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Программа исследования, являющаяся способом организации познания 

изучаемого ресурса, позволяет сконструировать в необходимой 

достаточности и логической связи и последовательности вариативные пути 

достижения цели исследования. 

Формирование концепции индустриальной трансформации 

здравоохранения в России, прежде всего, в общем виде охватывает 

экономические, юридические и организационные аспекты здравоохранения 

как функции государства.  

Под функциями государства понимаются основные направления его 

деятельности, в которых раскрываются его социальная сущность и значение 

для общества. Выделяются следующие функции современного государства: 

1. Финансовая. Эта функция возникает вместе с появлением государства и 

безотносительно к его типу, форме, характеру развития сохраняет свое значение. 

Финансовая функция современных государств направлена на выполнение 

следующих основных задач: а) налогообложение, взимание налогов, сборов и 

пошлин; финансирование и кредитование; осуществление финансового контроля 

(определение и учет доходов производителей, таможенный контроль и др.); б) 

формирование государственного бюджета и его исполнение. 

2. Экономическая. Применительно к современному государству 

содержание этой функции охватывает: а) формирование экономической 

политики государства (разработка стратегических направлений 

экономического развития страны); б) создание правовых основ рынка 

(формирование системы рыночного законодательства; обеспечение 

равноправия форм собственности; развитие предпринимательства; 

государственно-правовая охрана собственности, прав и интересов 

потребителей; ограничение монополизма и недобросовестной конкуренции); 

в) внешнеэкономическая деятельность государства (деятельность, связанная 

с интеграцией национальной экономики в мировую, государственное 

стимулирование иностранных инвестиций).  

3. Социальная. Социальная деятельность (политика) - сравнительно 

новый вид государственной деятельности. Ее определяет назначение 

социального государства (ч. 1 ст. 7 Конституции РФ). 

4. Охранительная, которая предполагает: а) защиту прав и свобод граждан, 

охрану правопорядка, борьбу с преступностью и поддержание режима 

конституционной законности; б) оборону страны и обеспечение национальной 

безопасности; в) государственную поддержку мирового правопорядка. 

5. Экологическая. Это жизненно важная функция любого современного 

государства. В системе права современных государств есть специальная отрасль 

- природоохранное законодательство, призванное регулировать деятельность 

людей и различных организаций в области использования природной среды 

(законы об охране животного мира, атмосферного воздуха, природных ресурсов, 



вод, земли, лесов). Экологическая деятельность государства имеет планетарное 

значение и не ограничивается собственной территорией. 

6. Протекционистская. Это – функция поддержки социально значимых 

отраслей деятельности (науки, культуры, образования, здравоохранения). 

Протекционистская политика государства в этих сферах - наиболее 

специфическая форма государственной деятельности. 

Краеугольным является вопрос о значении здравоохранения для 

государства и государства для здравоохранения. 

По традиции качественно однородные группы хозяйственных единиц, 

характеризующиеся особыми условиями производства в системе 

общественного разделения труда и играющие специфическую роль в 

процессе расширенного воспроизводства определяются как отрасли 

народного хозяйства. С прежних времен народное хозяйство подразделяется 

на сферу материального производства и непроизводственную сферу. 

Совокупность всех видов производственной деятельности, в результате 

которых создаются материальные блага в форме продуктов, энергии и в 

форме перемещения грузов, хранения продуктов, сортировки, расфасовки, 

упаковки и др. функций, являющихся продолжением производства в сфере 

обращения, образует сферу материального производства. Остальные виды 

деятельности, не создающие материальных благ, составляют 

непроизводственную сферу. Внутри каждой из отраслей выделяют 

группировки хозяйственных единиц, выполняющих однотипные 

экономические функции или социальные виды деятельности. 

Здравоохранение как отрасль непроизводственной сферы охватывается: 

- финансовой функцией государства. Позиционируя здравоохранение в 

бюджетной сфере, государство содержит публичную собственность, которую 

составляет в том числе и имущество учреждений здравоохранения. 

