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Миром правят интересы. Это так или иначе интересы людей. Обычно свои 

интересы люди преследуют под влиянием потребностей, порой неосознанно, и 

лишь немногие – целенаправленно, с ясным пониманием того, что они хотят. 

Эти личные интересы могут быть индивидуальными и групповыми. 

Индивидуальные интересы могут не совпадать с групповыми, а групповые – 

с индивидуальными. 

Индивидуальные интересы подвержены целой гамме потребностей. В 

соответствии с теорией мотивации А.Маслоу существуют физиологические 

потребности (голод, жажда и т.д.), потребности самосохранения 

(безопасность, защищенность и т.д.), социальные потребности (чувство 

духовной близости, любовь и т.д.), потребности в уважении (самоуважение, 

признание, статус и т.д.), потребности в самоутверждении (саморазвитие, 

самореализация и т.д.). Без удовлетворения потребностей предшествующего 

уровня индивид не перейдет к удовлетворению потребностей следующего 

уровня. В результате кто-то задерживается на удовлетворении потребностей 

начальных уровней, другие – средних, и лишь немногие удовлетворяют 

потребности, соответствующие высшим уровням. 

Групповые интересы определяются уровнем потребностей составляющих 

эти группы индивидов. Многообразные по своим потребностям и поэтому 

многочисленные группы индивидов составляют общество. Разные групповые 

интересы в обществе могут не совпадать. 

Групповые интересы могут быть консолидированными или не 

консолидированными. На основе консолидации разных (политических, 

экономических и т.д.) интересов возникают различные групповые 

объединения (политические партии или движения, юридические лица). 

Однако объединения лиц могут быть и не связанными их 

консолидированными интересами. 

Государство является организацией общества. Исторически государство 

является порождением, происходит от общества, а не наоборот. Государство 

призвано действовать в интересах общества. Для этого государство, в том 

числе, организует, упорядочивает общество. 

Общество не тождественно государству. Кроме случаев тоталитаризма, 

государство всегда уже, меньше, ограниченнее общества. В каждой стране – 

свое общество и свое государство. Однако везде государство – ради 

общества, а не общество – ради государства. 

Подобно тому, как различаются личные индивидуальные и групповые 

интересы, существуют интересы политические – одного государства или 

группы государств. Интересы разных государств или разных групп 

государств могут не совпадать. 

Интересы государства или группы государств диктуются обществом той 

страны или тех стран, организацией которого является это государство или 



эта группа государств. Интересы государства или группы государств могут 

не совпадать с интересами представляемого им или ими общества. 

Носителями политических интересов – выразителями, блюстителями и 

адептами либо противниками – так или иначе являются люди. Люди 

вырабатывают политические интересы государства. Люди на службе 

государства преследуют соответствующие политические интересы. 

Индивидуальные и групповые интересы общества подчиняются 

политическим интересам государства в той мере, в какой политические 

интересы государства соответствуют индивидуальным и групповым интересам 

общества. Если такого соответствия нет, и государство не понимает, не 

принимает и не защищает индивидуальные и групповые интересы общества, 

возникает конфликт интересов государства и общества, государство как 

организация общества утрачивает его поддержку и разрушается. 

В экономике, которая, как известно, строится на отношениях 

товарообмена, интересы сторон этих отношений всегда противоположны. 

Продавец заинтересован получить за свой товар максимально возможную, а 

покупатель заинтересован заплатить за него минимально возможную цену. 

Консолидированные интересы возможны только на общей стороне: на 

стороне продавца возможны корпоративные и договорные объединения 

предпринимателей; на стороне покупателей – потребительские сообщества (в 

интересах физических лиц) или корпоративные и договорные объединения 

предпринимателей (в бизнес-интересах юридических лиц). Тем самым 

разделяются рынки «бизнес-потребитель» и «бизнес-бизнес». 

