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П
о данным на середину
2011 г., в Индии насчиты

валось 17625 колледжей1

и 90 частных и 512 государствен

ных университетов2. 

ИНОСТРАННЫЕ СТУДЕНТЫ
КАК РАЗНОВИДНОСТЬ
ЭКСПОРТА УСЛУГ

Все университеты Индии ат

тестованы специальной государ

ственной комиссией (University
Grants Commission), функциони

рующей с 1956 г. Помимо этого,
контроль за их деятельностью
осуществляют 16 Образователь

ных советов. При этом частные
университеты не имеют права на
организацию при них колледжей
или иных учебных структур. Го

сударственные университеты
подразделяются на 42 федераль

ных, 275 
 местного подчинения
(при этом 170 из них получают
финансирование также и из феде

рального бюджета), 130 
 имею

щих статус филиала какого
либо
университета, присваиваемый
министерством высшего образо

вания, 47 сельскохозяйственных
университетов, находящихся в
ведении Индийского совета по
сельскохозяйственным исследо

ваниям, 18 институтов, прирав

ненных министерством высшего
образования по статусу к универ

ситетам (например, Индийский
технологический институт, На

циональный технологический
институт, Индийский институт
управления и др.).

Значительную роль в разви

тии этой сферы в Индии сыграла
комплексная национальная по

литика в сфере образования (The

National Policy on Education), ко

торые были приняты в 1968,
1986, 1992 и 2005 гг. Основными
задачами данных документов
стали повышение образователь

ного уровня в городе и на селе,
введение обязательного образо

вания для детей до 14 лет, реали

зация повсеместно формулы
«трех языков» в школе 
 местно

го, английского в качестве офи

циального (для преодоления раз

рыва между интеллигенцией и
большинством граждан на селе и
в городе) и хинди как общенаци

онального языка. Кроме того, в
свете возрастающих потребнос

тей научно
технического про

гресса в образовании был сделан
акцент на технических дисцип

линах, повышении образователь

ного уровня женщин, корректи

ровке регионального и социаль

ного дисбаланса начального и
среднего образования (создание
школ в каждом населенном пунк

те, расширение их материально

технического обеспечения), про

должении поощрения развития
отсталых каст и племен. В этой
связи неуклонно возрастали рас

ходы на образование, которые в
2009/10 ф.г. составили 3,05%
ВВП, в 2010/11 ф.г. 
 3,25% ВВП,
в 2011/12 ф.г. 
 3,11%3 (в т.ч. рас

ходы на высшее образование 

0,37% ВВП)4. В 1976 г. поправ

кой в Конституцию Индии обра

зование было передано из исклю

чительного ведения штатов так

же в ведение федерального пра


вительства. Это позволило ввес

ти единые образовательные стан

дарты на всей территории стра

ны, повысить контроль за реали

зацией Национальной политики
в области образования, улучшить
финансирование отрасли и каче

ство преподавания. 

После 1992 г. акцент был сде

лан на универсализации среднего
образования в стране, стандарти

зации учебников и пособий, по

вышении образовательного уров

ня взрослого населения благода

ря проведению масштабных обра

зовательных программ, учрежде

нию в каждом штате т.н. Откры

того университета, приданию
большей автономии вузам, уве

личению количества изучаемых
технических дисциплин в учеб

ных планах колледжей и вузов,
росту государственного финанси

рования образования в целом.

Принимаемые государством
меры позволили также увеличить
число иностранных студентов,
обучающихся в Индии (их расхо

ды включаются в экспорт образо

вательных услуг).  Численность
т.н. интернациональных студен

тов увеличилась с 7 тыс. в 2001 г.5
до  13 тыс. в 2004
2005 уч. г.,
21 тыс. в 2008
2009 уч. г.6 (более
поздние данные отсутствуют).
Большинство из них приехало из
азиатских стран, прежде всего из
Южной Азии, появилось и не

сколько тысяч африканцев.

Иностранцев привлекают
весьма высокий образовательный
уровень индийских вузов, уме

ренная плата за обучение и пре

подавание на английском языке.

Однако эти цифры бледнеют
на фоне некоторых других азиат

ских стран. В Сингапуре в 2006 г.
обучалось 80 тыс. интернацио

нальных студентов; их числен
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ность планируется довести в
2015 г. до  150 тыс., а в КНР эти
показатели составили 190 тыс. в
2007 г. и ориентировочно плани

руется полмиллиона в 2020 г.

Национальная комиссия по
просвещению, действующая под
эгидой министерства внешних
сношений Индии,  добивается
увеличения численности иност

ранных студентов, рассматривая
их как средство интеллектуаль

ного обогащения академической
среды, повышения уровня обуче

ния и как дополнительный источ

ник доходов. С этой целью при

нимаются меры  по облегчению
получения студенческой визы,
расширению программ освоения
английского языка, сдаче вступи

тельных экзаменов по Интернету,
строительству новых общежитий
и т.д.

