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Резюме
В статье отражены тенденции развития оздоровительных услуг в Российской Федерации. Несмотря на все геополити­
ческие особенности развития экономики в России, сегмент оздоровительного туризма является наиболее массовым и 
распространенным среди граждан РФ и СНГ. Здоровье важно в жизни каждого человека, поддерживать и заботиться о 
нём необходимо в любом возрасте, поэтому в каждом регионе должны быть санатории, курорты, где можно восстановить 
здоровье. В этом заключается актуальность развития санаторно-курортной отрасли в России. Социально-экономический 
эффект санаторно-курортного лечения значительный, и его сложно переоценить, поэтому определены основные на­
правления региональной поддержки в развитии санаторно-курортных комплексов на территории Свердловской области. 
Ключевые слова: услуга здравоохранения, оздоровительный бизнес, медицинский туризм, экономическая эффектив­
ность, тенденции развития, санаторно-курортные организации, социальный эффект

Summary
The article reflects the trends in the development of health services in the Russian Federation. Despite the geopolitical features 
of economic development in the Russian segment of health tourism, it is the most popular and widespread, both in the world 
and among the citizens of Russia and the CIS. Health is important in everyone's life, and support you need to take care of 
him at any age, so in each region should be motels, resorts, where you can regain health. Herein lies the importance of the 
development of sanatorium branch in Russia.
Socio-economic benefits of spa treatments is significant, and it is difficult to overestimate, so the main directions of regional 
support for the development of spa resorts in the Sverdlovsk region and the Urals region.
Key words: health services, health business, medical tourism, economic efficiency, the development trend, the sanatorium 
organizations, social effect

В России еще во времена СССР была создана 
мощная индустрия оздоровительного туризма. Одна­
ко после распада страны многие курорты пришли в 
упадок, часть санаторно-лечебных учреждений была 
закрыта, какие-то перешли в частные руки -  до сих 
пор в России нет единого реестра санаториев. Таким 
образом, число учреждений санаторно-курортного 
комплекса снизилось с 3,6 тыс. в 1990 г. практически 
в 3 раза к началу 2000 г. Аналогичным образом со­
кратилось и число оздоравливающихся лиц - с 13 ООО 
тыс. человек в 1990 г. до 4 500 тыс. человек к началу 
2000 г. Возобновить работу этого сектора в полную 
мощь, как это было в советские времена, пока не уда­
лось. Отсутствие инновационной инфраструктуры из- 
за сложностей с финансированием и, как следствие, 
низкое качество услуг привели к тому, что многие 
российские граждане отправляются отдыхать и ле­
читься за границу.

Кроме того, в советское время санатории и дома от­
дыха в основном принадлежали государству и часто были 
закреплены за производствами: их работники получали 
путевки бесплатно, в качестве премии либо с существен­
ной компенсацией затрат.

С принятием Федерального закона Российской Фе­
дерации № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граж­
дан в Российской Федерации», вступившего в силу 22 
ноября 2011г., санаторно-курортное лечение работаю­
щих граждан и членов их семей более не финансирует­
ся государством (за исключением отдельных категорий 
граждан, таких как инвалиды, дети и др.), произошло 
резкое увеличение доли в структуре финансирования 
санаторно-курортных учреждений России за счет соб­
ственных денежных средств юридических и физиче­
ских лиц.

Тем не менее, по оценкам Всемирной туристской 
организации, Россия занимает пятое место в мире среди



Таблица 1. Динамика изменения численности лиц, размещенных в санаторно-курортных организациях
России, 2000-2014 гг. *

Показатели 2000 1. 2005 г. 2010 г. 2014 г.
Численность лиц, размешенных в санаторно-курортных 
организациях (тыс. чсл.)

4583,7 59412 5626.5 4X91.0

Численность зарубежных гостей (тыс. чсл.) 20.6 21.4 15,0 12,0
Доля чнслснностн зарубежных гостсй в обшем количестве 
посетивших санаторно-курортные учреждении (%)

0.44 0.36 0.27 0,25

*РОССТАТ Социальное положение и уровень жизни населения России. 2014.

стран по привлекательности для туристов, но по реали­
зации туристического потенциала она лишь на 59-й по­
зиции [5].

По данным Росстата, на текущий момент в стране 
действует почти 1250 санаториев общей мощностью бо­
лее 350 тысяч коек, где ежегодно отдыхает около 5 мил­
лионов взрослых и детей. И учитывая, что общее число 
россиян, выезжающих с оздоровительными и лечебными 
целями за рубеж составляет около 2000 - 2500 тысяч че­
ловек в год (приведены примерные данные, т.к. эксперт­
ных оценок государства и отраслевой статистики, учиты­
вающих выезды на курортно-оздоровительное лечение в 
России на сегодняшний день, не существует), можно ут­
верждать, что именно отечественные курорты являются 
для россиян основным и привычным местом лечения и 
восстановления сил.