- экономической функцией государства. Государство оплачивает 

деятельность в области здравоохранения через систему обязательного 

медицинского страхования. 

- социальной функцией государства. Позиционируя здравоохранение в 

социальной сфере, государство возлагает на него задачи, сходные с задачами 

социального обеспечения. 

- протекционистской функцией государства. Государство, наряду с  

наукой, культурой, образованием, придает здравоохранению особую 

социальную значимость, предусматривая обеспечивать отрасли такую 

поддержку, которая не позволила бы ухудшаться ее состоянию. 

Отнесение здравоохранения к различающимся функциям государства не 

позволяет сформулировать, является ли здравоохранение функцией государства 

в качестве отрасли. Иными словами, имеет ли государство реально такую 

функцию, как здравоохранение, в чем она состоит и соответствует ли задачам ее 

реализации выделение здравоохранения как отрасли, и наоборот: требует ли 

выделение здравоохранения как отрасли обособления выполняемой им функции. 



Отсюда возникает вопрос, является ли здравоохранение отраслью и, если 

является, то отраслью какой – публичной, то есть политической, или 

экономической, то есть хозяйственной – деятельности. 

Отсюда следующий вопрос состоит в том, что если здравоохранение 

представляет собой отрасль, то что определяет ее системообразование, 

единство, целостность. Иными словами, вопрос заключается в том, является ли 

здравоохранение в качестве отрасли реально единой и цельной системой, чтобы 

можно было исследовать ее общие экономические, юридические и 

организационные характеристики. Если же здравоохранение не представляет 

собой единой и цельной системы, тогда экономические, юридические и 

организационные характеристики его частей требуют обособленного изучения. 

Отсюда такие характеристики приобретают конституирующее значение 

для определения значения здравоохранения для государства и государства 

для здравоохранения. 

Экономические, юридические и организационные начала присущи 

государству и обществу. Государство в интересах общества стимулирует 

развитие экономики, то есть сферы товарного обращения. В интересах 

общества государство устанавливает законы, призванные оформлять 

отношения товарного обращения. Организация товарного обращения 

происходит по экономическим законам, законам рынка. 

Здравоохранение в той мере обладает экономикой, в какой в нем 

существует товарное обращение. В той части, в какой товарное обращение в 

здравоохранении не происходит, оно находится вне сферы экономики. 

В той мере, в какой в здравоохранении существует товарное обращение, 

оно находится в сфере действия частного (гражданского) права. В той части, 

в какой товарное обращение в здравоохранении не происходит, оно 

находится в сфере действия публичного права. 

Соответственно, в той части, в какой товарное обращение в 

здравоохранении происходит, его организация имеет частные экономические 

ориентиры. А в той части, в какой товарное обращение в здравоохранении не 

происходит, оно организуется по правилам публичной сферы. 

Если к той части здравоохранения, характер отношений в которой имеет 

экономическую природу, обращаются неприменимые к ней требования, она 

будет не в состоянии функционировать, и наоборот.  

Следовательно, если здравоохранение не представляет собой единой и 

цельной системы, а его составляющие разнородны по своей природе, каждой 

из них свойственны свои объективные характеристики, применимые только к 

ней и неприменимые к другой. Каждой из разнородных составляющих 

здравоохранения в этом случае присущи свои ориентиры, которым 

соответствует или не соответствует фактическое его устройство. 

Однако если разнородные составляющие здравоохранения не разделены, 

прямое измерение подобного соответствия или несоответствия их фактического 

устройства модельным ориентирам не представляется возможным. 

В этом смысле новые возможности, в том числе и метрических подходов, 

дает осмысление институционального характера здравоохранения. До 



настоящего времени здравоохранение позиционируется как публичный 

институт. С точки зрения финансирования здравоохранения это 

действительно так. Между тем с точки зрения конечного места приложения 

результата деятельности здравоохранение – это общественный институт. 