УВЕЛИЧЕНИЕ ДОЛИ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Индия, наряду с другими го

сударствами (а их свыше 50), по

зиционирует себя как центр т.н.
медицинского туризма. В этой
связи в пореформенный период в
индийской корзине экспорта про

чих коммерческих услуг стабиль

но увеличивается и доля меди

цинских услуг.

Факторами, стимулирующи

ми экспорт медицинских услуг
Индии, являются: относительно
низкая их стоимость по сравне

нию с развитыми государствами;
порой длительное время ожида

ния хирургической операции или
иного лечения в странах прожи

вания потенциальных пациентов;
легкость и доступность получе

ния медицинского обслуживания
в Индии в связи с развитием меж

дународных авиаперевозок; сопо

ставимые с передовыми странами
стандарты оказываемых меди

цинских услуг. 

В частности, в индийских кли

никах самые сложные операции
проводятся в течение 8
10 дней с
момента первого обращения па

циента7, а стоимость хирургичес

ких операций значительно ниже,
чем в США8 и Европейском Сою


зе, и уровень их исполнения, а
также обеспечение современным
медицинским оборудованием ин

дийских госпиталей сравнимы с
зарубежными. Кроме того, меди

цинских туристов из англоязыч

ных стран привлекает в Индию и
отсутствие языкового барьера. 

Среди недостатков индийско

го медицинского туризма 
 даль

ние перелеты, которые могут
быть противопоказаны некото

рым категориям больных, слож

ность организации последующих
осмотров пациентов после опера

ций, как правило, возвращаю

щихся на родину, а также отста

вание уровня санитарии в стране
в целом по сравнению с развиты

ми государствами Европы и Се

верной Америки9.

Индийский экспорт медицин

ских услуг в последнее десятиле

тие показывал ежегодный рост
порядка 25
30%, и даже несмотря
на мировой финансовый кризис в
2008
2010 гг. с медицинскими це

лями Индию ежегодно посещали
свыше 100 тыс. иностранных
граждан10. В результате, доход от
отрасли в 2009/10 ф.г. составил
около $310 млн11. При этом наи

более привлекательными для
иностранцев видами медицин

ских услуг в Индии являются
альтернативная медицина, транс

плантация костного мозга и ко

жи, кардио
 и офтальмологичес

кие операции, ортопедическая
хирургия.

Согласно отчету аналитичес

кой компании RNCOS12, с 2002 г.
занимающейся исследованием
рынков, доля Индии в мировой
отрасли медицинского туризма к
концу 2013 г. возрастет до 3%.
При этом ее среднегодовой рост в

2011
2013 гг. составит около 26%,
а количество иностранцев, посе

щающих Индию с медицинскими
целями, увеличится на 19%13.

ЧАСТНЫЙ СЕКТОР 
ОПЕРЕДИЛ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

Индийское здравоохранение
состоит из частного и государст

венного секторов. Кроме того, в
стране работают госпитали, нахо

дящиеся под патронажем благо

творительных структур, а также
развита традиционная медицина
(аюрведа*, йога, унани**,
сиддха*** и гомеопатия), кото

рая находится в ведении Департа

мента по делам традиционной ме

дицины (The Department of
AYUSH 
 аббревиатура по первым
буквам соответствующих прак

тик 
 Ayurveda, Yoga, Unani,
Siddha and Homeopathy) минис

терства здравоохранения и по де

лам семьи.

До начала 1980
х гг. в индий

ском здравоохранении домини

ровал государственный сектор.
Государственная система меди

цинских услуг состоит из не

скольких уровней: амбулаторных
учреждений первичного здравоо

хранения**** на местах 
 фельд

шерских пунктов (146036), пунк

тов оказания первой помощи
(23458), поликлиник (4276); ста

ционарных учреждений и лабора

торий на уровне округов 
 госпи

талей (как правило, на 150 мест),
расположенных в администра

тивных центрах дистриктов, а
также госпиталей (на несколько
десятков мест) и медицинских
лабораторий в небольших горо

дах каждого округа14.
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*Аюрведа 
 одна из древнейших медицинских систем. Цель аюрведы 
 достичь здоровья
путем установления равновесия и гармонии, а не путем борьбы с болезнями. Профилактике в
ней отводится более важная роль, чем терапии. С точки зрения аюрведы, для общего здоровья
необходимы физиологическое равновесие, свобода выражения эмоций, гармония в мыслях,
внимание к окружающей среде и духовное развитие. 

