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Правительство РФ взяло курс на создание системы, работающей на 

модернизацию экономики, рост инвестиций в инфраструктуру и новые 

технологии, в частности, в здравоохранение1. 

В общем виде сформулированы основные направления политики 

государства ради достижения поставленных целей. Однако средства 

достижения этих целей до настоящего времени не продемонстрированы, из-

за чего возникает неоднозначность, а зачастую и противоречивость в 

понимании официального курса. 

Предлагается освобождение от налоговой нагрузки расходов граждан и 

организаций на образование и здравоохранение. Но это может по-разному 

происходить. Например, могут освобождаться от налогов на сумму таких 

затрат индивидуальные доходы граждан и затраты работодателей на 

образование и охрану здоровья работников. Однако могут освобождаться от 

налогов инвестиции граждан и организаций в образование и 

здравоохранение. Могут также освобождаться от налогов организации 

образования и здравоохранения, в которых граждане и организации 

производят расходы на образование и здравоохранение с тем, чтобы это 

снижало издержки первых и уменьшало расходы вторых. 

Предлагается, чтобы все организации, оказывающие социально значимые 

услуги - и государственные, и муниципальные, и частные, - были поставлены 

в равные налоговые условия при переходе на новые механизмы 

финансирования. Однако, что это меняет, если неравенство государственных 

и муниципальных учреждений здравоохранения и частных медицинских 

организаций заложено в себестоимости медицинских услуг, когда первые 

извлекают выгоды из несобственного, вторые – из собственного имущества, 

за счет которого приобретаются средства производства, оплачивается аренда 

и т.д. Более того, частные организации, оказывающие социально значимые 

услуги, платят налоги такие же, как в сфере реальной экономики, в то время 

как государственные и муниципальные учреждения здравоохранения от них 

избавлены. Наконец, означают равные налоговые условия равенство в 

бремени или равенство в бенефициях, льготах за участие в оказании 

социально значимых услуг? Ведь деятельность товаропроизводителей, 

оказывающих социально значимые услуги, имеет прямой эффект в 

социальной среде в отличие от товаропроизводителей в реальной экономике, 

которые в этом эффекте участвуют только косвенно, опосредованно через 

уплату налогов. 

Предполагается, что равные налоговые условия при переходе на новые 

механизмы финансирования станут важным шагом в развитии конкурентной 

среды и привлечении частных инвестиций, прежде всего, в здравоохранение 
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и другие отрасли социальной сферы. Однако конкуренция и инвестиции едва 

ли как-то зависят от единства налогового режима для субъектов медицинской 

деятельности. Едва ли возможна единая конкурентная среда и общий 

инвестиционный климат в нерыночном секторе государственных и 

муниципальных учреждений здравоохранения (даже преобразованных в 

автономные учреждения) и в рыночном секторе частных медицинских 

организаций. Более того, едва ли инвесторы проявят готовность производить 

вложения в сферу потребления, которую представляют собой учреждения 

здравоохранения, при наличии возможности вкладывать средства в сферу 

воспроизводства, которую образуют частные медицинские организации. 

Если инвестиции производятся в расчете на такое преумножение вложенных 

средств, которое возможно только в условиях товарообмена, то едва ли они 

будут производиться в круговорот средств государственной казны между 

казначейством и учреждениями здравоохранения, в котором отсутствует 

смена собственности на обмениваемый товар, т.е. товарообмен. Если же 

среда товаропроизводителей становится равно основанной на 

воспроизводстве, это делает ее привлекательной для инвестиций 

автоматически, без призывов первых лиц государства. Но для этого 

необходимо всего лишь отличие собственности, на которой основаны 

товаропроизводители, от государственной или муниципальной – просто 

чтобы существовал товарообмен. 

Предлагается обновление производств посредством либерализации 

амортизационной политики. Однако ускоренное списание активов не решает 

вопросов повышения эффективности производств, в том числе и в 

социальной сфере. В мировой практике имел место противоположный опыт 

ужесточения амортизационной политики: при Рональде Рейгане в США 

устаревающие фонды подвергались прогрессивно увеличивающемуся 

налогообложению, что стимулировало медицинские организации быстро 

обновить парк оборудования и содержать его в последующем в 

инновационном состоянии. В отечественных условиях одна лишь 

либерализация амортизационной политики – по крайней мере, в социальной 

сфере – способна привести не к обновлению производств, а только к 

злоупотреблениям (например, заблаговременное ускоренное списание 

активов лишает смысла процедуру ликвидации, банкротства). 