Вместе с тем, необходимо помнить, что на сегод­
няшний день около 300 курортов из 55 стран мира пред­
ставлены на российском рынке лечебно-оздоровительно­
го туризма, создавая достаточно серьезную конкуренцию 
отечественным санаторно-курортным организациям.

По данным таблицы 1, на протяжении последних 
10-15 лет, несмотря на обновившуюся материально-тех­
ническую базу санаторно-курортных организаций, а так­
же изменения экономической и политической ситуации 
России, произошло некоторое снижение численности 
зарубежных гостей на отечественные курорты - на 45% 
по сравнению с показателями начала 2000-х годов. Кроме 
того, за анализируемый период доля численности зару­
бежных гостей (в большинстве своем -  это гости из стран 
СНГ или бывшие соотечественники) в общем количестве 
посетивших российские здравницы варьирует на уровне 
0,3%. Это еще раз подтверждает мнение об акцентирова­
нии внимания на формирование внутреннего рынка оздо­
ровительного бизнеса.

Для российских здравниц характерно неравномер­
ное территориальное расположение. По данным журнала 
«Курортные Ведомости», в настоящее время наибольшее 
число санаторно-курортных организаций (около 50%) 
расположены в Южном и Приволжском округах, в Цен­
тральном Федеральном округе сосредоточено около 16% 
российских санаториев, в Северо-Западном и восточных 
округах -  около 12%, и 9% данных организаций распо­
ложены в Уральском Федеральном округе. Такое распре­
деление вполне соотносимо с природно-климатическими 
условиями в России [8].

Сеть санаторно-курортных предприятии и учреж­
дений Уральского Федерального округа составляет более

400 здравниц, большинство которых сосредоточено в 
Челябинской и Свердловской областях. Свердловская об­
ласть находится на втором месте после Челябинской об­
ласти по численности санаторно-курортных организаций 
в Уральском Федеральном округе (80 здравниц), в кото­
рых оздоравливается около 200 тысяч человек ежегодно.

В Свердловской области на сегодняшний день функ­
ционирует 56 здравниц, в том числе 3 государственных, 
8 муниципальных, 10 ведомственных и 35 частных орга­
низаций, в которых оздоравливается около 25 -26 тысяч 
человек ежегодно. Кроме того, начиная с 2011 года из об­
ластного бюджета выделяются финансовые средства для 
закупки санитарно-курортных путевок для долечивания 
работающих граждан после стационарного лечения. Так, 
в 2014 году из областного бюджета на санаторно-курорт­
ное лечение (долечивание) выделено 99667,3 тыс. рублей 
и приобретено 3104 санаторно-курортные путевки доле­
чивания работающих граждан.

По нашему мнению, в качестве проблем развития 
санаторно-курортного комплекса в Свердловской обла­
сти можно выявить следующие:

•  климатические особенности и территориальная 
удаленность от центральной части страны;

•  близость расположения крупных промышленных 
производственных комплексов, ухудшающих экологиче­
ский климат;

•  неравномерная «загрузка» санаториев в связи с се­
зонной востребованностью у населения;

•  дефицит высококвалифицированных медицин­
ских кадров, связанных зачастую с отдаленностью оздо­
ровительных организаций от крупно-населенных пун­
ктов и городов;

•  недостаточная инвестиционная привлекатель­
ность санаторно-курортной сферы Свердловской обла­
сти;

•  снижение объема государственного заказа на сана- 
торно-курортное лечение и долечивание;

•  несовершенство нормативно-правовой базы;
•  низкий уровень информированности о програм­

мах оздоровления и долголетия и формирования здорово­
го образа жизни у населения.

Санаторно-курортная отрасль выполняет важные 
социальные функции: оздоровление населения в целях 
профилактики, лечение определённых заболеваний, реа­
билитация после перенесённых тяжёлых болезней и опе­
раций, организация досуговой деятельности, улучшение 
нравственного и духовного здоровья. Здоровье важно в 
жизни каждого человека, поддерживать и заботиться о



нбм необходимо в любом возрасте, поэтому в каждом 
регионе должны быть санатории, курорты, где можно 
восстановить здоровье. В этом заключается актуальность 
развития санаторно-курортной отрасли в России. ■
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