**Унани
медицина основана на учении великого древнегреческого врача Гиппократа. Он
считал, что, когда и где только возможно лекарственное средство должно быть мягким и безо

пасным. 

***Сиддха�йога 
 развитие «мистических» или «магических» сил (прим. ред.).
**** Первичное здравоохранение 
 первичное звено системы медицинского обслужива


ния. Включает в себя предоставление основных медицинских услуг при первичном обраще

нии пациента в медицинское учреждение и является базовым звеном, где определяется необ

ходимость предоставления дальнейших медицинских услуг и осуществляется их координа

ция.



Государственные расходы на
медицину в 2009/10 ф.г. состави

ли 1,38% ВВП, а в 2010/11 ф.г. 

1,27% ВВП15, в 2011/12 ф.г. 

0,9%16. К концу 12
й пятилетки
(2012
2017 гг.) планируется по

высить этот показатель до 2 

3%17.

Одним из наиболее уязвимых
мест государственного сектора,
особенно в сельской местности,
являются недостаточное финан

сирование и, как результат, сла

бая техническая оснащенность
медицинских учреждений и отно

сительно небольшая заработная
плата медицинского и обслужи

вающего персонала, что негатив

но сказывается на притоке в госу

дарственный сектор квалифици

рованного медицинского персо

нала.

Частный сектор состоит из ча

стных госпиталей, медицинских
лабораторий, частнопрактикую

щих специалистов (терапевтов,
дантистов, ветеринаров, фарма

цевтов и др.) и обслуживающего
персонала. В последние два деся

тилетия частные медицинские
учреждения были оснащены пе

редовой техникой из США, Гер

мании и других государств, заре

комендовавших себя на мировом
рынке медицинской техники, а
также индийским оборудовани

ем, ставшим в последние годы
весьма конкурентоспособным.
Медицинский персонал индий

ских частных клиник имеет, по

мимо индийских, как правило,
дипломы и сертификаты о повы

шении квалификации западных
вузов и, зачастую, опыт работы за
рубежом. В результате, в настоя

щее время Индия располагает
первоклассными специалистами
в области кардиологии, транс

плантологии, нейрохирургии, оф

тальмологии, стоматологии и
других областях медицины18, что
дополнительно стимулирует при

ток иностранных граждан, при

бывающих сюда на лечение, и, со

ответственно, увеличивает рост
экспорта медицинских услуг.

Всего же в частном секторе со

средоточено свыше 75% передо

вых медицинских технологий,

68% стационарных лечебных уч

реждений и 37% больничных
мест. При этом доля частного сек

тора в стационарном лечении
граждан Индии в 2009/10 ф.г. со

ставила около 60%, а в амбула

торном лечении 
 порядка 80%19.
Среди частных стационарных ме

дицинских учреждений, осна

щенных самым современным
оборудованием, выделяются 583
крупных госпиталя различной
специализации, прошедших атте

стацию на конец сентября
2011 г.20 Доминирование частно

го сектора в здравоохранении
приводит к тому, что разные со

циальные слои населения имеют
различную степень доступа к ме

дицинским услугам. К примеру,
госпитализация состоятельных
граждан в 6 раз выше, чем мало

имущих. Расположение же част

ных клиник и госпиталей, пре

имущественно в городах, создает
определенные сложности сель

ским жителям в плане доступнос

ти получения качественных ме

дицинских услуг.

Частный сектор в последние
десятилетия увеличивался доста

точно быстрыми темпами благо

даря медицинскому образова

нию, субсидируемому государст

вом, а также льготному налогооб

ложению, весьма выгодным госу

дарственным кредитам, выдавае

мым индийским медикам для от

крытия частной практики, и пр. В
настоящее время частный сектор
также активно работает и в смеж

ных с медициной секторах: разра

ботка медицинских технологий и
диагностических аппаратов, про

изводство и продажа лекарств и
медицинских препаратов, строи

тельство госпиталей, медицин

ское образование. Для привлече

ния зарубежных инвестиций Ин

дия полностью открыла отрасль
здравоохранения для прямых
иностранных вложений (до 100%
уставного капитала компаний без
предварительного разрешения
Резервного банка Индии)21. Кро

ме того, на уровне штатов част

ным компаниям предоставляют

ся такие льготы, как: скидки при
покупке земли под медицинские

учреждения, освобождение от не

которых налогов, в т.ч. от акциза
на электричество до 7 лет, или их
снижение 
 до 50% на гербовый
сбор и 50% на налог с продаж при
сделках с недвижимостью и др.22

Ежегодно из индийских вузов
и колледжей выпускается свыше
25 тыс. медработников, включая
докторов, и столько же специали

стов в области индийской меди

цины и гомеопатии23. При этом
значительная часть выпускников
уезжает за рубеж или устраивает

ся на работу в частные медицин

ские учреждения Индии. В каче

стве нескольких способов реше

ния проблемы утечки медицин

ских кадров из страны и их трудо

устройства в отдаленных сель

ских районах введена следующая
система: 50% мест в медицинских
вузах оплачивается из государст

венного бюджета для тех бакалав

ров, кто готов продолжать обра

зование на бюджетной основе.
При этом по завершении учебы
эти выпускники будут обязаны
по направлению министерства
здравоохранения и по делам се

мьи отработать три года в госу

дарственных медицинских уч

реждениях на селе. 

