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Согласно данным, приведенным в таблице, показатели абсолютного, относительного и средне-

суточного прироста выше во всех опытных группах по сравнению с контролем.   

Анализ полученных данных проводился в статистической среде R. Нормальность распределе-

ния данных подтверждена построением гистограмм, графиков квантилей и тестом Шапиро-Уилка. 

Проверка соблюдения условий однородности групповых дисперсий в выборках осуществлялась 

тестом Ливина, для анализа различий между опытными группами испльзовался одномерный дис-

персионный анализ – критерий Тьюки. Показатель средней длины личинок в концентрациях 1*10-

7 мг\л. И  1*10-8 мг\л. Достоверно выше, чем в контрольной группе (p<0.05). Предположи-

тельно, это связано с положительным участием 24-эпибрассинолида в эффективной утилизации 

питательных веществ желточного мешка. 

Таким образом, по влиянию на признак линейного роста личинок радужной форели на этапе 

доинкубации, нами отобраны перспективные концентрации эпибрассинолида в экспозиции 24 ча-

са. 
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В условиях перехода от бюджетно-страховой к преимущественно страховой модели финанси-

рования здравоохранения отрасль сталкивается в России с серьезными вызовами. В связи с посте-

пенным сокращением бюджетного финансирования здравоохранения основным источником фи-

нансового обеспечения отрасли становится фонд оплаты труда, выступающий базой для уплаты 

страховых взносов в фонд обязательного медицинского страхования (ОМС). Следствием устойчи-

вого снижения реальных доходов населения с 2013 г. становится хроническое недофинансирова-

ние отрасли здравоохранения.   

Политика в области здравоохранения в последние несколько лет направлена на более тесное 

сотрудничество между государственной и частной медициной. Частные финансы могли бы ре-

шить давно назревшие проблемы – устаревание основных фондов, неэффективное управление ме-

дицинскими учреждениями, нехватка квалифицированных кадров. Однако для этого нужно со-

здать условия, которые сделали бы здравоохранение привлекательной сферой деятельности для 

частных медицинских организаций (МО).  

Согласно ст. 284.1 НК РФ в период с 01.01.2011 по 01.01.2020 г. организациям, осуществляю-

щим медицинскую деятельность, было предоставлено право применять нулевую ставку по налогу 

на прибыль [1]. В связи с этим предлагается рассмотреть роль налогового стимулирования в этом 

процессе. Целью данного исследования было оценить оправданность налогового стимулирования 

деятельности частных МО через механизм льготы по налогу на прибыль при текущем состоянии 

рынка медицинских услуг в России. 

В рамках исследуемой темы были сформулированы следующие задачи: 

1. Оценить положение частных и государственных МО на рынке медицинских услуг. 

2. Определить факторы, которые препятствуют формированию добросовестной конкуренции 

между МО различных форм собственности. П
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3. Выявить потенциал налогового стимулирования в преодолении дискриминационных усло-

вий для частной медицины. 

4. Проанализировать целесообразность стимулирования деятельности МО путем предостав-

ления льготы по налогу на прибыль. 

Данное исследование проводилось на основе данных отраслевой статистики и аналитики, а 

также финансовой отчетности компаний в результате чего были получены следующие выводы. 

1. Положение частных и государственных МО на рынке медицинских услуг не равнозначно. 

Доминирующее положение государства вынуждает частные организации выбирать направления 

деятельности (стоматологию, гинекологию, диагностику), где существует платежеспособный 

спрос на сервис и скорость оказания услуги. Однако для развития многопрофильной медицины 

государство должно предусмотреть возможности для государственно-частного партнерства и ис-

пользовать иные механизмы, укрепляющие положение частной медицины в отрасли.  

2. Было выявлено, что формированию добросовестной конкуренции между МО различных 

форм собственности препятствует демпинговая политика государственных МО. Государственные 

учреждения имеют возможность устанавливать тарифы на платные услуги на уровне ниже рыноч-

ных в связи с тем, что часть расходов покрывается не тарифом ОМС, а возмещается напрямую из 

бюджета (в частности, капитальные вложения, превышающие 100 тыс. руб.) [2]. Негативное влия-

ние на конкуренцию оказывают также административные барьеры: в частности, существуют пре-

цеденты ограничения участия частных организаций в системе ОМС органами государственной 

власти [3].  

3. Был рассмотрен потенциал налогового стимулирования в преодолении дискриминацион-

ных условий для частной медицины. Механизм налоговых льгот позволяет скорректировать про-

валы рынка и более справедливо распределять ресурсы внутри в отрасли [4, с. 212]. По нашему 

мнению, данная льгота имеет больший компенсационный характер для частной, чем для государ-

ственной медицины, так как у государственных МО она возникает только в условиях рынка, в то 

время как для частной медицины – является основным результатом ее деятельности.  