Ведь государство осуществляет функцию охраны здоровья граждан, 

общества. Практическое здравоохранение осуществляется вне пределов 

механизма государства – в обществе, которое охватывает равно медицинских 

работников и пациентов, сферу общественного воспроизводства (экономику) 

и сферу общественного потребления. В этой связи практическое 

здравоохранение как общественный институт оказания медицинской помощи 

не только имеет другие характеристики, чем публичный институт 

финансирования здравоохранения, но и является более устойчивым: 

практическое здравоохранение не исчезнет, если государство окажется не в 

состоянии его финансировать – это бремя примет общество. Однако при 

наличии и функционировании публичного института финансирования 

здравоохранения состояние практического здравоохранения является и его 

характеристикой тоже. Тем самым состояние практического здравоохранения 

как общественного (социального) института позволяет судить о 

существующем состоянии здравоохранения в целом. 

Социальные институты представляют собой относительно стабильные 

общественные образования, выполняющие функцию воспроизводства 

определенных социальных отношений и взаимодействий в определенных 

жизненных циклах. Они направлены на сохранение существующей системы в 

неизменном состоянии, не будучи ориентированы на социальные изменения. 

Однако в условиях социальной дезорганизации, в кризисные эпохи 

развития общества социальная неудовлетворенность широких масс 

населения существующей системой распределения материальных и 

духовных благ, властных полномочий, льгот и привилегий, органически 

соединяющаяся с представлениями о социальной неудовлетворенности, 

господствующей в обществе, резко возрастает. Любое общество, входящее в 

полосу социально-экономических, политических, социокультурных 

трансформаций, оказывается в той или иной степени подверженным 

дезорганизации. В таком обществе многие индивиды и даже социальные 

группы утрачивают привычные ориентиры, ценностные ориентации, 

традиционные способы идентификации. Таким же изменениям подвергаются 

и социальные институты, ищущие путей изменений. Они ориентированы не 

на революционные ниспровержения существующих социально-политических 

порядков, а на изменение и совершенствование существующей системы 

посредством проведения реформ. 

Поскольку Россия уже более пятнадцати лет пребывает в состоянии 

преобразований, постольку именно такая нестабильность социальных 

институтов и необходимость изменений характеризует современное 

российское общество. Неэффективность преобразований провоцирует 

нестабильные оппозиционные настроения (например, последствия 

монетизации льгот). Накопление гражданами отрицательного опыта 



отношений с социальными институтами заставляет государство идти на 

паллиативные – зачастую весьма дорогостоящие – меры (например, 

национальные приоритетные проекты) как своего рода аванс в преддверии 

будущих изменений. Однако подобные меры до бесконечности 

воспроизводиться не могут, поскольку не влекут реальных положительных 

сдвигов, а негативный опыт в обществе продолжает накапливаться, 

многократно увеличивая потребность в реформах. 

Практическое здравоохранение представлено равно медицинскими 

работниками и пациентами, то есть теми, кто составляет общество. Иными 

словами, общество делится на медицинских работников и пациентов. Те и 

другие по-разному могут относиться к существующему устройству 

здравоохранения, его проблемам и перспективам переустройства. 

Существует несколько вариантов такого отношения. Те и другие могут 

испытывать удовлетворенность тем, как устроено здравоохранение. Те и 

другие могут быть равно не удовлетворены им. Медицинские работники 

могут быть не удовлетворенными, в то время как пациентов это устраивает. 

И наоборот, существующим устройством здравоохранения могут быть 

вполне довольны медицинские работники, а пациенты – пребывать в 

неудовлетворенности. Следовательно, удовлетворенность или 

неудовлетворенность устройством здравоохранения медицинских 

работников и пациентов как составляющих общество позволяет судить о его 

текущем состоянии. 

Подобная удовлетворенность или неудовлетворенность граждан 

охватывается понятием общественного мнения как совокупностью суждений 

и оценок, характеризующих консолидированное отношение массового 

сознания к наиболее значимым и актуальным проблемам, событиям и фактам 

экономики, политики, культуры, общественной жизни. Общественное мнение 

в наиболее общем значении – это одобрение или неодобрение публично 

наблюдаемых позиций и поведения, которые выражаются определенной 

частью общества или обществом в целом. 

