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Практическое здравоохранение представляет собой сферу отношений по 

поводу медицинских услуг исполнительской и потребительской сред. 

Соответственно, организация здравоохранения распадается на две части: 

организация исполнительской среды оказания медицинской помощи и 

организация потребительской среды получения медицинской помощи. 

Прежде правила организации обеих сред были едиными: поскольку 

государство охватывало все общество, учреждения здравоохранения, 

включенные в механизм государства, в нисходящей административной 

иерархии занимали положение между органами управления здравоохранением и 

гражданами. 

С изменением политического устройства в России, во-первых, государство 

обособилось от общества, члены общества обрели автономию личности и 

гражданскую самостоятельность. Во-вторых, исход государства из экономики 

ознаменовался в здравоохранении появлением частных медицинских 

организаций и частнопрактикующих врачей. 

Тем самым потребительская среда дезинтегрировалась из здравоохранения, а 

частная медицина – не интегрировалась в него из-за неприятия ее самим 

здравоохранением. 

Здравоохранение перестало быть единственно возможным для граждан, 

оставшись бесплатным для них. Будь здравоохранение при этом эффективным в 

лучших традициях советского периода, оно стало бы действительной 

альтернативой частной медицине. Однако процессы дезинтеграции начались в 

самом здравоохранении.  

Здравоохранение перестало быть централизованным государственным 

институтом, распавшись по имущественной принадлежности учреждений 

здравоохранения федеральному, региональному и муниципальному уровню. 

Децентрализация усугубилась разделением уровней финансирования 

учреждений здравоохранения. 

Здравоохранение, искусственно объединяемое в систему органов управления 

здравоохранением и учреждений здравоохранения, перестало быть системой, 

разделившись по результату деятельности – имеющему товарную форму для 

учреждений здравоохранения и не имеющему – для органов управления 

здравоохранением. 

Здравоохранение перестало быть отраслью народного хозяйства в прежнем 

значении непроизводственной сферы, в изменившихся условиях не став отраслью 

экономики наравне с промышленностью, строительством, торговлей и т.д. 

Учреждения здравоохранения, утратив интегрированность в механизм 

государства и сохраняя отраслевое положение практического звена 



здравоохранения, не обрели своего правового положения в качестве 

юридических лиц. Сохранив административную подчиненность механизму 

государства, учреждения здравоохранения, не стали и хозяйствующими 

субъектами, субъектами товарных отношений (12). 

С утратой прежнего значения и единства в условиях изменившегося 

устройства государства здравоохранение не изменило своего прежнего 

нетоварного устройства. Однако общество, в том числе должностные лица 

органов управления здравоохранением и практические медработники, стало 

руководствоваться ориентирами изменившегося устройства государства, 

привнося в здравоохранение чуждые его устройству товарные новшества. 

Экономическая ригидность здравоохранения стала замещаться товарной 

инициативой тех, кто не является субъектами товарных отношений. Если 

учреждения здравоохранения оказались вне рыночных отношений, то 

инициатива товарообмена перешла к их работникам – мздоимство стало нормой 

для медицинских работников в учреждениях здравоохранения. Если на фоне 

частной медицины под запретом оказался рынок в практическом 

здравоохранении, при органах управления здравоохранением возникли 

структуры рыночного отъема доходов у частных медицинских организаций 

(добровольно-принудительный консалтинг при лицензировании и т.д.). 

Тем самым наряду с исполнительской средой оказания медицинской помощи 

в частной медицине и потребительской средой получения медицинской помощи 

сформировалась среда здравоохранения, в противопоставлении первой и в 

противостоянии второй организованная на декларативных началах, которым не 

соответствует фактическое положение дел в ней. 

Объективно, если в частной медицине экономическая деятельность 

регулируется федеральным законодательством, то в здравоохранении – 

ведомственными нормативами. Если частная медицина устроена на началах 

воспроизводства, создания ВВП, то здравоохранение – на началах потребления, 

использования ВВП. Если частная медицина организована на основе договора, 

то здравоохранение – на основе административных предписаний. 

В потребительской среде взгляды на частную медицину и здравоохранение 

иные. Если в частной медицине за медицинские услуги приходится платить, то 

в здравоохранении – нет. И пока фактическая платность формально бесплатного 

здравоохранения соразмеряется с покупательной способностью граждан, они 

готовы ее терпеть. Но когда в учреждениях здравоохранения любая 

медицинская помощь перестает оказываться бесплатно, терпению граждан 

приходит конец. 



