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В основу концептуального моделирования реформы положен прагматизм 

государства, основанный на логике интересов позиционирования участников 

общественных отношений в здравоохранении. 

Если государство существует для общества, а не общество – для 

государства, то смыслом существования государства является удовлетворение 

интересов общества. Здравоохранение как функция государства есть 

удовлетворение интересов общества в охране здоровья всех и каждого из его 

членов. Эти интересы являются базовыми, исходными, определяющими смысл 

существования здравоохранения как функции государства. 

Граждане заинтересованы в получении медицинской помощи. Интерес 

граждан в получении медицинской помощи удовлетворяется настолько, 

насколько удовлетворяется встречный интерес субъектов медицинской 

деятельности в ее оказании. Тем самым противоположным и 

корреспондирующим интересу граждан является интерес субъектов 

медицинской деятельности. 

Интерес субъектов медицинской деятельности в оказании медицинской 

помощи гражданам заключается в получении взамен имущественного 

предоставления. Вне зависимости, откуда оно исходит, такое предоставление 

является противоположным и корреспондирующим интересу субъектов 

медицинской деятельности. 

Если интерес субъектов медицинской деятельности является 

противоположным и корреспондирующим интересу граждан в получении 

медицинской помощи, а противоположным и корреспондирующим интересу 

субъектов медицинской деятельности является получение имущественного 

предоставления, то, чтобы быть таковым, оно должно исходить со стороны 

граждан – вне зависимости от того, делают его сами граждане или третье 

лицо в их пользу. Тем самым собственный или сторонний интерес в 

осуществлении встречного предоставления взамен оказания медицинской 

помощи находится на стороне граждан. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство в качестве плательщика в 

пользу граждан позиционируется на их стороне в отношениях с субъектами 

медицинской деятельности. 

Это решает первую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – исключение конфликта интересов в общественных 

отношениях в здравоохранении. 

Совмещенные, однонаправленные интересы граждан как получателей 

медицинской помощи и государства как плательщика в их пользу 

противостоят интересам субъектов медицинской деятельности. 

Субъекты медицинской деятельности выпускают продукцию, потребляемую 

гражданами и оплачиваемую государством – медицинские услуги. 



Вместо освоения нормировано выделяемых государством средств по смете 

субъекты медицинской деятельности получают доходы как совокупную цену 

произведенной продукции. 

Тем самым эквиваленту потребления противопоставляется эквивалент 

воспроизводства. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство оплачивает деятельность 

хозяйствующих субъектов. 

Это решает вторую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – оплата продукции хозяйствующих субъектов, а не их 

казенное содержание. 

Деятельность хозяйствующих субъектов строится на договорных началах – 

равно с поставщиками и с потребителями произведенной продукции (и с 

плательщиком в их пользу). Договор является юридическим основанием 

соответствующих экономических отношений. В отсутствие такого основания 

отношения товарообмена строиться не могут. 

На основании договора государство приобретает право требования к 

хозяйствующим субъектам, в том числе на случай неисправности должника. 

На основании договора государство в качестве заказчика строит 

отношения с хозяйствующими субъектами в свою пользу либо в качестве 

плательщика – в пользу граждан. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство строит отношения с 

хозяйствующими субъектами исключительно на основе договоров. 

Это решает третью задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – сведение отношений оплаты государством продукции 

хозяйствующих субъектов к единственному основанию – договору. 

Если государство, заинтересованное в предоставлении продукции 

хозяйствующих субъектов равно в свою пользу или в пользу граждан, строит 

свои отношения с ними на основании и условиях договора, то его интерес не 

составляет то, на какой собственности они основаны, в какой организационно-

правовой форме созданы, как осуществляется управление ими и т.д. 

Если государство освобождается от финансирования субъектов медицинской 

деятельности по смете, предоставляя им возможность самофинансирования по 

результатам хозяйственной деятельности, оно освобождается также и от 

бремени их содержания по принадлежности имущества. 

Возникают необходимые и достаточные основания для организационно-

правового полиморфизма хозяйствующих субъектов. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором принадлежность медицинских 

организаций не имеет значения для государства в здравоохранении. 

Это решает четвертую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – сведение отношений государства с хозяйствующими 

субъектами исключительно к оплате их продукции. 



Интересы государства на стороне плательщика противоположны интересам 

государства на стороне принадлежащих ему медицинских организаций – 

учреждений здравоохранения. Если на стороне плательщика в пользу общества 

государство, не выходя за границы сферы политики, участвует в экономике 

лишь средствами общественного потребления, то на стороне хозяйствующих 

субъектов – средствами воспроизводства ради прибыли, его обеспечивающей. 