Получение информации об отношении различных категорий населения к 

проблемам, событиям и фактам в конкретной социально-политической 

ситуации достигается опросом общественного мнения, в том числе 

посредством интервьюирования. С эффектом подобных опросов в настоящее 

время происходят диалоги государства и общества во всемирной сети 

Интернет. Интернет предоставляет и множество иных возможностей по 

изучению общественного мнения. 

Эмпирические исследования, осуществляемые с помощью сети Интернет, 

обладают определенной привлекательностью для исследователей различных 

научных направлений – социологов, психологов, экономистов, политологов и 

других. Это обусловлено рядом их неоспоримых преимуществ по сравнению 

с традиционными формами таких исследований. К очевидным плюсам и 



дополнительным возможностям, которые отмечают различные авторы1, 

проводившие исследования через Интернет, относятся следующие: экономия 

ресурсов; большой объем выборки; быстрота опроса; возможность 

оперативного реагирования; широта охвата; достижимость; нацеленность; 

релевантность (самостоятельность); высокий уровень доверия; широта охвата 

предметных полей; организационная гибкость; строгая логика проведения 

опроса; оперативный контроль по ходу опроса; возможность последующей 

коммуникации с респондентами; возможности автоматического сбора 

дополнительной информации о респондентах. 

К недостаткам исследований через Интернет относят следующие: 

репрезентативность выборки лишь для компьютеризированной части 

генеральной совокупности; стихийность выборки; опасность смещения 

выборки; подвижность, изменчивость социального пространства в Интернете. 

Таких недостатков лишены инициативные (активные) действия 

пользователей сети Интернет: вместо заполнения предлагаемых форм и 

ответов на предлагаемые формулировки вопросов они по собственному 

усмотрению удовлетворяют свои нужды в искомой информации или 

формулируют свои обращения на предлагаемых в Интернете площадках (в 

чатах, на форумах и конференциях). Особую подобную площадку 

представляют собой специализированные сайты, предлагающие оставить 

обращение целевого содержания конкретному адресату – например, 

руководителям государства (Президенту России, Вице-Премьеру 

Правительства). Инициативные (активные) действия пользователей сети 

Интернет порождаются их интересом. 

Интерес – это реальная причина деятельности социальных субъектов, 

направленная на удовлетворение определенных потребностей, лежащая в 

основе непосредственных побуждений, мотивов, идей и т.п. и определяемая 

положением и ролью этих субъектов в системе общественных отношений. 

Интересы лежат в основе формирования общественного мнения. 

Интересы различаются по степени общности (индивидуальные, 

групповые), по направленности (экономические, политические, духовные), 

по степени действительности (реальные и мнимые), по степени осознанности 

(осознаваемые и неосознаваемые) и т.д. 

Экономический интерес – это основная категория для обозначения 

реальных причин и коренных, наиболее глубоких мотивов экономической 

деятельности и экономического поведения людей, стоящих за их 

непосредственными побуждениями - мотивами, помыслами, идеями и т.д. 

Именно экономический интерес способствует согласованности во 

взаимодействии различных социальных групп и слоев в ходе непрерывного 

приспособления к экономическим изменениям, формирующим это 

                                                
1 Turkle Sh. Life on the Screen: Identity in the Age of the Internet. 1995. P. 324; Докторов Б. Онлайновые 

опросы: обыденность наступившего столетия // Телескоп. 2000. №4. [online]; Жичкина А.Е. Теория, 

практика и методология опросов в Интернет. [online]; Coomber R. Using the Internet for survey research // 

Sociological Research Online. 1997. Vol. 2, No. 2. [online]; Стребков Д.О. Социологические опросы в 

Интернете: возможности и ограничения, www.ecsocman.edu.ru/db/msg/183323.html и др. 