Оставшись формально бесплатным и перестав быть единственно возможным 

для граждан, здравоохранение перестало быть приемлемым для них. Граждане 

еще не склонились в пользу частной медицины, но уже массово ропщут в адрес 

бесплатного здравоохранения. По результатам Интернет-обращений к 

Президенту России (2006 г.), несмотря на то, что почти половина 

ограничивается констатацией негативных фактов, почти каждый третий из них 

ищет пути выхода из создавшегося положения: 

Напротив, в среде здравоохранения нет ощущения катастрофы. По 

результатам Интернет-обращений к Президенту России (2006 г.) почти 90% 

медицинских работников занято сетованиями по поводу заработной платы и ее 

сравнением у коллег, и лишь менее 10% предпринимает поиски выхода из 

создавшегося положения: 

 
Характерно, что в Интернет-обращениях к Президенту России явно 

обозначили себя лишь один главный врач учреждения здравоохранения и двое 



руководителей частных медицинских организаций. Иными словами, управленцы 

от медицины предпочитают не участвовать в открытом общении с властью. 

И это было бы объяснимо, будь в здравоохранении налажен работоспособный 

правовой режим хозяйствования, действовало эффективное управление, и 

существовала высокоразвитая экономика. 

Проведенные исследования демонстрируют, что это не так. 

Мнения юристов, отражающие не их персональную позицию, а установления 

закона, довольно однозначны как в отношении содержания (6), так и оснований 

(7) хозяйственного процесса в здравоохранении. В части правового режима 

деятельности в экономическом обороте им соответствуют мнения 

руководителей частных медицинских организаций (8). Мнения же 

руководителей учреждений здравоохранения (5) не соответствуют ни мнениям 

юристов, ни мнениям руководителей частных медицинских организаций ни в 

части правового режима деятельности в экономическом обороте, ни в части 

правового режима деятельности бюджетных учреждений. Иными словами, 

предмет деятельности учреждений здравоохранения иной, чем определен 

законом и принят в частной медицине. 

Между тем деятельность тех и других в заданных законом рамках состоит в 

производстве и реализации медицинских услуг за плату, производимую 

потребителем или третьими лицами в его пользу. Закон не делает различий 

медицинских услуг, производимых и реализуемых учреждениями 

здравоохранения и частными медицинскими организациями, как и различий в 

личности плательщика – оплачивает ли эти медицинские услуги государство 

или любое иное лицо. 

Хотя ориентиры управления в представлениях руководителей частных 

медицинских организаций достаточно размыты и неопределенны (11), они имеют 

экономическую основу и несопоставимы с таковыми в представлениях 

руководителей учреждений здравоохранения (10). Между тем закон одинаково 

определяет понятия юридического лица (ст.48 ГК РФ) и его органов (ст.53 ГК РФ), 

как и понятие хозяйствующего субъекта – российских и иностранных коммерческих 

организаций и их объединений (союзы или ассоциации), некоммерческих 

организаций, за исключением не занимающихся предпринимательской 

деятельностью, в том числе сельскохозяйственных потребительских кооперативов, 

а также индивидуальных предпринимателей (1, ст.4). 

Очевидно, что вопреки единству правового режима фактические различия 

между субъектами, объектами, характером деятельности и управления в 

области охраны здоровья являются искусственными, носят подзаконный 

характер и происходят из организационной сферы. 

А граница подобного деления проходит по линии доступа к средствам 

государственной казны: учреждения здравоохранения, которые такой доступ 

имеют и используют для потребления этих средств, и частные медицинские 

организации, лишенные доступа к средствам государственной казны, но как 



налогоплательщики ее пополняющие, а помимо этого своей экономической 

деятельностью порождающие эффект в социальной среде. Частные 

медицинские организации и государственную казну пополняют наравне с 

хозяйствующими субъектами в других отраслях экономики, и социальный 

эффект оказывают наравне с учреждениями здравоохранения. Учреждения же 

здравоохранения эту казну опустошают – без адекватной социальной отдачи. 

Тем самым в здравоохранении не работает правовой режим хозяйствования, 

не сложилось эффективного управления, не формируется нормальной 

экономики постольку, поскольку единству товарообмена противопоставляется 

разграничение государственной казны и частного капитала. 

При этом бизнес противопоставляется здравоохранению, хотя экономика 

создается бизнесом, и нормальная товарная экономика здравоохранения – не 

исключение. Понимание этого происходит уже в настоящее время. 