Люди выступают в разных позиционных ролях: на службе государству 

представляющий его индивид должен руководствоваться интересами 

государства; работник представляющий работодателя в отношениях с 

третьими лицами действует от имени работодателя и т.д. Однако с этим люди 

не утрачивают своих личных интересов. В своих индивидуальных или 

групповых интересах чиновник может поступаться интересами государства, а 

работник – интересами работодателя. 

В целях упорядочения общества государство устанавливает кару за 

пренебрежение теми интересами, которыми должны руководствоваться 

люди, выступая в разных позиционных ролях, если они исходят из других, 

противоправных интересов. Однако только это не обеспечивает 

упорядочения общества. Государство создает также регулятивный механизм, 

позволяющий каждому защищать свои правомерные интересы. 

Проблема в том, что государство может не только не обеспечить 

эффективную кару за следование противоправным интересам или защиту 

правомерных интересов, но и не замечать, игнорировать истинные интересы 

людей в той или иной сфере жизни общества, которые по этой причине 

становятся незащищенными правомерными или противоправными. 

Люди вынужденно выступают в ситуационных ролях, если вправе 

рассчитывать на удовлетворение своих потребностей более высокого уровня, 

а неэффективность государства понуждает их удовлетворять потребности 

более низкого уровня. 



Именно такое положение дел сложилось в настоящее время в 

отечественном здравоохранении. Недовольны все, чьи интересы этим не 

удовлетворяются: пациенты, которые в качестве исправных 

налогоплательщиков не получают от государства того, за что платят налоги; 

медицинские работники, которые получают заработную плату ниже 

прожиточного уровня; государство, которое тратит на здравоохранение 

огромные средства, не получая взамен адекватной социальной отдачи. 

Граждане – равно пациенты и медицинские работники – заинтересованы в 

том, чтобы на свои доходы удовлетворять свои потребности и более низкого, 

и более высокого уровня. При этом пациенты не заинтересованы платить за 

то, за что уже заплачено (государством), а интересы медицинских 

работников не совпадают с той ролью неимущих (наравне с социально 

обездоленными слоями общества), которую за своей неэффективностью им 

отвело государство.  

Однако, если есть проигравшие, значит, есть и выигрывшие, которым чем 

хуже, тем лучше – ведь так же, как круговорот воды в природе, не бывает 

так, что где-то убывает и при этом где-то не прибывает. Выигрывают на этом 

поле все, кто уводит государственные средства за пределы того, на что они 

предназначены. 

За счет незамысловатой юридической техники с выгодой остаются 

страховщики. Такое положение дел, когда распределение государственных 

средств от государственных фондов к медицинским организациям (обычно – 

государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения) 

опосредуется частными страховыми компаниями, неизбежно приводит к 

тому, что часть этих средств в них и оседает. 

За счет взяток и разного рода прямых заимствований из государственной 

казны с выгодой остаются должностные лица органов управления 

здравоохранением всех уровней. Не довольствующиеся этим создают схемы 

опосредованного увода средств государственной казны или прямого 

кормления за счет общества (13). 

Не бедствуют также главные врачи государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения за счет пресловутых «откатов» поставщиков 

лекарственных средств и медицинского оборудования (8), а некоторые – и за 

счет умелого присвоения государственных средств от бесконечного 

строительства объектов недвижимости в ведении возглавляемых организаций. 

Бедственная невыносимость существования на заработную плату 

вынуждает переходить к экономическим отношениям врачей-практиков (8). 

Поборы с пациентов, мзда за лечение стали нормой практического звена 

государственного и муниципального здравоохранения (11). 

При этом ни первый (государственный), ни второй (оплачиваемый 

пациентами) бюджет здравоохранения его эффективность не повышают, а, 

напротив, снижают из-за увода средств, которые, будь оно организовано 

иначе, за счет воспроизводства могли бы предотвратить ветшание 

необновляемых основных фондов и обеспечить приобретение новых активов. 