взаимодействие. Экономический интерес выступает формой выражения 

отношений между субъектами экономической деятельности по поводу 

производства, распределения, обмена и потребления ограниченных 

материальных ресурсов. Экономические отношения, проявляясь в 

экономических интересах, приобретают характер движущих сил 

общественного развития, побудительных мотивов хозяйственной 

деятельности людей. Люди занимаются хозяйственной деятельностью в 

конечном счете для того, чтобы удовлетворять свои потребности, которые 

заключаются в необходимости и возможности приобретения, сохранения и 

использования благ, в чем бы они не состояли. 

Поскольку общество представлено медицинскими работниками и 

пациентами, а в здравоохранении – сферой общественного воспроизводства 

(экономикой) и сферой общественного потребления, постольку медицинским 

работникам и пациентам одинаково свойственны экономические интересы, 

позволяющие удовлетворять экономические и неэкономические потребности. 

Известно разрабатываемое научной школой В.В.Радаева рассмотрение 

экономического интереса как социального механизма, обеспечивающего 

трансформацию стимула (как внешнего объекта стремления) в мотив (как 

внутреннее побуждение к действию), что позволяет судить о регулятивных 

возможностях, заложенных в этом механизме относительно экономического 

поведения субъекта хозяйственной деятельности. Существуют два основных 

канала регуляции экономического интереса - через изменение 

(индивидуальных или групповых) социально-экономических характеристик 

субъекта либо путем коррекции частного экономического интереса через 

соотнесение его содержания с содержанием общего экономического интереса 

(группы, класса, общества в целом). Если в результате такого сравнения 

субъект хозяйствования убедится в большей экономической перспективности 

(как он сам ее понимает) следования направлению и содержанию общего 

экономического интереса, то и содержание частного экономического 

интереса неизбежно изменится. Использование концепции анализа 

экономического интереса позволяет государственным органам 

сбалансировать основные составляющие экономической политики в 

переходный период - стабилизацию и структурную перестройку экономики - 

таким образом, чтобы удовлетворить экономические интересы различных 

социальных групп и обеспечить их максимальный вклад в 

трансформационные процессы общества. 

Аналогичными являются исследования категории интереса в 

юриспруденции (например, Н.Л.Улаевой). Отнесение субъекта к той или иной 

группе позволяет определить его интересы, и, наоборот, несовпадение 

интереса субъекта с той или иной группой интересов позволяет 

индивидуализировать субъект. Отражение интереса в праве необходимо 

рассматривать в двух аспектах: 1) интерес как предпосылка, фактор, 

воздействующий на волю законодателя; 2) интерес как цель, к достижению 

которой посредством использования правовых норм стремятся субъекты 

права. Развитие права и государства требует разделения, а также согласования 



и компромисса интересов. Вопросы согласования интересов вообще относятся 

к категории перманентных. Признание объективного конфликта интересов в 

обществе и необходимости их согласования с помощью права приводит к 

неизбежной мысли о необходимости согласования интересов в 

законотворчестве. Именно продукт законотворчества – закон является и 

результатом, и средством согласования различных интересов. Возможности 

преодоления конфликтов интересов в обществе состоят в использовании 

такого инструмента как положительное право, выражающиеся в разных 

теориях права как способа согласования интересов. Участие государства, 

муниципальных образований в частноправовых отношениях порождает такие 

острые и дискуссионные вопросы, как определение характера и степени 

публичных и частных интересов, которые государство и иные публично-

правовые образования (субъекты Российской Федерации, муниципальные 

образования) должны преследовать при участии в гражданско-правовых 

отношениях, определение нормативного закрепления соответствующих целей 

деятельности публичных образований, направления, в которых возможно и 

необходимо осуществлять реализацию публичных и частных интересов. 