Предлагается снятие бюрократических барьеров, избавление граждан и 

организаций от траты времени на составление бумажек с никому не нужной 

информацией, резко уменьшить перечень лицензируемых видов деятельности, а 

также товаров и услуг, требующих обязательной сертификации, расширять 

сферу применения обязательного страхования ответственности. Однако вопрос 

состоит не в уменьшении влияния государства на происходящие в экономике 

процессы, а в адекватности, соответствии, соразмерности такого влияния 

объективным потребностям этих процессов. Это означает, что обязательное 

страхование ответственности не заменяет влияния государства на экономику. 

Напротив, и пороки влияния государства на экономику, и негативные процессы, 

происходящие в экономике, равно требуют обязательного страхования 



ответственности. Иными словами, любой ущерб в потребительской среде 

должен влечь наступление ответственности равно государства (в лице 

надзорных органов) и товаропроизводителей, хотя бы и обеспеченную 

обязательным страхованием. 

Предлагается переходить на современные принципы осуществления 

государственных инвестиций и бюджетных расходов, определившись с 

масштабами, структурой и целями государственного сектора. 

Государственные средства не должны уходить в песок, а должны приносить 

реальную ощутимую отдачу. Столь же нетерпимая ситуация с текущими 

расходами. Объем их ежегодно растет. Одновременно раздувается число 

работающих в учреждениях и органах исполнительной власти. 

Действительно, абсурд, когда бюджет платит учреждению по факту его 

существования, а вовсе не за надлежащим образом оказанную услугу. При 

этом плату из бюджета органы власти и организации должны получать за 

услуги должного качества и объема2, а государство должно переходить к 

финансированию государственных услуг на основе конкретного 

государственного заказа3. Из этого с очевидностью следует, что государству 

необходимо определиться с тем, за что и как оно готово платить в пользу 

граждан. В настоящее время государство оплачивает койко-дни в стационаре 

и посещения в поликлинике, не дифференцируя платежи за собственно 

медицинские услуги и за то, что ими не является. В настоящее время 

разработаны аморфные стандарты медицинских услуг, которые 

используются без ясного понимания, на что они распространяются и что они 

унифицируют. Эти стандарты применяются в надзорной практике, а порой 

даже для целей разрешения правовых споров. Но медицина – искусство 

возможного, и медицинская помощь не утратила пока значения оказания на 

уровне искусства (lege artis). Унификации в отношении медицинской помощи 

подлежит не то, что должно быть, а чего не должно не быть в ее содержании. 

Если при оказании медицинской помощи сделано то, что должно (т.е. 

предусмотрено стандартами), но не предотвращен или причинен 

дополнительно вред здоровью, это не избавляет соблюдающего стандарты (а 

объективно – также и ревнителя стандартов, государство, не говоря об их 

разработчиках) от правовой ответственности. 

Сфера действия стандартов в медицине должна быть четко определена. В 

отношении оплаты государством оказываемых гражданам медицинских 

услуг могут действовать только платежные стандарты, неприменимые 

больше ни для каких иных целей. В отношении оказания медицинских услуг 

                                                             
2 многократно аргументировано, что государственные или муниципальные услуги, а уж тем более услуги 
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множества субъектов частного права в качестве потребителей. 



должны действовать технические регламенты как установленные 

государством обязательные для всех единые правила безопасности 

медицинской деятельности. Прочие – корпоративные – стандарты могут 

устанавливаться в медицинских организациях и корпоративных сообществах 

как обязательные в их пределах. 

Что касается раздутых штатов учреждений и органов исполнительной 

власти, то это свидетельство слабости государства. Это – прежде всего 

слабость политической воли государства, напрямую зависящая от уровня 

коррупции. Чем выше коррупция в государстве, тем больше ей требуется 

портов сообщений со средой, из которой она подпитывается. Таковыми и 

являются органы исполнительной власти и состоящие при них учреждения. 

Вытекающая из слабости политической воли, это – интеллектуальная 

слабость государства. Нет такой силы в актах государства, которая была бы 

способна сделать ненужным избыточный бюрократический аппарат. 

Наконец, это слабость самого бюрократического аппарата, с разрастанием 

которого уменьшается эффективность составляющих его звеньев. Для 

повышения эффективности государства необходима, во-первых, ликвидация 

всех учреждений при органах власти – их функции с успехом могут 

выполнять привлекаемые по договорам негосударственные 

(немуниципальные) организации; во-вторых, приведение бюрократического 

аппарата в соответствие с конкретными целями их существования, которые 

должны быть исчерпывающе формально определены. 

Таким образом, курс государства на модернизацию социальной сферы в 

общей части может иметь успех при использовании не любых, но только 

пригодных и подходящих для этого средств. 