С этим не поменялись интересы ни пациентов, ни медицинских 

работников, ни государства. Однако удовлетворение как своих интересов, так 

и интересов пациентов и медицинских работников зависит от государства – и 

те, и другие являются заложниками эффективности государства в сфере 

охраны здоровья. Государство объективно заинтересовано в том, чтобы 

примирить разнонаправленные интересы пациентов и медицинских 

работников – и сделать это в рамках бюджета здравоохранения. 

Стратификация и сопряжение интересов в области охраны здоровья до 

настоящего времени не составляли интереса государства. 

Первой ошибкой государства на этом поле было сохранение медицинских 

организаций в форме государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения. Учреждения вообще – и в частности равно органы 

управления здравоохранением и учреждения здравоохранения – основаны не 

на собственном, а на государственном и муниципальном имуществе: 

учреждением признается организация, созданная собственником для 

осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций 

некоммерческого характера и финансируемая им полностью или частично. 

Учреждение отвечает по своим обязательствам находящимися в его 

распоряжении денежными средствами. При их недостаточности 

субсидиарную ответственность по его обязательствам несет собственник 

соответствующего имущества (2, ст.120). Тем самым учреждение не 

заинтересовано в экономии имущества собственника. Однако отсутствие у 

учреждения интереса в следовании интересам собственника не означает 

отсутствия других интересов. Интерес учреждения состоит в том, чтобы 

побольше получить от собственника вне зависимости от того, чего это ему 

стоит. Интерес персоналий в учреждении состоит в возможности 

удовлетворить свои личные интересы при использовании имущества 

собственника. Тем самым оставление государственной и муниципальной 

собственности на имущество медицинских организаций в форме учреждений 

здравоохранения сохранило их иждивенческий характер и центробежные 

тенденции использования имущества собственника. Не вынуждаемые 

тратить по доходам, учреждения здравоохранения заинтересованы побольше 

получить, не заработав – именно это и имеет место в настоящее время. 

Второй подобной ошибкой государства было совмещение политических и 

экономических интересов в области охраны здоровья. Это положение было 

заложено Основами законодательства Российской Федерации об охране 

здоровья граждан: разграничение систем здравоохранения по 

принадлежности имущества привело к тому, что объединенными 

государственной (6, ст.12) и муниципальной (6, ст.13) системами 

здравоохранения оказались и учреждения здравоохранения, и органы 

управления здравоохранением. Учреждения здравоохранения 

рассматриваются как исполнительное продолжение органов управления 

здравоохранением, как объект, на управление которым назначается 

номенклатурно-должностная единица, и как медико-организационная 

номенклатурная единица (12). Тем самым медицинским организациям 



государственной и муниципальной систем здравоохранения (учреждениям 

здравоохранения) вменяются те же задачи, которые стоят перед органами 

управления здравоохранением притом, что объективно характер 

деятельности тех и других диаметрально расходится: первые являются 

производителями товарной продукции (медицинских услуг), вторые – частью 

механизма государства, действующего в отношениях с обществом на 

нетоварной основе. Если товаропроизводителям ставятся нетоварные цели, 

то ни они не будут достигнуты, ни деятельность товаропроизводителя не 

принесет экономических плодов, на получение которых она рассчитана – 

именно это и происходит в настоящее время. 

Третьей ошибкой государства было совмещение противоположных и 

разобщение односторонних интересов в механизме оплаты медицинских 

услуг. 