В таком сочетании государство оказывается перед выбором, который не 

стоит ни перед одной из стран без советского прошлого, в каждой из которых 

государство регулирует экономику, в том числе в здравоохранении, а в 

некоторых – участвует в ней в качестве плательщика в пользу общества. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство участвует в экономике 

здравоохранения только регулятивными и платежными механизмами. 

Это решает пятую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – отделение государства от экономики в здравоохранении. 

В отношениях с хозяйствующими субъектами государство заинтересовано 

не в том, на какие объемы деятельности они способны (это вопрос 

конкуренции), а в том, чтобы максимально удовлетворить нужды, 

оплачиваемые за счет казны. 

Тем самым распределение средств казны на нужды здравоохранения 

складывается, исходя из его бюджета, а не исходя из обоснования 

хозяйствующими субъектами общественных потребностей. 

Единственным мерилом в договорных отношениях между государством в 

качестве плательщика и хозяйствующими субъектами является цена 

продукции, определяемая в рыночной конъюнктуре. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство оплачивает продукцию 

хозяйствующих субъектов настолько, насколько позволяет бюджет. 

Это решает шестую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – охрана здоровья по возможностям казны и условиям 

договора, а не бюджет по потребностям охраны здоровья и их обоснованиям. 

Насколько государство оплачивает, а хозяйствующие субъекты 

осуществляют экономическую деятельность в практическом 

здравоохранении, настолько поддерживается состояние здоровья граждан и 

общественного здоровья в целом. 

Состояние здоровья всех и каждого в обществе, т.е. социальная обстановка 

в здравоохранении, является функцией экономической деятельности 

хозяйствующих субъектов и ее финансирования государством. 

Экономическая деятельность хозяйствующих субъектов в 

здравоохранении прямо результирует социальными последствиями. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором социальный результат признается 

следствием экономической деятельности в здравоохранении. 



Это решает седьмую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – социализация деятельности хозяйствующих субъектов в 

сфере охраны здоровья. 

Состояние здоровья граждан и общества в целом обусловлено состоянием 

экономики здравоохранения. 

Насколько интенсивна экономическая деятельность хозяйствующих 

субъектов в практическом здравоохранении, настолько улучшается 

состояние здоровья граждан и общественного здоровья в целом. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором государство, ограничившись функциями 

плательщика, проводит политику воспроизводства капитала и наращивания 

экономического оборота в здравоохранении. 

Это решает восьмую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – переход от политики использования ВВП к политике 

создания ВВП в здравоохранении. 

Воспроизводство капитала и наращивание экономического оборота в 

здравоохранении тем интенсивнее, чем большими средствами располагают 

хозяйствующие субъекты, осуществляющие медицинскую деятельность. 

Тем самым все, что уменьшает величину этих средств – налоговое бремя, 

накладные расходы, в том числе на аренду помещений, оборудования и т.д. – 

возмещается за счет повышения цены продукции (медицинских услуг), а в 

той мере, в какой плательщиком за нее является государство, чтобы не 

повышать свои расходы на здравоохранение, оно заинтересовано в 

уменьшении расходов в микроэкономике здравоохранения. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором микроэкономика здравоохранения – не 

для пополнения казны. 

Это решает девятую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – переход от политики единой меры налогообложения к 

политике налоговых послаблений хозяйствующим субъектам, экономический 

результат деятельности которых имеет прямой социальный эффект. 

Регулирование экономики здравоохранения определяется не 

целесообразностью для государства поведения хозяйствующих субъектов, а 

правилами, одинаково обязательными для государства и общества, для 

потребителей и хозяйствующих субъектов. 

Нет исторически и географически положительного опыта законодательных 

запретов и ограничений в сфере действия частного права – каждый действует 

своей волей и в своем интересе. 

Интерес определяет поведение участников общественных отношений и в 

сфере охраны здоровья. Пренебрежение отдельными интересами или 

интересами отдельных групп общества неизбежно сказывается затруднением 

осуществления регулируемых правоотношений и возникновением теневых 

экономических отношений, ведомых пренебрегаемыми интересами. 



Возникновение подобных затруднений позволяет судить о том, где 

действует не право, а мера встречных интересов, что определяет равно 

коррупцию и теневой оборот. 

Это – и вопрос качества правовых актов, создаваемых без учета 

действительных интересов, в том числе в здравоохранении. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором регулирование в здравоохранении 

происходит на основе взвешенных правил, а не усмотрения должностных лиц. 

Это решает десятую задачу концептуального моделирования реформы 

здравоохранения – переход от политики ограничений и запретов к политике 

баланса интересов. 

