиционной и нетрадиционной медицины [1]. В том же году 
был принят закон «Об охране здоровья населения» [2], который в частности 
определял систему финансирования и список медицинских услуг, входящих в 
гарантийный пакет. Все остальные услуги становились платными (исключая 
некоторые категории населения).

Приватизация затронула в основном стоматологические учреждения не-
большого размера, а также фармацевтическую отрасль. На 2003 г. было при-
ватизировано 350 медицинских учреждений [3, с. 16]. Однако так как их 
расходы были незначительными, а большинство из них закрывались по при-
чине неуплаты налогов или банкротства, то процесс приватизации не сильно 
сказался на общих расходах на здравоохранение.

С целью уменьшения теневого рынка, а также в качестве дополнительного 
источника финансирования в 1998 г. была введена официальная оплата меди-
цинских услуг в государственных медицинских учреждениях. 

Средства от официальной оплаты услуг расходовались главным образом 
на дополнительную оплату труда медиков, а также на закупку лекарственных 
средств и в 2004 г. составляли около 10 % местного бюджета здравоохранения 
[3, с. 22]. Однако 18 % заработанных средств медицинские учреждения пере-
давали Министерству финансов страны в качестве налога на добавленную стои-
мость; эти деньги оказывались утраченными для бюджета здравоохранения.

Несмотря на то что расценки на одни и те же услуги предполагались 
одинаковыми, на деле оказалось, что они различаются по учреждениям. Офи-
циальная плата за медицинские услуги иногда превышала среднемесячную 
заработную плату. Так, за хирургическую помощь пациент в некоторых слу-
чаях должен был заплатить 70 дол. США, что в два раза превышало сред-
немесячную зарплату. Это способствовало развитию порочного круга: в то 
время как неформальные платежи (НП) пытались заменить на официаль-
ные, практически создавались условия для обратного процесса. Однако это 
устраивало как больных, так и медперсонал. Нужно отметить, что введение 
официальной оплаты сильно снизило доступность медицинской помощи для 
населения. Проведенный в 2001 г. опрос показал, что каждая третья семья 
не смогла воспользоваться необходимыми медицинскими услугами из-за их 
дороговизны. Среди бедных семей эта цифра достигла 40 %. Проведенный в 
мае — июне 2003 г. опрос показал, что доход не менее двух третей опрошен-
ных недостаточен для удовлетворения потребностей в медицинской помощи. 
Для работников непроизводственных секторов (медицина, образование, го-
сударственное управление), сельского хозяйства, особенно безработных, эта 
цифра достигла 79—89 % [3, с. 22]. И хотя неформальные платежи вносят 
свою лепту в повышение недоступности медицинского обслуживания для на-
селения, неправильно организованная система платных услуг способствует 
разрастанию неформальных платежей.

Введением платы за услуги подразумевалось увеличить бюджет здравоох-
ранения на 10 %. Однако такая политика финансирования оказалась неудач-
ной. Во-первых, освобождение от оплаты было предоставлено большинству 
населения (приблизительно 75 % населения) [4]. Во-вторых, введение плат-
ных услуг было неправильно организовано и значительные потоки средств 
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утекали в карманы медиков, обходя общую казну. В-третьих, введение плат-
ных услуг сопровождалось снижением государственного финансирования.

С февраля 2008. г. по приказу министра здравоохранения во всех государ-
ственных медицинских учреждениях, входящих в структуру Минздрава и финан-
сируемых из госбюджета, платные медицинские услуги были отменены. Решение 
было обусловлено «увеличением бюджета сферы здравоохранения, который в 
2008 г. составило 385 млн манат (на тот момент 1 дол. = 0,81 манат)» (для срав-
нения: в 2007 г. затраты на здравоохранение составили 257,2 млн манат). Это 
способствовало созданию хорошего климата для развития медицинского бизнеса.

Развитие частных лечебно-диагностических учреждений. Сеть частных 
лечебно-диагностических учреждений в Азербайджане очень широкая (хотя 
нужно отметить, что в основном все они сконцентрированы в столице). Это 
объясняется тем, что разница между неформальными и официальными плате-
жами несущественна, зато больной выигрывает в обстановке, сроках получе-
ния помощи, положительной атмосфере, а также зачастую в качестве. Часто 
это единственная возможность получения медицинских услуг, учитывая ин-
фраструктуру, структуру кадров и обеспечение оборудованием учреждений 
государственного сектора. 

По данным на 2012 г. в республике функционировало более 700 частных 
медицинских центров, на сегодняшний день насчитывается 593, частную дея-
тельность осуществляют около 100 врачей [5]. Только 26 % сельских жителей 
обращаются в государственные больницы, остальные предпочитают им частные 
диагностические центры, частные клиники [6, с. 49—50]. Вместе с тем нужно 
отметить, что девальвация национальной валюты в 2015 г. привела к закрытию 
немалого количества частных медицинских учреждений, что связано с повыше-
нием расценок в них и снижением покупательной способности населения.