Оказались совмещены противоположные интересы страховщика в качестве 

плательщика с интересами застрахованного получателя (пациента, за 

которого производится оплата) медицинских услуг, от чего неизбежно 

попадал в экономическую зависимость от интересов страховщика и 

исполнитель медицинских услуг (медицинская организация, которой 

производится оплата за пациента). Это положение было заложено Законом 

Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской 

Федерации»: страховая медицинская организация обязана защищать 

интересы застрахованных и имеет право предъявлять в судебном порядке иск 

медицинскому учреждению или (и) медицинскому работнику на 

материальное возмещение физического или (и) морального ущерба, 

причиненного застрахованному по их вине (4, ст.15). Медицинские 

учреждения в соответствии с законодательством Российской Федерации и 

условиями договора несут ответственность за объем и качество 

предоставляемых медицинских услуг и за отказ в оказании медицинской 

помощи застрахованной стороне. В случае нарушения медицинским 

учреждением условий договора страховая медицинская организация вправе 

частично или полностью не возмещать затраты по оказанию медицинских 

услуг (4, ст.27). Плательщик (страховщик) всегда заинтересован сэкономить 

на затратах и никогда не заинтересован в отстаивании не своих финансовых 

интересов – ровно это и происходит в настоящее время. 

Напротив, односторонние интересы оказались разобщены: государство, 

оплачивая медицинские услуги в пользу граждан, выступает не на стороне 

исполнителя, а на стороне заказчика (2, ст.430) – на той же стороне, на 

которой позиционируются и граждане как получатели этих услуг. В 

существующем виде механизм оплаты медицинских услуг устроен так, что 

через сеть посредников (страховщиков) государство платит гражданам 

оказанием медицинских услуг принадлежащими ему учреждениями 

здравоохранения. 

Четвертой ошибкой государства в части стратификации и сопряжения 

интересов в области охраны здоровья было обособление медицинских услуг, 

оказываемых государственными и муниципальными учреждениями 



здравоохранения, от медицинских услуг, оказываемых частными 

медицинскими организациями. Это положение было установлено Правилами 

предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими 

учреждениями, которые «определяют порядок и условия предоставления 

платных медицинских услуг населению (дополнительных к 

гарантированному объему бесплатной медицинской помощи) лечебно-

профилактическими учреждениями независимо от ведомственной 

подчиненности и формы собственности» (7, п.1). Это предопределило и то, 

что оплачиваемые за счет государственных гарантий медицинские услуги в 

учреждениях здравоохранения стали сокращаться в пользу платных, и то, что 

оплачиваемые за счет государственных гарантий медицинские услуги в 

учреждениях здравоохранения стали выдаваться за платные. По аналогии с 

физическим законом сообщающихся сосудов было неизбежно 

проникновение рыночных категорий в искусственно обособленное от рынка 

пространство – именно это и происходит в настоящее время. 

Пятой ошибкой государства стало сохранение ведомственной 

инфраструктуры здравоохранения, уполномоченной на экономическую 

деятельность в товарных отношениях с третьими лицами. Наряду с органами 

управления здравоохранением сформировалась сеть учреждений, не 

имеющих положения органов управления здравоохранением, но и не 

являющихся лечебно-профилактическими учреждениями – всевозможных 

консультативных информационно-аналитических центров (КМИАЦ) и др. 

Известно, что запрещается образование министерств, государственных 

комитетов, других федеральных органов исполнительной власти, органов 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного 

самоуправления с целью монополизации производства или реализации 

товаров, а также наделение существующих министерств, государственных 

комитетов или других структур государственного управления полномочиями, 

осуществление которых имеет либо может иметь своим результатом 

ограничение конкуренции; запрещается совмещение функций федеральных 

органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, органов местного самоуправления с функциями 

хозяйствующих субъектов, а также наделение хозяйствующих субъектов 

функциями и правами указанных органов, в том числе функциями и правами 

органов государственного надзора, за исключением случаев, предусмотренных 

законодательными актами Российской Федерации (3, п.2 ст.7). 

Учреждения ведомственной инфраструктуры, не относясь к числу органов 

управления здравоохранением, осуществляют не политическую, а 

экономическую деятельность, а позиционирование при органах управления 

здравоохранением обеспечивает им монополию – например, при интеграции 

в процедуру лицензирования (13). Добровольно-принудительные услуги 

таких организаций государственным и муниципальным учреждениям 

здравоохранения являются дополнительным способом увода средств казны, а 

частным медицинским организациям – причиной повышения себестоимости 

и цены медицинских услуг. Такой механизм узаконенных поборов служит 



своеобразным способом легализации коррупции, не перекрывающим и иные 

ее пути. Товарная деятельность в нетоварной сфере широко развивается в 

настоящее время. 

