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Социальную сферу, к счастью, обошла волна капиталистической 

революции 90-х годов, с дикой приватизацией, переделами собственности и 

заказными убийствами. И именно поэтому она осталась анклавом социализма 

в капиталистическом окружении. Но ровно по той же причине неуклюжие 

попытки ее реформирования начисто лишены связи с реальностью. 

Здравоохранение пытают новыми начинаниями уже скоро два десятилетия. 

От обязательного медицинского страхования до национальных 

приоритетных проектов. Вкладывая в эти начинания социальный смысл. 

Но любые подобные начинания не могут не быть основаны на экономике. 

Состояние социальной среды – общественное здравоохранение – достигается 

экономической деятельностью. И именно роль экономики в здравоохранении 

стала камнем преткновения. 

Государство, т.е. составляющие его органы, осуществляют деятельность с 

результатом, не имеющим товарной формы. Экономика, т.е. создающие ее 

хозяйствующие субъекты, осуществляют деятельность с результатом в форме 

товара. В этом смысле экономика отделена от государства. Но социальную 

сферу составляют бюджетные учреждения. И вот они-то застряли между 

государством и экономикой. 

Нигде в мире, кроме постсоветских государств, нет учреждений 

здравоохранения. Учреждения – есть (в Германии и Швейцарии), но они 

основаны на собственном имуществе. У нас учреждения получают – не свое, 

пользуются – не своим, тратят – тоже не свое. Государственное (для 

простоты муниципальные учреждения рассматривать не будем). 

Государство – собственник имущества бюджетных учреждений и 

содержит их из средств казны. Но и деятельность учреждений 

здравоохранения по оказанию медицинских услуг гражданам тоже 

оплачивается из той же казны. Доходы бюджетных учреждений обращаются 

в казну. Из собственности государства эти средства… поступают в 

собственность государства. Государство платит самому себе! 

Конечно, по пути движения денежных средств через бюджетные 

учреждения происходит их усушка и утруска на амортизацию накладных 

расходов (издержек). И вот именно это и составляет «черную дыру», 

бездонную пропасть, которую никакие нацпроекты никогда не наполнят. 

В отличие от частника, учреждения здравоохранения не зарабатывают, а 

получают. От государства. Из казны. И – лишь бы выпросить, а уж как 

потратить – найдут. 

Поэтому нацпроекты и обречены: вложения колоссальны, а работать так, 

как от них ожидается – не будут. Не только потому, что в бюджетных 

учреждениях к тому, что есть, не относятся как к своему. А потому, что 

порочен сам механизм круговорота средств казны. И центральным его 

элементом являются бюджетные учреждения. 



А виден ли пациент в этом механизме? Нет. Ему впору спросить у 

государства: я, мол, не мешаю? Государство позиционируется на стороне 

принадлежащих ему учреждений здравоохранения, а не на стороне пациента. 

Хотя по логике отношений товарообмена и в соответствии с действующим 

законодательством (договор в пользу третьего лица) все должно быть ровно 

наоборот. 

В принципе, пациент в этом платежном механизме – даже не слабое, а 

лишнее звено. Здравоохранение видит пациента как «койку», «посещение», 

«обследование», т.е. как объект оплаты из государственной казны. Если 

каждый пациент приписан к соответствующему учреждению 

здравоохранения, конкуренция между ними невозможна, а если не от 

пациента зависит оплата оказываемой ему медицинской помощи – и не 

нужна. 

Куда обращаются пациенты за рубежом, когда за них платит кто-то другой 

(государство, страховая организация)? К частнику. К частнопрактикующему 

врачу или в медицинскую организацию. Которые работают на собственных 

средствах, из которых оплачивают аренду помещений и оборудования, 

приобретают инструментарий и расходные материалы и т.д. Это нормальный 

товарообмен: на одной стороне договора – один субъект, на другой – другой. 

Именно так и у нас организован медицинский бизнес. Но вместо того, 

чтобы принять эту общемировую практику у нас здравоохранение 

противопоставляет себя медицинскому бизнесу. Учреждениями 

здравоохранения. И круговоротом средств казны. 

Представим на минуту, что не стало в стране учреждений 

здравоохранения. Прекратится ли здравоохранение? Нет – государство 

сохранит эту свою функцию. Просто – осознает то, что не сознает сейчас: 

функция государства состоит в финансировании здравоохранения, а не в его 

аффилированности государству. 

И нет необходимости ликвидировать учреждения здравоохранения. Их 

можно преобразовать в частные организации. Однако проблема 

реорганизации бюджетных учреждений «как есть» связана с неизбежностью 

приватизации закрепленного за ними государственного имущества. В 

ожидании приватизации за каждым учреждением здравоохранения уже 

выстраивается очередь желающих к ней приобщиться. А нередко ползучая 

приватизация уже происходит. 

А вот это – действительно, урон для государства и здравоохранения. 

Повсеместно в мире проблемой являются цены на медицинские услуги. На 

то, чтобы сверять и выверять счета медиков требуется все больше и больше 

административного персонала. Это «утяжеляет» цену услуг на треть. Стоит 

ли вступать на этот путь? 

Нет. Наша беда (учреждения здравоохранения) – это тот ресурс, который 

позволяет пойти по другому пути, по пути удержания роста себестоимости 

медицинских услуг. С этой целью партикуляризация учреждений 

здравоохранения (преобразование в частные организации) должна 

происходить в отрыве от государственного имущества, которым они 



наделены сейчас. И это имущество не подвергается параллельной 

приватизации, а остается в собственности государства, превращаясь в объект 

специального назначения и по всей стране вливаясь в сеть объектов 

здравоохранения, сплачивающих собой отрасль. Они предназначены для 

передачи в аренду любым субъектам медицинской деятельности. 

Управляемые арендные ставки, налоговые компенсации и льготы сделают 

свое дело, и себестоимость медицинских услуг будет держаться на низком 

уровне, позволяя с низкими ценами обеспечивать рентабельность 

хозяйствующих субъектов. 

Пострадают ли граждане от того, что не станет учреждений 

здравоохранения? Нет, поскольку государство остается плательщиком в их 

пользу. А «свято место» учреждений здравоохранения тут же будет занято 

бизнесом. И начнется реальная конкуренция за пациента.  

А чтобы именно пациент решал, куда – в какую организацию – он хочет 

обратиться за медицинской помощью, достаточно каждого наделить 

платежным документом, обеспечивающим оплату государством 

оказываемых ему услуг – пластиковую карту наподобие банковской. За свой 

выбор пациент будет голосовать государственным рублем. Нечестный бизнес 

не просуществует и до второго баланса – пациенты перестанут идти. И 

вопросы о качестве прекратятся – частник из кожи вон будет лезть, чтобы 

ублажить пациента. Вместо неосуществимых стандартов останется лишь то, 

что государство отложило в долгий ящик – создать технические регламенты 

безопасности оказания медицинской помощи. 
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