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1. Здравоохранение может только то, что ему доступно. А доступно ему – по 

разным оценкам – 10-15% влияния на здоровье. 

2. Можно обогревать квартиру, а можно – улицу. Финансирование 

здравоохранения в настоящее время – это содержание бюджетных учреждений, 

а не оплата охраны здоровья. 

3. От произнесения слова «сахар» во рту слаще не становится. 

Здравоохранение в существующем виде ни перед кем ничем ни за что не 

отвечает: ни за здоровье нации, ни за потраченные средства. 

4. Весь мир шагает не в ногу, и только мы – в ногу. Притом что повсеместно в 

мире охрана здоровья – отрасль экономики, основанная на товарообмене, 

советское наследие – социальная (т.е. непроизводственная) сфера, учреждения 

(т.е. организации, основанные на несобственном имуществе) здравоохранения и 

бесплатное (т.е. дармовое) здравоохранение. 

5. Кесарю – кесарево. Здравоохранение – не система, а конгломерат из 

нерыночной (органы управления здравоохранением) и рыночной (медицинские 

организации) частей. Обе эти части имеют разный характер и результат 

деятельности, нетоварный для органов управления здравоохранением и 

товарный для медицинских организаций. 

6. Можно искать ключ, где он потерян, а можно – где светлее. До настоящего 

времени поиск путей реформирования здравоохранения происходил не там, где 

они существуют. Отправление от нетоварных ориентиров органов управления 

здравоохранением (состояния здоровья нации), опуская то, что они достижимы 

только товарной деятельностью медицинских организаций, как финансирование 

голых деклараций не обеспечивает и не способно обеспечить охрану здоровья 

граждан. 

7. Так жить нельзя! Негодное воплощение здравой идеи монетизации льгот 

продемонстрировало, каков может быть общественный протест. А протест по 

поводу здравоохранения, касающегося всех и каждого – это не протест 

возмущенного меньшинства льготников. 

8. «Последний клапан» - это Национальный проект. Финансовые вложения в 

нежизнеспособный механизм здравоохранения, ничего не дающие обществу, но 

раскалывающие корпус медиков, могут дать (а могут не дать) отсрочку. А 

дальше?  

9. Воды в сите не унести. Без радикальных перемен ситуацию не переломить. 

Мы – у последней черты. 

10. «…долго запрягаем, но быстро ездим». Нужны отправные начала перемен 

– новая идеология, определяющая политику здравоохранения. Сейчас идеология 

здравоохранения, как и его устройство, остается советской, а политика 

здравоохранения (т.е. государства в области здравоохранения) – не выраженной 



(в отличие от того, как прежде она декларировалась в решениях партийных 

съездов), притом что реалии (политические, юридические, экономические) – 

капиталистические. Идеология здравоохранения – и основанная на ней 

политика – должна быть и должна соответствовать политическим, юридическим 

и экономическим реалиям в государстве. Трудный и небыстрый слом прежней 

идеологии через создание новой способен дать прогрессивно ускоряющееся 

движение неработающим реформам здравоохранения. 

11. «…по делам его». Государство содержит здравоохранение не ради того, 

чтобы оно было, а чтобы удовлетворялись потребности общества в охране 

здоровья. Чтобы потребности общества в охране здоровья удовлетворялись в 

той мере, в какой способно это финансировать государство. Государство 

способно финансировать удовлетворение потребностей общества в охране 

здоровья в той мере, в какой это позволяет казна, а не в той, в какой они 

объективно существуют или в какой их определяет здравоохранение. 

Удовлетворение потребностей самого государства – на содержание аппарата 

управления здравоохранением – должно обеспечиваться за рамками 

финансирования охраны здоровья. Не должно быть финансирования состояния 

здоровья граждан, тем более, через содержание медицинских организаций – 

только деятельности по охране здоровья, т.е. продажи товаров, выполнения 

работ, оказания услуг медицинского назначения гражданам. Нужна 

прагматическая идеология здравоохранения. 

12. Сколько потопали – столько полопали. Государство финансирует 

деятельность медицинских организаций исключительно по договорам оплаты 

медицинских услуг в пользу граждан. По отдельному договору медицинская 

организация обязуется в счет выделенных государством средств предоставить 

гражданам соответствующие медицинские услуги. Государство не оплачивает 

содержание медицинских организаций, как не оплачивает непотребленные 

гражданами медицинские услуги – только реально оказанные. Это обеспечивает 

эквивалентность встречных предоставлений сторон договора. Понятие 

участковости в здравоохранении приобретает значение не территориального, а 

договорного охвата потенциальных пациентов. 