Прежнее системообразование здравоохранения, основанное на сведении в 

отрасль субъектов публичной и экономической деятельности, в сложившихся 

условиях демонстрирует полную несостоятельность. 

Здравоохранение как функция государства обязывает его иметь такие 

активы влияния в этой отрасли, которые соразмерят интересы общества, 

государства и хозяйствующих субъектов. И поскольку перечисленные 

интересы имеют имущественный характер, активы влияния в 

здравоохранении должны иметь такой же характер. 

Иными словами, вместо сети субъектов (учреждений здравоохранения) 

государству нужна сеть объектов здравоохранения для сдачи в аренду 

хозяйствующим субъектам, осуществляющим медицинскую деятельность. 

Следовательно, смысл реформы здравоохранения состоит в достижении 

такого положения дел, при котором системообразование здравоохранения 

приобретает иные основания, принципы и содержание. Объединение 

здравоохранения в отрасль имеет имущественную, объектную основу. 

Это решает одиннадцатую задачу концептуального моделирования 

реформы здравоохранения – государственность (федерализация) 

здравоохранения. 

Таким образом, концептуальное моделирование реформы здравоохранения 

основано на логике интересов позиционирования участников общественных 

отношений в здравоохранении и решает следующие задачи: 

- исключение конфликта интересов; 

- финансирование медицинских услуг, а не медицинских организаций; 

- договор – единственное основание оказания и оплаты медицинских услуг; 

- принадлежность медицинских организаций не имеет значения для 

государства в здравоохранении; 

- отделение государства от экономики в здравоохранении; 

- охрана здоровья – по возможностям казны, а не бюджет – по 

потребностям охраны здоровья; 

- социальный результат – следствие экономической деятельности; 

- переход от политики использования ВВП к политике создания ВВП в 

здравоохранении; 

- микроэкономика здравоохранения – не для пополнения казны; 



- регулирование – на основе взвешенных правил, а не усмотрения 

должностных лиц; 

- государственность (федерализация) здравоохранения. 

Поскольку задачи – это объективированная в знаковой модели проблемная 

ситуация, содержащая данные и условия, которые необходимы и достаточны 

для ее разрешения наличными средствами знания и опыта, постольку 

применительно к приведенным задачам обоснования программы 

концептуального моделирования реформы здравоохранения необходимость и 

достаточность их разрешения определяется ответами на ряд вопросов, 

характеризующими масштаб разрабатываемой модели. 

Основной вопрос состоит в том, как позиционировать участников 

общественных отношений в здравоохранении в соответствии с их 

действительными интересами. Решение вопроса, как на сторонах 

противоположных интересов позиционировать участников общественных 

отношений в здравоохранении, придает основательность и устойчивость 

разрабатываемой модели. Если она обладает необходимой и достаточной 

основательностью и устойчивостью, к ней не имеют отношения пороки ее 

последующего воплощения в действительность. Поверхностное же решение 

этого вопроса влечет нереализуемость разработанной модели. 

За основу решения вопроса позиционирования участников общественных 

отношений в здравоохранении на сторонах договора в зависимости от их 

интересов принята потребность, которой они руководствуются, вступая в них. 

Следующим является вопрос, какие механизмы призваны обеспечивать 

соответствие интересам участников их позиционирование в общественных 

отношениях в здравоохранении. Иными словами, какие механизмы в 

здравоохранении порождают систему отношений, в которой потребности на 

одной стороне встречают на другой стороне интерес их удовлетворить 

взаимным предоставлением. 

За основу решения этого вопроса принято наличие в этих отношениях 

мотивации (побуждения, вызывающие соответствующую активность и 

определяющие ее направленность) удовлетворить чужие потребности для 

встречного удовлетворения своих. 

Наконец, вопросом является, какие социальные и публичные институты 

призваны обеспечивать соответствие интересам участников их 

позиционирование в договорных отношениях в здравоохранении. Иными 

словами, подлежит выяснению, способны ли существующие институты 

обеспечить такое позиционирование участников общественных отношений, 

которое соответствует их интересам, и, если нет, создание каких новых 

институтов и упразднение каких существующих для этого необходимо. 

За основу решения этого вопроса принята степень подчиненности 

социальных и публичных институтов в здравоохранении удовлетворению 

общественных потребностей. 

Таким образом, масштаб необходимой достаточности разрешения задач 

обоснования программы концептуального моделирования реформы 

здравоохранения определяется ответами на вопросы, ориентированы ли на 



удовлетворение потребностей общества на основе встречной мотивации 

сторон механизмы общественных отношений и социальные и публичные 

институты в здравоохранении. 

 

 