Не случайно компромиссным и одновременно объединительным становится 

понятие «медицинский бизнес» (9). При виртуальном опросе на сайте 

www.jurinfozdrav.ru (по состоянию на 01.11.06) почти 60% респондентов 

высказалось безусловно утвердительно и 40% - отрицательно под различными 

условиями: 

 

Считаете ли Вы, что оказание медицинских услуг – это бизнес? 

да 58,6% 

да, только в частных организациях 19,0% 

да, кроме финансирования из госбюджета 13,8% 

да, кроме как в системе ОМС 6,9% 

да, кроме как при медицинском страховании 1,7% 

 

Менее 4% респондентов полагает, что этим бизнесом может управлять 

менеджер без медицинского образования, и при этом 86% считает, что 

управлять им должен в качестве менеджера медицинский работник: 

 

Кто, по Вашему мнению, должен управлять медицинским бизнесом? 

Практический медик 9,5% 

Менеджер широкого профиля 3,6% 

Медик с управленческим образованием 40,5% 

Менеджер с медицинским образованием 31,0% 

Менеджер со специализацией в медицине 15,% 

 

При этом больше половины респондентов считает, что медицинскому 

бизнесу необходима защита от административного ресурса: 

 

Нужна ли медицинскому бизнесу защита? 



Да, от административного ресурса 51,1% 

Да, от потребительского экстремизма 17,8% 

Да, от своего менеджмента 6,7% 

Да, от бандитов 6,7% 

Нет, лишь бы не мешали 17,8% 

 

Тем самым заинтересованные пользователи Рунета большинством считают, 

что оказание медицинских услуг – это бизнес, руководить им может только 

медицинский работник, сведущий в вопросах управления (менеджер), а 

необходима этому бизнесу защита прежде всего от административного ресурса. 

Отсюда проблема хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья – в 

управленческой подготовленности руководителей и в агрессивности 

административного ресурса. 

Содержание и объект управления субъектами медицинской деятельности не 

является определенным, внятным и доступным их руководителям. Об этом 

свидетельствует баннерная статистика (2). 

Развитию бизнеса одинаково необходимо и составление договора об оказании 

медицинских услуг, и понимание способов их оплаты, и увеличение доходов 

медицинской организации (без чего она просто не сможет развиваться), и 

понимание конъюнктуры экономического оборота (без чего невозможно 

позиционирование в нем медицинской организации). Однако ни доходность 

деятельности, ни конъюнктура рынка не популярны среди заинтересованных 

пользователей Рунета: 

 

  

Заинтересованных пользователей Рунета стабильно привлекают вопросы 

организации, планирования, оценки бизнеса наряду с вопросами о связанных с 

этим рисках, но то, что составляет организацию бизнеса (убытки, ликвидность 

продукции) и риск-менеджмент, пользуется нестабильным спросом: 



  

На этом фоне еще более странным является стабильный спад 

востребованности вопросов организации бизнеса и риск-менеджмента в других 

формулировках: 

Из этого следует, что 

административный аппарат 

медицинских организаций не имеет 

четких ориентиров корпоративного 

менеджмента (бизнес-

администрирования). 

И уход медицинских 

работников, прежде работавших в 

государственных и муниципальных 

учреждениях здравоохранения не 

означает, что они усвоили правила 

бизнеса, одинаковые для всех 

отраслей экономики. Привычные 

для учреждений здравоохранения 

правила они пытаются модифицировать и адаптировать к условиям бизнеса. 

Из этого следует, что медицинский бизнес – это еще не бизнес в 

общепринятом понимании и значении. 

Медицинский бизнес не сформировал еще свою идеологию, как государство 

не сформировало свою идеологию отношения к медицинскому бизнесу. 

Именно потому медицинский бизнес испытывает гнет административного 

ресурса, что государство дистанцируется в здравоохранении от бизнеса, не имея 

возможности найти ему работоспособную альтернативу. А то здравоохранение, 

которое есть, государством всячески обособляется от бизнеса, не представляя 

собой подобную для него альтернативу. 

Тем самым под лозунгом «Нет бизнесу!» здравоохранение остается на 

незыблемых организационных началах потребления средств государственной 

казны, использования ВВП. И то обстоятельство, что налогоплательщики 



содержат такое здравоохранение, которое ничего не дает обществу, ради 

которого существует, не заставляет здравоохранение менять свою организацию. 