Показательным является соотношение интересов и ответственности. Если 

частные медицинские организации несут самостоятельную имущественную 

ответственность за свою деятельность, могут быть признаны банкротом и 

т.д., то государственные и муниципальные учреждения здравоохранения 

отвечают по своим обязательствам в пределах находящихся в их 

распоряжении денежных средств, при недостаточности которых 

дополнительную ответственность несет собственник их имущества (2, п.2 

ст.120), и по этой причине не могут подвергнуться банкротству. Если в 

частных медицинских организациях благо приобретений всегда сочетается с 

рисками утрат, то государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения, во-первых, лишены интереса в благах приобретений, 

поскольку доходы обращаются в государственную казну; во-вторых, 

свободны от реальной ответственности и от интересов избежать ее 

наступления, т.е. безразличны к последствиям своей деятельности, поскольку 

эти последствия возникают также для государственной казны. 

Ответственность органов управления здравоохранением в настоящее время 

полностью отсутствует – они не отвечают ни перед государством, не перед 

обществом, ни в административном, ни в судебном порядке, ни за положение 

дел в здравоохранении, ни за изъяны в отношениях с гражданами и 

юридическими лицами. Органы управления здравоохранением также 

безразличны к последствиям своей деятельности, поскольку эти последствия 

возникают для государственной казны: 

- убытки, причиненные гражданину или юридическому лицу в результате 

незаконных действий (бездействия) государственных органов, органов 

местного самоуправления или должностных лиц этих органов, в том числе 

издания не соответствующего закону или иному правовому акту акта 

государственного органа или органа местного самоуправления, подлежат 

возмещению Российской Федерацией, соответствующим субъектом 

Российской Федерации или муниципальным образованием (2, ст.16); 

- вред, причиненный гражданину или юридическому лицу в результате 

незаконных действий (бездействия) государственных органов, органов 

местного самоуправления либо должностных лиц этих органов, в том числе в 

результате издания не соответствующего закону или иному правовому акту 

акта государственного органа или органа местного самоуправления, 

подлежит возмещению. Вред возмещается за счет соответственно казны 

Российской  Федерации, казны субъекта Российской Федерации или казны 

муниципального образования (2, ст.1069). 

А учитывая неэффективную в настоящее время судебную систему, и 

признание в суде недействительным ненормативного акта государственного 

органа или органа местного самоуправления, а в случаях, предусмотренных 

законом, также нормативного акта, не соответствующих закону или иным 

правовым актам и нарушающих гражданские права и охраняемые законом 



интересы гражданина или юридического лица (2, ст.13), является 

проблематичным. 

Интересами органов управления здравоохранением движет не 

государственная воля, а зачастую простое неразумение должностного лица 

самого мелкого уровня, поскольку ни государственная идеология 

здравоохранения, ни политика ее воплощения в жизнь не разработаны, не 

обнародованы и потому не известны региональным и муниципальным 

органам управления здравоохранением. И нередко прямой – хотя бы и не 

явный – корыстный умысел должностных лиц становится движителем 

деятельности отдельных органов управления здравоохранением в целом. 

В результате учреждения здравоохранения застыли между государством и 

обществом: не относясь к числу государственных или муниципальных 

органов, они не включены в механизм государства, а не будучи участниками 

единого экономического оборота, они прозрачны для общества. При этом 

вместо экономической деятельности в практическом здравоохранении 

расширяется экономическая деятельность в и при органах управления 

здравоохранением. Частные же медицинские организации, конформные в 

обществе, прозрачны для государства и здравоохранения. 