Необходимо отметить, что частный сектор играет важную роль в предо-
ставлении профилактических услуг, особенно для состоятельного и сельского 
населения. Государство поощряет развитие частной медицины, которая в боль-
шинстве случаев играет не дополняющую, а замещающую роль для государ-
ственной медицины.

Лицензия на осуществление частной практики выдается Министерством 
здравоохранения. В 2005 г. медицинским учреждениям было выдано 300 
лицензий, включая диагностические лаборатории, амбулаторные клиники и 
стоматологические учреждения [7]. После подписания в 2015 г. Президентом 
указа «О некоторых мерах в области лицензирования» лицензии, выдаваемые 
для осуществления частной медицинской и фармацевтической деятельности, 
будут бессрочными. В соответствии с утвержденным этим указом перечнем 
лицензируемых видов деятельности госпошлина при получении лицензии в 
сфере частной медицинской деятельности составляет 2 250 манат, в сфере 
фармацевтики — для производства и оптовой продажи лекарственных средств 
(по отдельности) — 2 250 манат, для розничной продажи лекарств – 1 000 
манат, для сбора сырья в виде дикорастущих лекарственных растений — 250 
манат [8]. 

Широко применяется практика привлечения в частные клиники зарубежных 
специалистов. По имеющимся данным только в 2015 г. в Азербайджане Государ-
ственной миграционной службой выдано разрешений на работу 61 иностранному 
медику. Более того, в Баку есть медицинские учреждения, где практически весь 
персонал состоит из иностранцев, например, клиника International SOS.

Спектр услуг, предоставляемых в частных медицинских учреждениях, 
достаточно широк. Частные поставщики также могут на контрактной основе 
предоставлять услуги работникам транснациональных, а также местных ком-
паний в рамках частного медицинского страхования.
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Зарплату врачей нельзя отнеси к категории высоких, поэтому они стремят-
ся наряду с имеющейся работой в государственных клиниках устроиться на 
работу и в частные. Доходы врачей в частных клиниках представляют собой 
проценты от доходов клиники. Это создает для врачей мотив стимулировать 
больных на частые обращения и обследования, перенаправляя потоки пациен-
тов из государственных медицинских учреждений в частные. 

Еще одной важной проблемой является качество услуг, предоставляемых 
в частных клиниках. Проверка Министерством здравоохранения Азербайд-
жанской Республики в первом полугодии 2015 г. выявила массу недостатков: 
6 клиник полностью остановили свою деятельность, в 8 клиниках приоста-
новлено оказание тех или иных видов услуг, 9 клиник оштрафованы за ока-
зание услуг без лицензии либо не включенных в лицензии.

Частное медицинское страхование. Частное медицинское страхование 
(ЧМС) является одним из наиболее солидарных и эффективных механизмов 
финансирования здравоохранения. Во всех странах ОЭСР ЧМС более распро-
странено, чем наличные платежи. ЧМС в Азербайджане было введено в 1995 г.

Как и во всем мире, в Азербайджане быстрыми темпами развивается кор-
поративное добровольное медицинское страхование и на это есть несколько 
причин. С одной стороны, трудовой коллектив представляет собой сложный 
многофункциональный организм, в котором все связаны друг другом. Не-
трудоспособность одного работника может нарушить ритм деятельности всей 
организации. С этой точки зрения расходы на ЧМС полностью оправдывают 
себя, так как позволяют повысить производительность труда и снизить потери 
квалифицированных специалистов.

С другой стороны, забота предприятия о своих работниках является од-
ним из показателей высокого уровня его корпоративной культуры, который 
является основным фактором формирования имиджа организации в глазах ее 
деловых партнеров и широкой общественности. Наконец, договор корпора-
тивного страхования юридических лиц включает в себя всевозможные скидки 
и бонусы, зависящие от количества застрахованных сотрудников.

Самый крупный коллективный контракт в Азербайджане заключен между 
ГНКАР (Государственная нефтяная компания Азербайджанской Республики) 
и страховой компанией Pasha Sığorta. В рамках контракта было застраховано 
свыше 50 тысяч работников нефтяной отрасли. 

В 2003 г. частным медицинским страхованием было охвачено примерно 
15 000 человек, или менее 0,1% населения страны [3, с. 23]. По данным на 
2006 г. добровольным медицинским страхованием (ДМС) охвачено лишь 
0,2 % населения [9, с. 1]. По данным ВОЗ доля ДМС в частных расходах 
на здравоохранение выросла в 2000—2014 гг. на 0, 6 %, рост расходов на 
ДМС на душу населения в тот же период составил 333 %. Доля ДМС в 
частных расходах на здравоохранение в 2014 г. составила 0,7 %, в общей 
структуре расходов на тот же год— 0, 6 %, а на 2015 г. — уже 1 % общих 
расходов на здравоохранение в стране [10, с. 4—8; 11]. 

