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Не первый раз довелось присутствовать на слушаниях в Общественной 

палате РФ. Предшествующий опыт оставил хорошие впечатления: 

общественники – представители самых различных общественных и других 

некоммерческих структур съехались со всей страны и обсуждали проблемы и 

перспективы позиционирования при и перед государственными и 

муниципальными органами, ожидания общественности от следующего 

состава депутатского корпуса и многое другое. 

И вот попал на мероприятие профильной комиссии Общественной палаты, 

посвященное концепции развития отрасли на десятилетнюю перспективу. 

Сравнительно небольшой зал в московском «Президент-Отеле». Огромный 

круглый стол с табличками для избранных и сидячие места по периферии – 

для прочих. Избранными оказались по преимуществу бывшие министры, 

депутаты, академики. Собственно, им и был предоставлен прайм-тайм. 

Регламент выступлений по – 10 мин., вопросы и комментарии – по 3 мин. 

После каждого выступления ведущий спрашивал, какую систему 

здравоохранения считал бы предпочтительной для современной России 

выступавший, а также просил присутствующих проголосовать за и против. 

Те, кому мы обязаны тем состоянием здравоохранения, которое 

существует скоро два десятилетия, сетовали на то, что не работает система 

Семашко, и ностальгировали по славному советскому прошлому. Потом 

поднимались уважаемые директора клинических институтов, показывали 

слайды гистологических срезов нормальной и опухолевой ткани, а также 

фотографий больных до и после лечения и делали вывод, как много пользы 

могли бы принести возглавляемые ими учреждения. 

Было выступление с понятной и близкой почти всем присутствовавшим 

концепцией модернизации здравоохранения, которому представителем 

Счетной палаты РФ дана резко отрицательная оценка. 

Выступали страховщики, один из которых, запутавшись в витиеватостях 

«различных организационно-правовых форм учреждений здравоохранения», 

все-таки выразил идею, что медицинское страхование – это форма прямого 

финансирования здравоохранения, а отнюдь – не страхование. 

По поводу «различных организационно-правовых форм учреждений 

здравоохранения» затем разгорелась дискуссия, поднимались вопросы 

автономных учреждений, обсуждалось, должны или не должны учреждения 

здравоохранения оставлять у себя полученные доходы и т.д. 

Однако основные баталии разыгрались с выступлением ученых-

экономистов, как вариант предложивших, в частности, соплатежи граждан 

для финансирования здравоохранения.  

Затем было выступление ученого-юриста, подытожившее недостаточность 

законодательной базы отечественного здравоохранения. 

Несмотря на то, что ведущий пообещал присутствовавшим во второй части 

мероприятия выступления людей «от сохи», различий в составе 



выступавших, как и отличий в содержании выступлений не было. Заданным 

ведущим лейтмотивом мероприятия звучала недостаточность доли 

здравоохранения в ВВП. Витала также тень ВОЗ, хотя кто-то осмелился в 

реплике высказать мысль, что постулаты ВОЗ устарели, и пора либо их 

пересмотреть, либо выработать отличные от них – для внутреннего 

применения. 

Отчетливым контрастом прозвучало выступление академика 

В.И.Стародубова, скоро покинувшего мероприятие: им был дан панорамный 

аналитический обзор в проблемной области здравоохранения, с необходимой 

глубины остановками на причинно-следственных обусловленностях одной 

проблемы другой. Образно и емко подняла проблему взаимоотношений 

страховщиков и учреждений здравоохранения профессор Ю.В.Михайлова, 

сравнив доходы первых с мясом, а вторых – с костями, на которых оно было. 

Заметна была также реплика на выступление одного из бывших министров, 

обрушившегося с негодованием на частную медицину, представителя 

Оренбургской области: он сказал, что у них в регионе частных медицинских 

организаций в несколько раз больше, чем учреждений здравоохранения, и эту 

реальность надо просто принимать, как данность. 

За этими исключениями мероприятие оставило удручающее впечатление. 