А в целом, на путях движения средств государственной казны к пациентам 

создана зона интересов, отличных от интересов государства и интересов 

пациентов, граждан, общества. Та же зона интересов охватывает 

экономической деятельностью в и при органах управления здравоохранением 

частную медицину, дополняя увод средств казны коррупцией и 

узаконенными поборами. 

Альтернатива сложившемуся положению дел только одна – переход к 

эквивалентным отношениям встречных, взаимных удовлетворений 

непротивоправных интересов. Интересу получения одной стороной одного 

предоставления соответствует интерес получения другой стороной взамен 

другого предоставления. Поступаясь чем-то, каждая сторона, удовлетворяя 

свой интерес, приобретает стоимостной эквивалент произведенного 

отчуждения. Эти отношения строятся на основе договора (2, гл.27) – 

возмездного договора (2, ст.423). 

Удовлетворение интереса стороны таких отношений может состоять в 

получении встречного предоставления не в свою пользу, а в пользу третьего 

лица или третьих лиц. Эти отношения строятся на основе договора в пользу 

третьего лица (2, ст.430). 

Договор характеризуется взаимными обязательствами сторон, 

эквивалентностью встречных предоставлений и возможностью взыскания 

неисполненного с неисправной стороны, взаимной ответственностью сторон 

по принятым обязательствам. 

Юридическое, экономическое и организационное (организующе) значение 

договора между заказчиком (плательщиком и получателем как 

выгодоприобретателем) и исполнителем медицинских услуг было 

продемонстрировано ранее (5, 9, 10). 



Договор позволяет сопоставить интересы и позиционировать в качестве 

контрагентов участников отношений оплаты, получения и оказания 

медицинских услуг. 

Переход к эквивалентным отношениям взаимных удовлетворений 

непротивоправных интересов на основе договора предполагает необходимость 

устранения бюджетного финансирования государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения собственником. 

Переход к исключительно договорным отношениям оплаты медицинских 

услуг делает возможным противопоставить механизму, когда государство 

через сеть посредников (страховщиков) платит гражданам оказанием 

медицинских услуг принадлежащими ему учреждениями здравоохранения, 

механизм, когда государство, позиционируясь в качестве плательщика на 

одной стороне с гражданами в качестве выгодоприобретателей, оплачивает в 

их пользу медицинские услуги, оказываемые медицинскими организациями, 

позиционирующимися на другой стороне договора. 

На стороне государства как плательщика за медицинские услуги должны 

позиционироваться не медицинские организации (учреждения 

здравоохранения) в качестве их исполнителя, а граждане в качестве их 

получателей-выгодоприобретателей. Именно это соответствует 

установлению закона (2, ст.430): договором  в  пользу  третьего  лица 

признается договор, в котором стороны установили, что должник 

(медицинская организация) обязан произвести исполнение не кредитору 

(государству), а указанному или не указанному в договоре третьему лицу 

(гражданину), имеющему право требовать от должника исполнения 

обязательства в свою пользу. 

Отсюда, во-первых, гражданин является носителем прав требований к 

медицинской организации по платежам государства. Это означает, что 

именно он, а не кто-либо от его имени должен быть распорядителем тех 

средств государственной казны, которые предназначены для оплаты 

оказываемых ему медицинскими организациями услуг. Если в настоящее 

время для целей внутригосударственного распределения распорядителями 

бюджетных средств являются органы государственной власти или органы 

местного самоуправления, имеющие право распределять бюджетные 

средства по подведомственным получателям бюджетных средств (1, ст.159), 

то применительно к оплате социальных предоставлений за пределами 

механизма государства распорядителями этих средств должны быть 

законодательно признаны сами граждане-выгодоприобретатели. 

Во-вторых, государство в качестве плательщика за медицинские услуги 

должно быть свободно от связи с медицинскими организациями 

(учреждениями здравоохранения) принадлежностью имущества. 

Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения должны 

быть партикуляризированы (переведены в форму частных медицинских 

организаций – 14), чтобы государство в качестве плательщика за 

медицинские услуги могло позиционироваться на стороне граждан. 



Устранение бюджетного финансирования государственных и 

муниципальных учреждений здравоохранения собственником и их 

партикуляризация означает их переход к полному тождеству с частными 

медицинскими организациями. Тем самым становится невозможно 

обособление ни оказываемых ими медицинских услуг, ни оборота 

оказываемых ими медицинских услуг от общего экономического оборота, и 

открывается единый и единственный путь предоставления всем медицинским 

организациям равного доступа к получению и освоению средств 

государственной казны на условиях договорных обязательств. 

Чтобы преодолеть произвол органов управления здравоохранения в 

отношениях с медицинскими организациями, необходимо создание такого 

регламента их деятельности, который исключает свободу принятия решений 

должностными лицами, с одновременным созданием свода работоспособных 

и исчерпывающе определенных правил для медицинских организаций при 

условии либерализации требований по сравнению с тем, что имеет место в 

настоящее время. Поскольку медицинские организации несут 

самостоятельную, без участия органов управления здравоохранением, 

ответственность за свою деятельность, устранение избыточных 

непродуктивных требований упростит им возможности осуществлять 

экономически эффективную деятельность со снижением себестоимости 

выпускаемой продукции (медицинских услуг), прежде повышаемой 

коррупцией и узаконенными поборами. 

Одновременно с либерализацией требований необходимо повышение 

ответственности медицинских организаций перед пациентами. Такие 

возможности, с одной стороны, предоставляет страхование (риска 

гражданской ответственности и др.). 

С другой стороны, роль фактора повышения ответственности медицинских 

организаций перед пациентами играет создание банка их экономических 

историй (подобного банку кредитых историй). Чтобы избежать 

возникновения фирм-однодневок, риск существования которых в 

здравоохранении значительно выше, чем в других отраслях экономики, 

нужен единый реестр медицинских организаций и составляющих их 

персоналий (учредителей, менеджеров и медицинских работников), 

ликвидированных при несостоятельности исполнения обязательств перед 

кредиторами, в том числе в порядке банкротства – с тем, чтобы создание 

новых медицинских организаций учредителями, устройство на работу 

менеджеров и медицинских работников таких организаций стало 

затруднительным и предполагало особую процедуру внимания к их 

последующей деятельности. В отношении медицинских работников за 

рубежом действует институт профессиональных медицинских сообществ 

(который не сложился в России и вряд ли мог быть эффективным, если бы 

сложился), исключение (disbar) из которого означает по существу лишение 

профессии и потому является мощным стимулом профессиональной 

добросовестности. Для учредителей и менеджеров медицинских организаций 

и за рубежом нет механизмов сдерживания недобросовестности. Создание 



банка экономических историй в здравоохранении послужит непреодолимой 

преградой недобросовестности со стороны учредителей, менеджеров и 

персонала медицинских организаций. 

Таким образом, пути нормализации наноэкономики здравоохранения состоят в: 

- переходе к эквивалентным отношениям взаимных удовлетворений 

непротивоправных интересов на основе договора; 

- наделении граждан правами распорядителей средств государственной 

казны, предназначенных для оплаты оказываемых им за счет этих средств 

медицинских услуг; 

- либерализации требований к медицинским организациям и создании для 

них свода работоспособных и исчерпывающе определенных правил с 

одновременным созданием регламента, который исключает свободу принятия 

решений должностными лицами органов управления здравоохранением; 

- повышении ответственности медицинских организаций как через 

механизмы страхования, так и через создание банка экономических историй 

медицинских организаций. 

Соответствующая экономическим реалиям и положениям закона 

конфигурация интересов государства, медицинских организаций и граждан 

позволит сформулировать новую жизнеспособную идеологию и на ее основе 

– политику отечественного здравоохранения. 
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