На сегодняшний день любая уважающая себя страховая компания считает сво-
им долгом предоставлять услуги по добровольному медицинскому страхованию. 
К их числу можно отнести A-GROUP, Paşa Sığorta, MBASK, Standard Insurance, 
Международную страховую компанию, Xalq Siğorta, Ateshgah, MostInsurance, 
ThamesInsuranceGroup, Атасыгорта, Qarant Sığorta. Услуги предоставляются через 
сеть частных и государственных больниц. Полисы добровольного медицинского 
страхования различаются по ценам, структуре и объему предоставляемых услуг.

Частное медицинское страхование, с одной стороны, на сегодня является 
единственным видом добровольного страхования, демонстрирующим рост в 
Азербайджане. Хотя рынок ЧМС в Азербайджане расширяется, этот процесс 
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происходит достаточно медленно. Одной из причин являются высокие цены 
страховок. Так, стоимость минимального набора услуг для индивидуальных 
пациентов в среднем составляет 400 манат, для корпоративных — выше 250 
манат в год. Если учитывать, что минимальная месячная зарплата установле-
на в размере 180 манат, а средняя зарплата по стране составляет около 500 
манат, то становится понятно, что купить частную страховку могут позволить 
себе лишь определенные слои населения. 

С другой стороны, развитие ЧМС тормозится по причине невведенного в 
стране до сих пор общемедицинского страхования (ОМС), потому что именно 
четкие границы, предоставляемые ОМС, позволяют выйти за них, предло-
жить что-то лучше и качественнее. 

На сегодняшний день программы ЧМС в Азербайджане выполняют ско-
рее замещающую функцию. Введение ОМС позволило бы расшириться до-
полнительным программам, причем целесообразнее было бы формировать их 
прежде всего по наиболее обременительным для семейных бюджетов видам 
медицинской помощи, например, лекарственной и стоматологической. Если 
развивать это обеспечение действительно по страховому принципу и с боль-
шим кругом участников (например, миллион человек застрахованных), то 
население получит право на пакет лекарственных средств стоимостью как 
минимум в 3—4 раза выше, чем размер страхового взноса [12, с. 24—25].

Для повышения доступности добровольного медицинского страхования 
после введения ОМС можно ввести механизм сочетания обязательного и 
добровольного медицинского страхования, предусматривающий зачет поду-
шевого норматива по ОМС при приобретении гражданами и организациями 
полиса ЧМС. Как и в других странах, имеет смысл ввести налоговые льготы.

Заключение. Развитие и становление медицинского бизнеса в Азер-
байджане стало возможным только после перехода к рыночной экономике. 
Важным стимулом явилась поддержка государства: создание благоприятной 
бизнес-среды, разработка организационно - правовых механизмов, формиро-
вание необходимой инфраструктуры. В результате сегодня в Азербайджане 
развивается лечебный и диагностический, аптечный и фармакологический 
бизнес, частное медицинское страхование.

Рынок страны имеет большие потенциальные возможности и наряду с 
благоприятным географическим положением это делает его интересным для 
зарубежных инвесторов. Вместе с тем девальвация 2015 г. позволила еще 
глубже ощутить необходимость поддержки местного производителя как в эко-
номическом, так и социальном контексте. 

Развитие медицинского бизнеса ставит новые цели перед субъектами биз-
неса, в том числе и перед государством. Наряду с этим формирование конку-
рентной среды заставляет прибегать участников бизнеса к инновациям, раз-
витым технологиям в целях сохранения и повышения конкурентоспособности. 

Основные выводы: 
критические условия после распада СССР, способствующие разрыву эко-

номических отношений, дефициту финансирования, содействовали привлече-
нию частного капитала в сферу здравоохранения;

государство поощряет развитие частной медицины, которая в большинстве 
случаев играет не дополняющую, а замещающую роль для государственной 
медицины;

сеть частных медицинских учреждений широко развита, они предостав-
ляют услуги широкого спектра. Частные медицинские учреждения играют 
важную роль в предоставлении профилактических услуг, особенно для со-
стоятельного и сельского населения. Основными проблемами являются навя-
зывание ненужных медицинских услуг, перенаправление потока пациентов 
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из государственных медицинских учреждений в частные, а также качество 
предоставляемых услуг;

растет доля ДМС в частных расходах, в совокупных расходах на здраво-
охранение, а также наблюдается рост расходов на ДМС на душу населения. 
Вместе с тем развивается в основном корпоративное страхование. На сегод-
няшний день программы ЧМС в Азербайджане выполняют скорее замещаю-
щую функцию. Тормозящими развитие ДМС факторами являются страховая 
неграмотность населения, высокие цены на программы ДМС, отсутствие си-
стемы обязательного медицинского страхования.
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