Стало ясно, что не нахождение препятствий развитию здравоохранения и 

путей их преодоления, а облачение старых финансовых требований к 

государству в новые покрова результатов общественных слушаний явилось 

предметом мероприятия. 

Однако нет худа без добра: посещение мероприятия породило две 

основные мысли: 

1. Мы ищем противопоставления там, где их нет. Мероприятие 

наглядно продемонстрировало, что медики противопоставляют себя 

экономистам и юристам, экономисты – медикам и юристам, юристы – 

медикам и экономистам. Более того, медики-практики противостоят 

медикам-организаторам, экономисты – друг другу и т.д. 

Но ведь все декларируют единую цель. Это пути ее достижения могут 

быть разными. Следовательно, поиск наиболее приемлемых путей является 

задачей. Поиск – в обсуждении ради нахождения целесообразного и 

обоснованного, а не единственного авторитетно-освященного пути. В 

противном случае цель не соответствует декларации и не является единой. 

Организация здравоохранения выработала свою систему 

основополагающих, фундаментальных научных догматов, экономика – свою, 

юриспруденция – свою. Персоналии строят свои мнения на применении этих 

догматов в здравоохранении. Но научные догматы могут устаревать и не 

соответствовать развивающейся действительности, как и мнения персоналий 

могут соответствовать или не соответствовать научным догматам и 

существующим реалиям. 

Противостоянию персоналий, профессий, школ и взглядов пора 

противопоставить единство цели. От споров по форме и по частностям 

нужно переходить к спорам по содержанию и по общности. 



2. Мы не ищем очевидных нелепостей. На комментируемом мероприятии 

прозвучала реплика, что пора вещи называть своими именами. Но то, от чего 

в ужасе застывает юрист или экономист, считается пиком совершенства у 

организаторов здравоохранения, и наоборот. То, под чем юрист 

подразумевает единственно возможное, определенное законом, является 

вольно употребляемым экономистами и организаторами здравоохранения. 

То, что служит столпами науки для экономистов, для юристов и 

организаторов здравоохранения остается неведомым. Если суммировать – это 

проблемы понятийного единства и единства привязки. 

2.1. Проблемы тезауруса. Нужно межведомственное и 

междисциплинарное единство определения, измерения и оценки явлений. 

Необходимо, чтобы экономисты, юристы и организаторы здравоохранения 

под конкретным термином подразумевали единственное, что он определяет. 

2.2. Проблемы логики отправных начал. Для моделирования будущей 

реальности необходимо осмысление того, на чем основана существующая 

реальность. И не того, что эту существующую реальность делает порочной, а 

того, что лежит в ее основе как непреложная истина, управляющая 

происходящими процессами и препятствующая их течению, если они – 

порочны. Если экономика развивается по объективным законам, им может не 

соответствовать правовое оформление реалий, как и практика 

государственного строительства или организации общественных отношений. 

Возникает декларативность законов, двойной стандарт государственного и 

общественного бытия. Чтобы этого не было, необходимо единое понимание 

объективных источников экономики, права, управления и их гармонизация с 

действительными интересами участников общественных отношений. Должна 

существовать системная логика любых умопостроений, выражаемая в актах 

государства в отношении общества, в том числе и в области охраны здоровья 

граждан. 

Простой пример: «Не увеличена доля здравоохранения в ВВП до 6-7 %. 

Показатель финансирования на душу населения в разы меньше аналогичного 

показателя в развитых зарубежных странах». Но что это за доля 

здравоохранения в ВВП России, тем более в сравнении с развитыми 

зарубежными странами? За рубежом – это аккумулированные и размещенные 

государством (и частными страховщиками, а также остальными 

плательщиками) средства между товаропроизводителями в отрасли, т.е. 

средства воспроизводства. У нас – это средства государственной казны 

(внебюджетных фондов обязательного медицинского страхования), 

предназначенные через цепь посредников (частных страховых медицинских 

организаций) для освоения государственными и муниципальными 

бюджетными учреждениями здравоохранения, т.е. обращающиеся в пределах 

публичной собственности средства потребления. 