Здравоохранение оставляет медицинский бизнес за пределами своей 

организации. И это понятно: медицинский бизнес организован на правовых 

основах, установленных государством, и складывается по экономическим 

законам, по которым живет вся экономика страны. Медицинский бизнес не 

подчиняется ведомственным установлениям в здравоохранении. В отличие от 

здравоохранения медицинский бизнес честен тем, что не скрывает от общества 

свой товарообменный характер, не подменяет экономику нерыночным 

распределением незаработанных средств, по доходам осуществляя расходы. И 

медицинский бизнес вовсе не препятствует бесплатности медицинской помощи, 

монополию на которую присвоило здравоохранение. 

Следовательно, если здравоохранение хранит свою энтропию, не отзываясь 

на запросы общества, будучи полностью зависимо от государства и его казны, 

только влияние общества на государство способно привести к переменам в 

организации здравоохранения. 

Государство является организацией общества. Но государство – не 

единственный способ организации общества. Существуют общественные 

институты, имеющие влияние на государство (политические партии, 

общественные и религиозные организации и др.). 

В отношении здравоохранения общество, т.е. потребительская среда, также 

нуждается в организации. Организация общества в отношении здравоохранения 

до настоящего времени не являлась предметом внимания. 

Между тем реальные процессы организации общества в отношении 

здравоохранения уже происходят, и тенденции их развития демонстрируют, что 

они могут еще более усугубить кризис здравоохранения. 

Эти тенденции отражают следующие факты: 

1. С появлением Общественной Палаты РФ (14), на основании Указа 

Президента РФ (13), предусматривающего формирование общественных 

советов при федеральных органах исполнительной власти, подобный совет (4) 

был создан и при Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и 

социального развития, в задачи которого вошли: координация участия 

институтов гражданского общества в обеспечении защиты прав пациентов при 

оказании им медико-социальной помощи; подготовка для Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения и социального развития предложений и 

рекомендаций по наиболее эффективной реализации задач в установленной 

сфере деятельности; обсуждение проектов нормативных правовых актов 

(законов, иных нормативных правовых актов), а также принятых актов, 

регулирующих отношения в сфере здравоохранения, выработка предложений 

по их оптимизации; подготовка рекомендаций по совершенствованию работы с 

обращениями граждан по вопросам защиты прав на охрану здоровья и 

получение социальной помощи, предложений по досудебному урегулированию 



конфликтных ситуаций в сфере здравоохранения; содействие в защите 

трудовых  социальных прав медицинских работников; обобщение, анализ и 

содействие распространению эффективных методов защиты прав пациентов; 

борьба против коррупции и других правонарушений в сфере здравоохранения; 

информирование населения, организаций медико-социальной сферы, 

медицинских работников, средств массовой информации, органов 

государственной власти и местного самоуправления о правах граждан на охрану 

здоровья, способах их реализации, нарушениях и методах защиты прав 

пациентов в Российской Федерации, а также о деятельности Совета. 

Дело не в том, что к государственной власти приближаются люди, не 

сведущие в ее осуществлении. Дело в том, во-первых, что единоначалие в 

государственных делах подменяется опорой на пресловутую «общественность», 

в которой профессионалы находятся в большом разведении конъюнктурными 

карьеристами, притом что рекомендательное значение подобных общественных 

советов на деле сказывается игрой амбиций в попытках влияния на 

государственную власть. 

Во-вторых, быть профессионалом в медицине – не то же, что быть 

профессионалом в деле государственного управления. Еще хуже не быть 

профессионалом – в том числе, в медицине – участвуя в общественном совете 

при органах государственной власти. Кухарка не в состоянии управлять 

государством. Трудно обучить любую кухарку управлять государством, но 

научить этому каждую кухарку невозможно1 - в любом случае этому надо 

учиться, что не всякому дано. Лишь научившиеся члены общественных советов 

способны к рекомендательному существованию при органах государственной 

власти. А научившись, они уже не будут довольствоваться рекомендательным 

положением. Отсюда – либо дилетант с рекомендательным голосом, либо 

профессионал, которому в рекомендательных рамках тесно. 

В-третьих, общество традиционно влияет на государственную власть и на 

самоуправление электоральными механизмами. Создание рекомендательных 

структур при исполнительной власти либо не сопровождается влиянием на нее, 

и тогда зачем они нужны, либо сопровождается таким влиянием, и тогда зачем 

нужна такая власть, которая вместо последовательного претворения политики 

государства подпадает под влияние персоналий из общественных советов. 