4. Была проанализирована целесообразность стимулирования деятельности МО путем предо-

ставления льготы по налогу на прибыль и сделаны следующие выводы: 

 Отрасль здравоохранения является низкорентабельной в сравнении с другими отраслями 

экономики. Вместе с тем, медицинский рынок платных услуг оказался одним из немногих расту-

щих рынков платных услуг в 2013-2016 г. [5, с.5-13]. В связи с тем, что большей рентабельностью 

в среднем обладают частные компании [6], налоговая льгота для них имеет больший эффект.  

 Льгота имеет слабые стимулы для привлечения в отрасль новых предприятий, так как они, 

как правило, не получают прибыль в первые годы. Действие налоговой льготы в течение 9 лет (а 

для вновь созданных предприятий в течение 8 лет) при средних сроках окупаемости инвестиций в 

медицину - 4-5 лет[7], может оказаться недостаточной мерой для привлечения новых участников. 

 С точки зрения снижения общей нагрузки на отрасль результативным могло бы стать сни-

жение ставок по страховым взносам, так как значительную долю в затратах занимает заработная 

плата работников[7]. Данная льгота уже действует для малых и средних предприятий на УСН, од-

нако не способствует выравниванию конкуренции между организациями различных форм соб-

ственности, так как уровень официальных заработных плат в государственных и частных органи-

зациях в целом сопоставим[6]. Вероятно, это могло бы стать эффективной мерой для крупных 

частных медицинских центров, которые платят «белую» и достаточно высокую заработную плату 

своим сотрудникам. 

Целесообразность применения налоговой льготы по налогу на прибыль в целях стимулирова-

ния деятельности МО определяется как на макро, так и на микроуровне.  С точки зрения государ-

ства льгота оправдана, если она способствует более справедливому распределению ресурсов, пре-

одолению провалов рынка и повышению конкуренции. На уровне предприятия решение об ис-

пользовании льготы должно приниматься после анализа уровня рентабельности, объема издержек 

на выполнение условий получения льготы, заемной политики компании.  
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Существование любой коммерческой организации по определению подразумевает под собой 

получение прибыли от своей деятельности, независимо от того является ли она государственной 

или частной. Тем не менее, имеет место быть понятие”убыточные предприятия“. Убыточность 

предприятия подразумевает под собой финансовое состояние и финансовый результат хозяй-

ственной деятельности, характеризуемые тем, что в течение определенного периода времени де-

нежные поступления не компенсируют расходы, не образуется прибыль и увеличивается долг. 

Ухудшение работы государственного сектора экономики на фоне его медленного реформиро-

вания создает серьезную угрозу для дальнейшего развития Беларуси. Современная экономическая 

ситуация диктует необходимость поиска новых направлений повышения эффективности деятель-

ности предприятий, анализа причин и факторов, сдерживающих их развитие.  

В Беларуси по итогам 2016 года насчитывается 1 434 убыточных организации. Их число за год 

сократилось на 12,8%, а доля убыточных предприятий уменьшилась с 23,5% до 19%.  Наблюдая 

тенденцию изменения числа  убыточных предприятий мы видим, что по сравнению с 2005-2010 гг. 

их количество  увеличилась почти в 4 раза ( Таблица 1). 

 

Таблица 1 – Финансовые результаты работы организаций за 2005 -2016 гг. 

 

 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2016 г. 

Количество убыточных организаций ,ед. 370 495 1859 1434 

Удельный вес убыточных организаций в общем 

количестве обследуемых организаций, % 
3,5 5,5 23,5 19 

Рентабельность продаж,% 8,3 6,0 6,5 7,3 

Рентабельность реализованной продукции, % 10,5 7,3 9,3 9,2 
Примечание – Источник [1] 

 

Рентабельность продаж повысилась с 6,5%  в 2015-м до 7,3% по итогам прошлого года.  Рента-

бельность реализованной продукции сократилась с 9,3 до 9,2%.  

К сожалению, рост количественных показателей работы организаций пока не привел к улучше-

нию качественных. Положение дел в реальном секторе осложняется тем, что на протяжении 

ряда лет многие субъекты хозяйствования для расширения производства увеличивали объемы 

заимствования средств в банках без адекватной оценки возможности исполнять свои обязатель-

ства, включающей в том числе анализ перспективной динамики рынков сбыта. Отмечается рост 

задолженности, в том числе просроченной. При этом финансовые обязательства предприятий рос-

ли в иностранной валюте, поскольку кредиты были номинированы в СКВ. В результате, рост кур-

са доллара, наблюдавшийся последние полтора года, привел к существенному увеличению долго-

вой нагрузки на предприятия (Таблица 2). 

 

П
ол

ес
ГУ

http://pravo-med.ru/news/13190/
https://www.spark-interfax.ru/