В здравоохранении социальная обстановка определяется тем, 

соответствует ли объективно положение участников общественных 

отношений их субъективным интересам или нет. Деление общества на 

медицинских работников и пациентов не соответствует позиционированию 

сторон в отношениях между сферой общественного воспроизводства 

(экономикой) и сферой общественного потребления: первую представляют 

не медицинские работники, а медицинские организации. Тем самым 

экономические интересы медицинских работников зависят от экономических 

интересов медицинских организаций. Соответствуют ли объективно 

субъективные интересы медицинских работников и пациентов тому, как они 

позиционируются в экономических отношениях, определяется их 

удовлетворенностью или неудовлетворенностью, выражающейся в 

общественном мнении и отражающейся в социологических опросах, в том 

числе, в сети Интернет, наиболее демонстративно – в инициативных 

действиях, включая обращения к руководителям государства. 

Однако экономические отношения разделяют интересы на разные 

корреспондирующие пары:  

- интересы медицинских организаций и интересы пациентов (потребителей). 

Эти интересы являются связанными (в том числе опосредованно – через 

внешние платежные институты, включая государство, систему обязательного 

медицинского страхования и т.д.) и противоположными в экономических 

отношениях. Медицинские организации заинтересованы побольше получить, 

пациенты – поменьше заплатить, в том числе, через налоговые механизмы; 

- интересы медицинских организаций и интересы их работников. Эти 

интересы являются связанными и противоположными в трудовых отношениях. 

Медицинские организации в качестве работодателя заинтересованы поменьше 

заплатить, а медицинские работники – побольше получить; 



- интересы медицинских работников и интересы пациентов. Эти интересы 

являются связанными опосредованно через интересы медицинских 

организаций и потому – противоположными. Медицинские работники 

заинтересованы побольше получить, а пациенты – поменьше заплатить, в том 

числе, через налоговые механизмы. 

Отсюда, в случае неудовлетворенности приведенных интересов, 

выражающейся в общественном мнении, вытекают следующие причины этого: 

- неудовлетворенность интересов только пациентов отражает недостатки 

организации публичной сферы финансирования здравоохранения; 

- неудовлетворенность интересов только медицинских работников 

отражает недостатки организации сферы общественного воспроизводства 

(экономики) в здравоохранении; 

- неудовлетворенность интересов равно медицинских работников и 

пациентов отражает системный кризис здравоохранения, требующий 

пересмотра системы организации здравоохранения в целом. 

Поскольку сфера общественного потребления в здравоохранении 

представлена двумя частями (пациентами и медицинскими работниками) как 

противоположностями экономических интересов, удовлетворяемых за счет 

другой части, постольку состояние каждой из них требует обособленного 

рассмотрения. 

Пациенты как часть сферы потребления в здравоохранении в счет 

медицинской помощи, бесплатность оказания которой гарантированна 

государством, уплачивают налоги. Если в силу неэффективности государства 

здравоохранение перестает быть для пациентов бесплатным, им некуда 

деваться, кроме как – вне зависимости от достатка – оплачивать 

медицинскую помощь за свой счет, как это имеет место в настоящее время. 

Совокупное состояние части сферы потребления в здравоохранении, которую 

составляют пациенты, не является репрезентативным, поскольку все они 

имеют разный достаток, относятся к разным слоям общества, в зависимости 

от чего пользуются или вообще не пользуются услугами государственного 

(муниципального) здравоохранения. 

Медицинские работники как часть сферы потребления в здравоохранении 

состоят из двух разнородных групп: практические медицинские работники и 

руководители медицинских организаций. Каждую группу характеризуют 

свои показатели достатка и единство источников существования. В отличие 

от пациентов, медицинские работники обеих групп имеют возможности 

приспособления к окружающей действительности в потребительских (за счет 

поборов с пациентов) и хозяйственных (за счет поборов с поставщиков) 

отношениях. Поэтому с учетом групповых различий совокупное состояние 

той части сферы потребления в здравоохранении, которую составляют 

медицинские работники, является репрезентативным. Формируемое самими 

медицинскими работниками общественное мнение свидетельствует, как они 

сами оценивают это состояние. И если в периоды относительной 

стабильности – в отсутствие социальных перемен – подобная оценка не 

является объективной (ее определяют по преимуществу субъективные 



факторы), то вслед за теми или иными переменами она достаточно 

показательна (например, в период после дефолта). 