2. В дебатирующихся последние 3-4 года законопроектах «О 

государственных (муниципальных) автономных некоммерческих организациях» 

                                                
1 В работе "Удержат ли большевики государственную власть ?" (3) В.И.Ленин писал: "...Мы не утописты. Мы 

знаем, что любой чернорабочий и любая кухарка не способны сейчас же вступить в управление государством. Но 

мы …требуем немедленного разрыва с тем предрассудком, будто управлять государством, нести будничную, 

ежедневную работу управления в состоянии только богатые или из богатых семей взятые чиновники. Мы требуем, 

чтобы …к обучению этому немедленно начали привлекать всех трудящихся, всю бедноту...."; "Мы и кухарку 

каждую выучим управлять государством!" – В.Маяковский, "Поэма о Ленине", 1925 г. 



и «Об автономных учреждениях»2 предусматривалось в качестве высшего 

органа управления создание поначалу попечительского совета (ст.11), в 

окончательном варианте – наблюдательного совета (п.1 ст.10), в состав 

которого (помимо представителей учредителя автономного учреждения, 

представителей исполнительных органов государственной власти или 

представителей органов местного самоуправления, на которые возложено 

управление государственным или муниципальным имуществом), вводятся и 

представители общественности, в том числе лица, имеющие заслуги и 

достижения в соответствующей сфере деятельности. 

В отношении организации, основанной на несобственном имуществе, 

необходимость участия представителей собственника в высшем органе 

управления легко объяснима. В меньшей мере объяснимо, почему в высшем 

органе управления организацией, осуществляющей экономическую (т.е. с 

результатом, имеющим форму товара) деятельность, должны быть 

представлены исполнительные органы государственной власти или органы 

местного самоуправления, на которые возложено управление государственным 

или муниципальным имуществом – отличные от представителей собственника. 

И совсем необъяснимо, почему в высшем органе управления организацией 

должны быть представители общественности – даже если они имеют заслуги и 

достижения в соответствующей сфере деятельности. По существу, подобные 

представители общественности – либо медицинские работники, либо пациенты, 

не сведущие в экономической деятельности медицинской организации. Им 

предстоит либо выступать статистами в деятельности наблюдательных советов, 

либо инициаторами воспрепятствования нормальному ходу экономической 

деятельности такой организации. 

Очевидно, пути организации общества в отношении здравоохранения иные. 

Вместо позиционирования общества при субъектах исполнительной власти или 

экономической деятельности необходимо позиционирование общества перед 

субъектами исполнительной власти или экономической деятельности. Такое 

позиционирование общества перед соответствующими субъектами достигается 

государством – его политикой в здравоохранении, выраженной, в том числе, в 

нормах права. Общество в позиционировании перед субъектами 

исполнительной власти или экономической деятельности должно опираться на 

правила, а не уповать на усмотрение этих субъектов. Такие правила должны 

порождать нетоварную (для субъектов исполнительной власти) или товарную 

(для субъектов экономической деятельности) обязанность перед обществом. 

Именно гражданин должен выступать перед субъектами исполнительной власти 

или экономической деятельности носителем их обязанностей перед ним, 

                                                
2 Принят Государственной Думой РФ в третьем чтении 13.10.2006. Учреждения здравоохранения исключены из-

под действия данного закона. 



подкрепленных силой государства – понудительной для первых и финансовой 

для вторых. 

Таким образом, существующая организация здравоохранения замкнута 

внутриведомственным циклом распределения и потребления средств 

государственной казны и не ориентирована на потребности сферы охраны 

здоровья. Частная медицина и общество находятся вне сферы здравоохранения. 

И общество, и государство недовольны здравоохранением и требуют от него 

изменений. Реформы здравоохранения изнутри самого здравоохранения 

заканчиваются провалом. Идеология новой организации здравоохранения 

должна быть порождена и осуществлена обществом. Это требует от государства 

соответствующей организации общества. 

Изложенное позволяет сформулировать следующие выводы: 

1. В сложившихся политических условиях практическое здравоохранение 

приобрело товарную форму и договорную основу. 

2. В существующем виде экономика отечественного здравоохранения не 

имеет товарного характера. 

3. Государство не может, а общество не хочет сохранять прежнюю 

организацию финансирования здравоохранения. 

4. Здравоохранение, организованное в противопоставлении частной медицине 

и ориентированное на государственное финансирование безотносительно 

запросов общества, изжило себя. 

5. Подкрепленная силой государства организация общества в отношении 

здравоохранения в позиционировании перед субъектами исполнительной власти 

и экономической деятельности способна обусловить формирование 

современной организации здравоохранения. 
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