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Здоровье граждан, а также степень развитости системы здравоохранения являются ключевыми показателями, характеризующими условия и качество жизни населения страны. Наблюдаемые в России неблагоприятные демографические тенденции характеризуют реализуемые меры как не отвечающие полностью поставленным целям для национальной политики развития системы здравоохранения. Это неизбежно способствует росту интереса к проблемам здравоохранения и совершенствования системы оказания медицинской помощи лечебно-профилактическими учреждениями. Многие ученые и практики одной из важнейших функций здравоохранения называют поддержку и восстановление индивидуального и общественного здоровья населения страны. Как представляется, здравоохранение призвано обеспечивать гарантии прав граждан на сохранение, охрану и восстановление здоровья необходимо уделять отдельное внимание развитию технического и технологического обеспечения российской системы здравоохранения. В целях выявления причин существующих проблем системы здравоохранения в России необходимо рассматривать ее организационные составляющие, а именно медико-индустриальный комплекс, который охватывает такие направления как управление укреплением здоровья, диагностику и лечение больных, реабилитацию и поддержку, а также комплексное решение проблем управления процессом воспроизводства потенциала здоровья населения страны. 

Медицина - крайне дорогая сфера, принципиально отличающаяся от других отраслей экономики. Если в любом другом секторе внедрение прогрессивных технологий ведет к удешевлению услуги, то в здравоохранении, наоборот, к удорожанию. Для создания современного многопрофильного амбулаторно-поликлинического центра, обслуживающего взрослых и детей (а сейчас именно дефицит такого рода центров), в котором будут все виды диагностики от рентгена до магнитно-резонансного томографа, лаборатория и услуги всех необходимых врачей, требуется вложение денежных средств, исчисляемых миллионами евро. 

По данным Федеральной службы государственной статистики, платными медицинскими услугами начинают пользоваться люди с доходом от $400 на члена семьи в месяц, а люди с доходом от $750 на члена семьи начинают делать это достаточно регулярно. Несмотря на большие объемы первоначальных инвестиций, рынок коммерческой медицины растет примерно на 20% в год. 

Согласно данным опроса, проведенного в августе 2008 года «Центром Юрия Левады», более 60% россиян не устраивает существующий уровень медицинского обслуживания, а средняя семья, проживающая в крупных и средних городах, тратит в год на врачей и лекарства уже 12,4 тысяч рублей. Почти два года назад этот показатель был заметно меньше - средняя российская семья тратила на медицину в год 8,3 тысяч рублей таковы оценки ЦСИ «Росгосстраха». Рост расходов связан, во-первых, с повышением благосостояния россиян, которые могут теперь тратить больше на поддержание здоровья, а во-вторых, с инфляцией и неизбежным ростом цен на лекарства и медицинские услуги. 

Многочисленные нарушения законодательства в сфере закупок медицинского оборудования для государственных и муниципальных нужд стали возможными из-за отсутствия контроля со стороны Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Ослабление контроля способствует появлению фактов злоупотреблений полномочиями государственными служащими при использовании средств федерального бюджета. Массовый характер приобретают мошеннические схемы, направленные на неправомерное увеличение стоимости медицинского оборудования с использованием расчетных счетов третьих лиц при проведении расчетов между заказчиками и поставщиками. Значительная доля правонарушений в рассматриваемой сфере сопряжена с привлечением в этих целях фирм-однодневок и посредников. Так в большинстве субъектов России оборудование приобретено по ценам, превышающим цены производителей. Данную проблему надо рассматривать с учетом того, что ответственность определения начальной (максимальной) цены контракта всецело лежит на стороне заказчика. Таким образом, отсутствие объективной информации по ценам на рынке медицинского оборудования по характеристикам, указанным в техническом задании - основная проблема определения начальной (максимальной) цены контракта. 

Кроме того к проблемам связанным с закупкой инновационного оборудования следует отнести следующие: обусловленные географическим положением сложности доставки, монтажа оборудования, что способствует в ряде регионов варьированию в значительную сторону цен одного и того же оборудования; при закупке качественного медицинского оборудования в соответствии с действующим законодательством, при указании определенных технических характеристик, подпадающих под нескольких производителей,  велика вероятность закупки оборудования более низкого качества. 

Наблюдаемая в настоящее время ситуация на рынке высокотехнологичного медицинского оборудования показывает, что подавляющая часть оборудования поставляется в российские учреждения сферы здравоохранения иностранными производителями, через установленную сеть дистрибьюторов, полностью контролирующих данный рынок. При этом доля, принадлежащая отечественным производителям, ничтожно мала, и перспективы ее дальнейшего увеличения затруднены институциональными барьерами, которые установлены законодательством, и недобросовестной конкуренцией в сфере закупок медицинского оборудования. Кроме того, до недавнего времени российская система здравоохранения развивалась экстенсивно: основное внимание уделялось наращиванию сети лечебно-профессиональных учреждений, их материально-техническому и кадровому обеспечению. В настоящее время возможности этого направления оказались исчерпаны. Интенсификации же использования накопленного потенциала не происходит в силу неадекватности задействованных экономических, правовых, а иногда и политических механизмов. Вместе с тем, необходимо учитывать, что законодательство в области оказания медицинских услуг, в настоящее время активно изменяется, поэтому в том числе в практике размещения заказов на поставку медицинского оборудования будут возникать все новые вопросы, требующие ответа, и новые нормы законодательства, отвечающие на эти вызовы. 
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