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1. Экономика является содержанием практического здравоохранения, право – 

формой (медицинская деятельность в экономическом обороте является способом 

реализации права), а управление хозяйствующим субъектом – способом придания 

этой статике динамики, движения на основе выбора варианта поведения в условиях 

свободы усмотрения. Содержание деятельности государственных и муниципальных 

органов управления здравоохранением – социальная политика, форма – право 

(правоприменение), а управление – исполнение предписаний. 

2. Экономика существует там, где складываются товарные отношения, в том 

числе в здравоохранении. Макроэкономика здравоохранения является 

отражением совокупного оборота товаров, работ и услуг медицинского 

назначения. Мезоэкономика здравоохранения демонстрирует состояние 

отдельных рынков, сегментированных по различиям объектов (медицинского 

оборудования, лекарств, медицинских работ и услуг и т.д.) и субъектов (рынки 

«бизнес-бизнес» и «бизнес-потребитель»). Микроэкономика показывает 

хозяйственное здоровье производителя товаров, работ и услуг медицинского 

назначения. Наноэкономика здравоохранения является зеркалом многообразных 

интересов членов общества, детерминирующих состояние экономики 

здравоохранения в целом. 

3. Государство провозгласило уход из экономики. Государство участвует в 

экономике финансами, в том числе по своим гарантиям обществу, оплачивая в 

пользу граждан соответствующие товары, работы и услуги, и другим 

имуществом, в том числе предоставляя объекты недвижимости в аренду 

хозяйствующим субъектам. 

4. Право оформляет общественные отношения, в том числе в здравоохранении. 

В публичной сфере право оформляет отношения государственных и 

муниципальных органов между собой и государства с обществом. В 

практическом здравоохранении право оформляет товарные отношения. 

5. Управление здравоохранением как функция государственных органов 

складывается из государственного надзора и государственного финансирования 

здравоохранения (более широко – управления объектами здравоохранения). 

Задачами органов управления здравоохранением является обеспечение допуска 

субъектов экономической деятельности и объектов экономического обращения и 

доступа потребителей к получению гарантированных государством социальных 

благ. Государственный надзор осуществляет Федеральная служба по надзору в 

сфере здравоохранения и социального развития и ее территориальные 

подразделения. Государственное финансирование здравоохранения осуществляет 

Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию. Органы 

управления здравоохранением предназначены для достижения социального 

эффекта от государственного финансирования здравоохранения. 



6. Товарный оборот в социальной сфере вообще и в здравоохранении в 

частности складывается по экономическим законам. Экономический оборот в 

здравоохранении недоступен руководству со стороны органов управления 

здравоохранением. Экономический оборот доступен лишь регулированию со 

стороны государства – через нормы права, положения закона. Товарные 

отношения относятся к сфере частных отношений и регулируются нормами 

частного (гражданского) права, а правовое положение их участников 

определяется нормами федеральных законов – не ведомственными и не 

региональными или муниципальными нормативными или нормативно-

правовыми актами. Рынки (местные и региональные) товаров, работ, услуг 

медицинского назначения создают мезоэкономику здравоохранения. 

7. Управление субъектами свободной экономической деятельности 

(хозяйствующими субъектами) в здравоохранении предоставлено усмотрению их 

руководителей, менеджеров. Менеджмент субъектов медицинской деятельности 

ориентирован на экономическую эффективность ее осуществления 

(рентабельность). Экономическое состояние субъектов медицинской 

деятельности составляет микроэкономику здравоохранения. Микроэкономика 

здравоохранения и менеджмент субъектов микроэкономики здравоохранения не 

подчинены руководству органов управления здравоохранением. 

8. Учреждения здравоохранения, основанные на имуществе государственной 

и муниципальной принадлежности, не относятся ни к органам управления 

здравоохранением, ни к субъектам свободной экономической деятельности. Их 

будущее – в партикуляризации, позволяющей без приватизации 

государственного или муниципального имущества влиться в число 

равноправных субъектов микроэкономики здравоохранения. 

9. Будущее органов управления здравоохранением – в заботе о росте 

интенсивности экономического оборота в здравоохранении, который чем выше, 

тем сильнее социальный эффект. 

10. Будущее субъектов микроэкономики здравоохранения – в заботе 

государства об их рентабельности. 

11. Будущее отечественного здравоохранения в целом – в равновесном 

соответствии нуждам граждан и субъектов медицинской деятельности. 

 