Если состояние той части сферы потребления в здравоохранении, которую 

составляют медицинские работники, прямо пропорционально (соответствует) 

состоянию той ее части, которую составляют пациенты, это свидетельствует 

о репрессивности управления здравоохранением. 

Если состояние той части сферы потребления в здравоохранении, которую 

составляют медицинские работники, обратно пропорционально (улучшается 

на фоне ухудшения) состоянию той ее части, которую составляют пациенты, 

это свидетельствует о неуправляемости здравоохранения. 

Поскольку общественное мнение в подавляющем большинстве 

представлено домохозяйствами, то есть сферой общественного потребления, 

постольку значение имеют не охватываемые им интенции, складывающиеся 

в сфере общественного воспроизводства в здравоохранении. Поскольку 

сфера общественного воспроизводства опосредует связь публичной сферы 

финансирования здравоохранения со сферой общественного потребления, 

такого рода интенции показательны как реакция первой на состояние второй 

и третьей. Реакция сферы общественного воспроизводства неизбежна на 

отражаемое общественным мнением в сфере общественного потребления 

недовольство равно только пациентов, только медицинских работников или и 

пациентов, и медицинских работников вместе. Во всех случаях такая реакция 

свидетельствует о несостоятельности опосредуемой сферой общественного 

воспроизводства (экономикой) связи публичной сферы финансирования 

здравоохранения и сферы общественного потребления. Если со стороны 

сферы общественного воспроизводства нет реакции на отражаемое 

общественным мнением недовольство в сфере общественного потребления, 

это свидетельствует о несостоятельности самой сферы общественного 

воспроизводства (экономики) в здравоохранении. 

Сферу общественного воспроизводства в здравоохранении представляют 

руководители медицинских организаций. Это главные врачи, их заместители 

и работники администрации государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения, а также топ-менеджеры (руководители, их заместители и 

т.д.) частных медицинских организаций. Находясь в информационном поле 

потребностей управления возглавляемыми организациями, они испытывают 

прогрессивно возрастающий дефицит необходимой информации. Степень их 

информированности требует постоянного пополнения новыми знаниями. 

Подобная информация имеет прикладной характер, соответствующий 

потребностям управления в сфере общественного воспроизводства 

(экономики) в здравоохранении. Естественно ожидать, что это 

экономическая по своей природе информация, соответствующая 

организационным (управленческим) потребностям. 

Социальная (в институтах общества) и публичная (в институтах 

государства) нестабильность порождает ожидания стабильности, а 

понимание, что она может быть достигнута только теми или иными 

изменениями – их боязнь из-за незнания путей, по которым они будут 



происходить. Отсюда востребованность дополнительной информации в 

управленческой среде медицинских организаций является индикатором 

состояния сферы общественного воспроизводства в здравоохранении. Низкая 

востребованность целевой информации свидетельствует о слабости 

управленческой среды медицинских организаций, высокая – о соответствии 

ее уровня характеру осуществляемой деятельности. Целенаправленность 

поиска необходимой информации свидетельствует о высоком уровне 

осознания потребностей управления, и наоборот. 

Состояние сферы общественного воспроизводства в здравоохранении 

выясняется средствами традиционных (пассивных) социологических опросов 

посредством анкетирования, однако более показательны результаты изучения 

активных поисков необходимой информации, прежде всего, возможностями, 

предоставляемыми сетью Интернет. Таковых немало. Поисковые системы 

(Яндекс, в меньшей степени Рамблер, Апорт, Google, Yahoo! и т.д.) 

позволяют изучить статистику запросов по различным словам и 

словосочетаниям в динамике, в географическом срезе и т.д. На сайтах, 

связанных между собой баннерами (кнопками перехода, на которых 

текстуально или графически изложена цель перехода на другой ресурс), 

возможно изучить статистику баннерных переходов с ресурса на ресурс. 