Еще одним способом решения
проблемы кадрового «голода» го

сударственного медицинского
сектора стало предоставление ба

калаврам медицины при сдаче
вступительных экзаменов для
продолжения образования допол

нительного бонуса за каждый год
работы в сельской местности по
окончании магистратуры24. В ре

зультате, заметно увеличился ме

дицинский персонал в государст

венном секторе. Так, по данным
на март 2010 г., в него влились
11084 доктора, 7692 специалиста
в области традиционной медици

ны и др.25

На международном уровне со

вершенствованием системы пре

доставления медицинских услуг
иностранным гражданам с прице

лом на защиту прав пациентов,
создания высоких условий безо

пасности лечения, обеспечения
адекватных страховых выплат в
случае неудач при проведении
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операций и т.п. активно занима

ется ряд международных и наци

ональных структур, в т.ч. Всемир

ная организация здравоохране

ния (ВОЗ), под эгидой которой с
2004 г. в целом ряде стран реали

зуется программа World Alliance
for Patient Safety26; Medical
Tourism Association; Joint
Commission on Accreditation of
Health Organizations (в США)
и др. В Индии вопросы безопас

ности медицинского туризма на

ходятся в ведении министерства
здравоохранения и по делам се

мьи, которое активно участвует
во многих программах ВОЗ,
включая The Global Patient Safety
Challenge.

Одним из основных центров
медицинского туризма и «меди

цинской столицей» Индии по
праву считается г. Ченнаи (штат
Тамилнаду), где расположены
многие известные в стране и за
рубежом клиники. До 45% обще

го количества иностранных
граждан получают необходимое
лечение именно в Ченнаи, по

скольку здесь, по сравнению с
другими городами Индии, специ

ализирующимися на медицин

ском туризме, наряду с перво

классными госпиталями предо

ставляются весьма конкуренто

способные цены27.

Среди активных инвесторов в

сектор медицинских услуг Ин

дии, в т.ч. и с последующим их
экспортом, выделяется компания
Manappuram Health Care Ltd., вхо

дящая в группу The Manappuram
Group. Эта компания в 2011 

2016 гг. планирует вложить
$222,27 млн в развитие сети диа

гностических центров и стомато

логических клиник в 15 крупных
и 50 небольших городах на юге
страны28.

* * *
Таким образом, внешняя тор


говля услугами Индии на протя

жении последних двух десятиле

тий демонстрирует высокие тем

пы роста, значительно превыша

ющие мировые показатели. Это
обусловливается, с одной сторо

ны, бурным развитием высоко

технологичных отраслей, значи

тельной либерализацией индий

ской экономики в целом, ее быст

рым ростом на фоне повышения
благосостояния населения, а с
другой 
 растущей интеграцией
наукоемких отраслей экономики
Индии в мировое хозяйство. 

При этом примечательно, что
в деле успешного проникновения
на зарубежные рынки услуг Ин

дия преуспела в гораздо большей
степени, нежели на товарные
рынки. Об этом свидетельствует
тот факт, что доля Индии в миро


вом экспорте услуг в последние
годы достигла почти 3%, в то вре

мя как в мировом экспорте това

ров 
 чуть более 1%.

Динамичный рост наукоемких
отраслей оказал существенное
влияние и на изменение структу

ры экспортной корзины услуг:
доля туристических и транспорт

ных услуг уменьшилась, в то вре

мя как процент прочих коммерче

ских услуг (в основном связан

ных с ИКТ) увеличился. Таким
образом, в отличие от большинст

ва формирующихся рыночных
(emerging) и развивающихся
стран, интеграция которых в ми

ровую торговлю услугами опре

деляется избытком трудовых ре

сурсов, причем, главным образом,
низкоквалифицированных, рост
индийского экспорта услуг в
1990
е 
 2000
е гг. во многом обес

печивался категорией высокока

чественных наукоемких услуг.

Ускоренно развивающаяся
сфера услуг и все увеличивающа

яся торговля ими отражают дина

мизм индийской экономики, в ко

торой эффективный третичный
сектор оказывает существенное
влияние не только на темпы эко

номического роста, но также и на
повышение ее конкурентоспособ

ности в мире.
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