13. Потребитель голосует рублем. Государство финансирует деятельность 

медицинских организаций по договорам, но исключительно в пользу 

потребителя. Распорядителем тех средств, которые выделяются государством на 

оплату медицинских услуг, т.е. держателем соответствующих фондов и 

платежного медицинского документа, является потребитель. Со своим 

платежным медицинским документом он волен обратиться в любую 

медицинскую организацию в любом регионе страны (договор выполняет 

функцию аккредитации) и не обратиться в ту, которая его по тем или иным 

причинам не устраивает. Тем самым медицинские организации, оказание 

медицинских услуг в которых потребителей не привлекает, автоматически 



лишаются той платы за эти услуги, на которую могли бы рассчитывать, и 

выбывают из числа получателей средств казны. 

14. Каждому – свое. Государство финансирует деятельность медицинских 

организаций исключительно по договорам, но в разных формах. На оказание 

медицинской помощи в любом случае средства казны размещаются в порядке 

фондодержания1 на персональных виртуальных медицинских счетах граждан. 

Но разным пулам медицинских организаций государство оплачивает разные 

пулы оказываемых гражданам медицинских услуг. В общем виде – для оплаты 

медицинских услуг в порядке первичной и специализированной медицинской 

помощи – действуют договоры присоединения. Для оплаты социально-

медицинских услуг средства казны размещаются на конкурсе в порядке 

социального заказа. Оплата медицинских услуг в порядке высокотехнологичной 

и дорогостоящей медицинской помощи осуществляется путем размещения 

средств казны в фондах личного страхования. Для оплаты оперативных 

потребностей охраны здоровья создаются фонды социального реагирования. 

Для управления реальными фондами медицинских счетов граждан 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования преобразуется в 

Федеральный медицинский фонд, распределяющий потоки платежей по их 

персональным виртуальным счетам. 

15. По одежке протягивай ножки. Понимание того, что обязывает не 

имущественная принадлежность организации, а имущественная 

ответственность по договору, ведет к необходимости реорганизации 

учреждений здравоохранения, к их преобразованию в разные формы частных 

организаций и предпринимателей без образования юридического лица. Такая 

партикуляризация2 учреждений здравоохранения должна происходить без 

приватизации государственного или муниципального имущества. Это 

достижимо с изъятием у учреждений здравоохранения ценных активов 

(недвижимости, дорогостоящего оборудования) и наделением их небольшой 

начальной суммой уставного капитала организации в новой форме. Поскольку в 

существующих масштабах учреждения здравоохранения не смогут 

существовать в любой новой форме, их дробление до уровня рентабельности 

неизбежно – вместо одного учреждения здравоохранения возникнет 

одновременно несколько хозяйствующих субъектов – коммерческих (например, 

ООО) и некоммерческих (например, автономные некоммерческие организации 

и некоммерческие партнерства) организаций, а также частнопрактикующих 

врачей. А прежде принадлежавшие учреждению здравоохранения объекты 

недвижимости предлагаются образовавшимся из него, как и другим 

существующим на рынке хозяйствующим субъектам в аренду. В результате на 

площадях одного объекта, прежде занимаемых одним дотируемым субъектом, 

                                                
1 В отличие от ныне преобладающих взглядов, держателями фондов должны быть пациенты, а не медицинские 

организации. 
2 Применено впервые. Автор. 



располагается ряд рентабельных субъектов меньшей величины. Обязанность 

содержания объекта аренды, как и обязанность медико-инфраструктурного 

обслуживания арендаторов ложится на муниципальные органы управления 

здравоохранением, для чего создается специализированное муниципальное 

казенное предприятие. 

16. Достаточно уяснить приоритеты. Будучи социально-ориентированной, 

медицинская деятельность – не для пополнения казны. Задачей органов 

управления здравоохранением является следить за состоянием общественного 

здоровья, за тем, чтобы медицинские организации обеспечивали свою 

рентабельность, и за тем, чтобы себестоимость производства ими медицинских 

услуг не ложилась бременем на оплачивающую эти услуги казну. Эти три 

внешне взаимоисключающие задачи на самом деле совместимы при 

использовании экономических рычагов. Государство может возвращать из 

казны часть арендной платы, создать для хозяйствующих субъектов в области 

охраны здоровья режим налоговых льгот, стимулировать с помощью 

профилактической премии для них поддержание здоровья пациентов вместо 

лечения и т.д. 

17. «…взялся за гуж…». Качество и безопасность оказываемых медицинских 

услуг обеспечивается самими хозяйствующими субъектами – медицинскими 

организациями и частнопрактикующими врачами. Это достижимо 

сертификацией систем менеджмента качества, обязательным страхованием 

гражданской ответственности и риска убытков. 

18. «…если Вы не отзоветесь, мы напишем в Спортлото…». Управление 

здравоохранением сводится к управлению финансированием оплаты товаров, 

работ, услуг медицинского назначения в пользу граждан, а также к допуску этих 

объектов и хозяйствующих субъектов в оборот. Понимая, что государство 

существует для общества, а не общество – для государства, органы управления 

здравоохранением призваны добиться в области охраны здоровья такой 

интенсивности экономического оборота, которая максимально обеспечивает 

удовлетворение потребностей общества. 

 