Наконец, на сайтах существуют специализированные опросы, позволяющие 

изучить их статистику. Поскольку пользование Интернетом связано с 

денежными и временными затратами, постольку лишь целевая аудитория 

пользователей проявляет интерес к вопросам управления медицинскими 

организациями, переходит с одного посвященного этой теме ресурса на 

другой, участвует в специализированных опросах и т.д. В целом, это 

позволяет выяснить структуру инициативных (активных) запросов 

пользователей Интернет, интересующихся тематикой управления 

медицинскими организациями. 

Недовольство сферы общественного потребления, отражаемое 

общественным мнением и выражающее степень неудовлетворенности 

субъективных интересов пациентов и медицинских работников, сопоставимо 

с интересами, которыми руководствуется сфера общественного 

воспроизводства (экономика) здравоохранения. Если степень недовольства 

первой высока или низка, а активность второй соответствует этому, то их 

взаимообусловленность очевидна. Если степень недовольства первой высока, 

а активность второй низка, это свидетельствует о том, что сфера потребления 

и сфера воспроизводства в здравоохранении не находятся в зависимости друг 

от друга и между собой не связаны. 

Кроме того, сопоставление состояния группы руководителей медицинских 

организаций в той части сферы потребления в здравоохранении, которую 

составляют медицинские работники, с интересами, которыми 

руководствуется сфера общественного воспроизводства (экономика) 

здравоохранения, также информативно. 



Если руководители учреждений здравоохранения в потребительской части 

успешны и проявляют интерес к вопросам управления, это свидетельствует о 

том, что система управления здравоохранением вполне жизнеспособна. 

Если руководители учреждений здравоохранения в потребительской части 

не успешны и проявляют интерес к вопросам управления, это 

свидетельствует о том, что существующая система управления 

здравоохранением сохраняет потенциал развития, препятствия которому 

находятся вне здравоохранения. 

Если руководители учреждений здравоохранения в потребительской части 

успешны или не успешны, но не проявляют интерес к вопросам управления, 

это свидетельствует о негодности системы управления здравоохранением. 

При этом публичная сфера финансирования здравоохранения и сфера 

общественного воспроизводства (экономики) здравоохранения связаны 

между собой безусловно – вторая находится в финансовой зависимости от 

первой. Вторая формируется мерой такой зависимости от первой. 

Зависимость от публичной сферы финансирования здравоохранения 

демонстрирует структура сферы общественного воспроизводства 

(экономики) здравоохранения. 

Вопрос сферы общественного воспроизводства (экономики) 

здравоохранения состоит в том, кто является получателем созданных в ней 

благ общественного потребления: призванный производить эти блага или 

нуждающийся в их потреблении. Если получателем благ общественного 

потребления является тот, кто призван их производить, то наряду с ним есть 

тот, кто их производит, и есть тот, кто в качестве потребителя их не получает. 

Если учреждения здравоохранения относятся к сфере общественного 

воспроизводства, они не могут быть получателями благ общественного 

потребления. Если учреждения здравоохранения являются получателями 

благ общественного потребления, то они не относятся к сфере 

общественного воспроизводства. Если получателями благ общественного 

потребления являются учреждения здравоохранения, то положение 

потребителей таких благ утрачивают пациенты. Иными словами, если 

учреждения здравоохранения не относятся к сфере общественного 

воспроизводства, то заменяют пациентов в положении получателей благ 

общественного потребления. Тем самым структура сферы общественного 

воспроизводства (экономики) здравоохранения порочна настолько, насколько 

пациенто-замещающим является положение в ней учреждений 

здравоохранения. 

Таким образом, в целом программа исследования индикаторов 

необходимости реформирования здравоохранения (рис. 1) находит 

теоретическое обоснование в изучении в изучении выражения логики 

интересов позиционирования участников общественных отношений, 

отражающейся в состоянии общественного мнения, в структуре сферы 

общественного воспроизводства (экономики) в здравоохранении. 
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Рис. 1. Структура исследования индикаторов необходимости 

реформирования здравоохранения. 

 

 