Другой пример: «В связи с общим неприятием, необоснованностью и 

волюнтаризмом при принятии решения, не реализована программа 

всеобщего внедрения врачей общей практики в поликлиниках». Но как 

программа всеобщего внедрения врачей общей практики в поликлиниках 



могла быть реализована при сохранении в здравоохранении института 

бюджетных учреждений? От изменения названия участковых терапевтов 

врачами общей практики они таковыми не станут. За рубежом пациенты 

изначально, действительно, обращаются к врачам общей практики. Но там 

врачи общей практики – это корпоративные или индивидуальные 

хозяйствующие субъекты. У нас же констатируется: «Характер 

экономических связей лечебных учреждений не способствует их 

превращению в самостоятельные хозяйствующие субъекты». Но бюджетные 

учреждения здравоохранения – это медицинские организации, основанные на 

несобственном (государственном или муниципальном) имуществе. И как они 

могут в этом качестве превратиться в самостоятельные хозяйствующие 

субъекты? А отсюда как возможна «единая национальная система, 

основанная на автономии производителя»? 

Третий пример: «Любые государственные, региональные, муниципальные 

и частные структуры,  учреждения и организации должны рассматриваться 

лишь как подсистемы или компоненты единой системы здравоохранения»; 

«Необходимо внедрение современных принципов менеджмента и 

маркетинга, переход к единым страховым принципам, что даст возможность 

привлечения инвестиций в отрасль для модернизации здравоохранения и 

позволит повысить заинтересованность медицинских работников в 

повышении качества оказания медицинской помощи». Пожелания – благие, 

особенно «восстановить вертикаль управления от федерального до 

муниципального уровня», поскольку «четко сформированная иерархия в 

управлении системой здравоохранения усилит контрольную составляющую, 

как по расходованию денежных средств, так и по качеству оказания 

медицинской помощи». Ассоциации – сомнительные: «внедрение 

современных принципов менеджмента и маркетинга, переход к единым 

страховым принципам» - с инвестиционной привлекательностью 

здравоохранения и заинтересованностью медицинских работников в 

повышении качества оказания медицинской помощи; системообразование 

здравоохранения – с качеством оказания медицинской помощи. В отсутствие 

ясности, что такое здравоохранение в настоящее время, едва ли можно 

говорить о его системообразовании. Является ли здравоохранение отраслью? 

Отраслью чего? Соответственно, иерархия управления – управления чем? А 

пожелания восстановить вертикаль управления свидетельствуют об 

отсутствии понимания, что мир в России – изменился. 

О таком же непонимании говорит и утверждение, что «отсутствие четких 

организационно-правовых норм не отвечает интересам граждан, не 

способствует эффективной работе со страховыми компаниями, а имеющаяся 

в этом правовом вакууме практика реализации данного института (ДМС) 

свидетельствует о многочисленных нарушениях принципов и основ 

правового регулирования медицинской деятельности». Попытка адаптации 

права к потребностям здравоохранения, а не юридическое видение 

здравоохранения, и уж вовсе не правовой вакуум и тем более – не 

«отсутствие четких организационно-правовых норм» создает правовые 



проблемы в здравоохранении, как и правовой нигилизм и пренебрежение к 

праву, свойственные российскому обществу вообще. 

Таким образом, перспективы продуктивного изменения здравоохранения 

пока отодвигаются на неопределенное время. Оно станет возможно лишь 

тогда, когда здравоохранение разберется в себе и станет открытым вовне, 

черпая те знания, которые накопила наука во множестве других дисциплин и 

отраслей. Очевидно, к необходимости этого существенно подтолкнет 

прогрессивно ухудшающееся положение дел с состоянием общественного 

здоровья и нарастающее недовольство общества в отношении того 

здравоохранения, которое у нас еще сохраняется. 

 


