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Подняты следующие проблемы здравоохранения: 

1. В советское время была известна линия государства, в том числе в 

здравоохранении. В настоящее время идеология здравоохранения, программа 

его реформирования, функционирования и развития на перспективу обществу 

неизвестны. Неизвестно, какова политика государства в здравоохранении, на 

каких началах она основана, что включает, какова последовательность ее 

реализации и оценка эффективности (то есть система критериев и 

индикаторов) ее претворения в жизнь. 

Предложение: законодательно выработать доктрину, стратегию 

здравоохранения, предусмотреть механизмы ее общественной экспертизы и 

общественного контроля на путях реализации. 

2. Учреждения здравоохранения принадлежат тому, кто им же и платит. 

Можно ли платить самому себе? Очевидно, нет. Поэтому преобразование 

учреждений здравоохранения неизбежно. Но в отечественных условиях оно 

неразрывно связано с проблемой приватизации публичного имущества. 

Нигде в мире нет учреждений здравоохранения. Нигде в здравоохранении 

нет медицинских организаций, основанных не на собственном, а на 

публичном имуществе. Опыта приватизации учреждений здравоохранения в 

мире также не существует. 

Предложение: законодательно предусмотреть проведение преобразования 

учреждений здравоохранения без приватизации государственного и 

муниципального имущества, на котором они основаны. 

3. Пациент, как и прежде, остался непричастен к расчетам государства за 

оказываемую ему медицинскую помощь. В перекладывании денег из одного 

государственного кармана в другой места пациенту просто не находится. 

Вместо того чтобы заставлять медицину работать на государство, следует 

заставить государственные деньги работать на общество в здравоохранении. 

Средства финансирования здравоохранения должны следовать за пациентом, 

а не помимо него – в медицинскую организацию, как сейчас. 

Предложение: законодательно предусмотреть наделение граждан 

платежным документом, которым они могут голосовать государственным 

рублем за свой выбор медицинской организации. 

4. Если государство платит в пользу граждан, нужен финансовый механизм, 

делающий медицинские услуги дешевле для государственной казны не в 

ущерб рентабельности медицинских организаций. Если произойдет 

бесприватизационное преобразование учреждений здравоохранения, 

сохраненное публичное имущество образует сеть объектов здравоохранения, 

которые могут предоставляться в аренду медицинским организациям, в том 

числе созданным в порядке преобразования учреждений здравоохранения. 
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Сеть объектов здравоохранения послужит материальной основой как для 

целей восстановления системности здравоохранения, так и для целей 

минимизации издержек медицинских организаций на аренду помещений. 

Предложение: законодательно предусмотреть систему мер (налоговых 

послаблений, компенсаций арендной платы и т.п.), снижающих себестоимость 

оплачиваемых из казны медицинских услуг, а также прямых стимулов для 

размещения медицинских организаций на объектах здравоохранения. 

5. В настоящее время в социальной сфере существует ряд федеральных и 

множество территориальных внебюджетных фондов. Издержки содержания 

каждого такого фонда как субъекта ложатся на управляемый им объект. 

Предложение: с целью экономии государственных средств 

законодательно предусмотреть сведение всех фондов в социальной сфере в 

один и передачу его в ведение соответствующего Федерального агентства. 

6. Надзор в здравоохранении должен быть не в пользу государства, а в 

пользу общества. Соответствие медицинской помощи стандартам, если она 

привела к печальным последствиям, не избавляет от ответственности перед 

пострадавшим. Такие последствия обусловливают недостатки не качества, а 

безопасности медицинской помощи. 

Предложение: законодательно предусмотреть распространение Закона о 

техническом регулировании на здравоохранение в части выработки 

необходимых Технических регламентов как государственных требований 

безопасности и исключить стандартизацию и администрирование качества 

оказания медицинской помощи. 

7. Коррупционная составляющая при лицензирующих органах в 

здравоохранении – достаточно высока.  

Предложение: законодательно предусмотреть обязательность подвергать 

общественной экспертизе все подзаконные нормативные и нормативно-

правовые акты в здравоохранении, в том числе на взяткоемкость. 

 


