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1. России не нужны революционные потрясения, тем более, в социальной 

сфере. Вместе с тем и то, что есть, не устраивает никого. Голое 

заимствование зарубежного опыта на отечественной почве не приживается. 

Нужна модель организации социальной сферы в целом и здравоохранения в 

частности на инновационной основе. Проблема состоит в том, как за счет 

государства обеспечить пациенту достойную медицинскую помощь, а 

медицинскому работнику – достойную жизнь. Решение этой проблемы лежит 

в плоскости имущественных ориентиров. 

2. Нигде в мире нет учреждений здравоохранения как медицинских 

организаций, основанных на несобственном имуществе. У нас учреждения 

здравоохранения и принадлежат государству, и государство же им и платит. 

Платит, по сути – самому себе. Отсутствует товарообмен. Происходит 

круговорот средств государственной казны, в котором нет места пациенту, 

гражданину. Государство позиционируется по принадлежности своего 

имущества на стороне бюджетных учреждений здравоохранения, а не на 

стороне пациента, в пользу которого платит. 

3. Бюджетные учреждения здравоохранения не являются участниками 

товарных отношений постольку, поскольку в круговороте средств 

государственной казны не происходит товарообмена. Чтобы в социальной 

сфере стал возможен товарообмен, нужны не связанные с государством 

принадлежностью имущества товаропроизводители. Необходимость 

преобразования бюджетных учреждений социальной сферы очевидна. Но это 

порождает проблему приватизации государственного и муниципального 

имущества, на котором они основаны. Нигде в мире подобного опыта нет за 

отсутствием бюджетных учреждений. Наша страна повторения 

приватизации, да еще в социальной сфере – не вынесет. 

4. Нужно бесприватизационное преобразование бюджетных учреждений 

здравоохранения. Это достигается посредством отделения преобразуемых 

субъектов от имущественных объектов, прежде всего, недвижимости, 

которые за ними закреплены. Преобразуемые учреждения здравоохранения 

достаточно всего лишь наделять денежными средствами на создание 

уставного капитала тех организаций, в которые они реорганизуются. И 

дальнейшая их судьба предоставлена экономической самоорганизации. А вот 

изъятое у них до такого преобразования имущество, остающееся в публичной 

собственности, позволяет сформировать сеть объектов здравоохранения по 

всей стране, воссоздавая системность отрасли. 

5. Государство не выработало доктрины и стратегии развития 

здравоохранения. Если решение проблем здравоохранения кроется в сфере 

имущественных отношений, то на том же должна быть построена и политика 
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государства в сфере охраны здоровья. Социальный эффект в 

здравоохранении достигается от оплачиваемой в соответствующей части из 

государственной казны экономической деятельности товаропроизводителей в 

отрасли. Государство как плательщик в пользу общества объективно 

заинтересовано в минимизации расходов. Однако известно, что порядка 30% 

от цены медицинской услуги в мире достигают административные расходы. 

Чтобы не увязнуть в тех же проблемах, единственным выходом является 

влияние на себестоимость медицинских услуг, оплачиваемых из 

государственной казны. Этой цели и достигают, в частности, сбереженные от 

приватизации объекты здравоохранения. Предоставление их в аренду 

медицинским организациям по управляемой ставке арендной платы влияет 

на снижение себестоимости медицинских услуг. Кроме того, в отличие от 

товаропроизводителей в общей экономике страны, товаропроизводители в 

социальной сфере своей экономической деятельностью достигают прямого, а 

не опосредованного через налоги, социального эффекта. Такое отличие 

требует от государства понимания, что их деятельность – не для пополнения 

казны и нуждается в ином, более щадящем налогообложении. 

6. Необходимо поставить пациента в центр платежных отношений в 

здравоохранении. Это достигается наделением гражданина функциями 

распорядителя средств государственной казны в персонализованных 

пределах. Достаточно всего лишь, чтобы у каждого был единый социальный 

платежный документ, с которым он мог бы обращаться в любую 

медицинскую организацию. Если пациент голосует государственным рублем 

за свой выбор, сразу же отпадут вопросы контроля качества. Останутся 

только вопросы безопасности, которые должны быть решены в Технических 

регламентах, если на здравоохранение будет распространяться действие 

законодательства о техническом регулировании. 

7. Необходимо ясно обособить платежи, производимые государством в 

свою пользу и в пользу общества. Бюджетно-правовой режим пригоден для 

сферы публичных отношений между субъектами, результат деятельности 

которых не имеет формы товара. Отношения между товаропроизводителями 

и потребителями в области здравоохранения складываются в обществе и 

лишь оплачиваются государством. Поэтому на них в полной мере 

распространяются правила гражданского законодательства. Это означает, что 

потоки из государственной казны в пользу государства и в пользу общества 

должны быть разделены, а расчеты по платежам должны производиться не 

казначейством, а специализированным банком, который для этих целей 

необходимо создать, возможно, на условиях «золотой акции». 

Проводимая таким образом индустриальная трансформация социальной 

сферы в целом и здравоохранения в частности как построенная на внятных, 

системных, логически связанных отправных началах и основанная на 

объективно реальных, действительных интересах позволит обеспечить 

функционирование и развитие отрасли на долгую перспективу. 

Изложенные идеи основаны на достижениях научной школы академика 

Стародубова В.И. 
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