Курс государства на модернизацию социальной сферы в специальной 

части освещен вообще в палитре негодования и долженствования. 

Действительно, государство не может устраивать сегодняшний уровень 

доступности и качество медицинской помощи, а также сохраняющееся 

бесправное положение пациентов. Но сегодняшняя картина – не порождение 

настоящего времени: здравоохранение таким пришло из советского 

прошлого. Никаким изменениям, адаптирующим здравоохранение к 

существующим реалиям, оно не подверглось. За постсоветский период 

возникло лишь медицинское страхование. Но получатель денежных средств 

(здравоохранение) и их распределитель (система обязательного 

медицинского страхования) противоположны, как продавец и покупатель. 

Предположить, что продавец отягощен думами о судьбах покупателя, и 

наоборот, едва ли возможно. В этой связи решение проблем здравоохранения 

не может находиться в сфере медицинского страхования. Однако именно в 

этом и состоит предложение модернизации здравоохранения: сформировать 

реально работающую модель медицинского страхования и обеспечить 

переход на современные механизмы финансирования. Очевидно, проблемы 

здравоохранения кроются не в сфере его финансирования, а в самом 

здравоохранении, в его организации, внутреннем устройстве. 



Равным образом, здравоохранение не спасут стандарты медицинской 

помощи: если неработоспособен весь механизм, то бессмысленно 

сосредоточиваться на работе его отдельной шестерни. 

Понятно, что деньги в медицинские учреждения должны поступать за 

оказанные конкретные медицинские услуги. Понятно, что у граждан должно 

появиться право на выбор врача, медицинской организации, страховой 

медицинской компании. Вопрос лишь в одном: каким образом это 

осуществимо? Это – системный вопрос, который требует системного решения. 

Однако вместо ответа на этот вопрос предлагается распределение 

ответственности между самими медицинскими работниками и пациентами – 

за свое здоровье и разумное пользование такими общественными благами, 

как система здравоохранения, и всем, что с ним связано. 

Таким образом, курс государства на модернизацию социальной сферы в 

специальной части (в здравоохранении) не раскрыт так, чтобы стала понятна 

его осуществимость. 

А в целом, создается впечатление, что кроме благих намерений 

государство не выработало реальных средств достижения поставленной цели 

– по крайней мере, в социальной сфере. 

Сохраняется противопоставление социальной сферы реальной экономике. 

Как одно из условий модернизации социальной сферы рассматривается 

создание благоприятной среды для предпринимательской деятельности – в 

реальной экономике. Иными словами, предполагается, что активизация 

предпринимательской среды в производственных отраслях народного 

хозяйства обеспечит больший приток поступлений в государственную казну, 

за счет чего будет лучше обеспечена социальная сфера. А как будет 

происходить освоение этих средств в самой социальной сфере, государство 

формулирует лишь пожелания, перенося акцент на сферу ее финансирования. 

Сохраняется желание государства оставить в социальной сфере все как 

есть без изменений – и неработоспособный механизм функционирования 

бюджетных учреждений, слегка перекрашенный в цвета новой 

искусственной модели – автономных учреждений, и прежний механизм 

административного управления ими. А способны ли в принципе архаичные 

механизмы работать в товарных условиях, вопрос не ставится. Зарубежный 

опыт наглядно демонстрирует отрицательный ответ на этот вопрос: 

повсеместно существует товарная организация здравоохранения, в которой 

нет места субъектам медицинской деятельности, находящимся в 

собственности государства или муниципальных образований. Государство 

лишь обеспечивает регулирование товарообмена в социальной сфере, а в 

части – финансирование деятельности субъектов медицинской деятельности 

из казны. Конформную, судя по обращаемости, товарную организацию 

демонстрирует и сложившийся отечественный бизнес в социальной сфере. 

Сохраняется неприятие государством предпринимательства в социальной 

сфере. Развитие, улучшение инфраструктуры, модернизация социальной 

сферы рассматривается как следствие формирования максимально 

благоприятной среды для предпринимательской деятельности в реальной 



экономике, но не в самой социальной сфере. Однако предпринимательство в 

социальной сфере существует. Предпринимательство в социальной сфере 

обладает значимой спецификой по сравнению с таковым в реальной 

экономике. Государство же предпочитает это не замечать, игнорируя его 

эффективное существование на фоне неэффективной бюджетной 

противоположности: специальный правовой режим предпринимательства в 

социальной сфере не создан, коммунальное противостояние не пресекается, 

стихия безвременья разлагает врачебное сообщество. 

Действительно, так расточительно, как мы, не тратит ресурсы никто в 

мире, и давно пора определиться с масштабами, структурой и целями 

государственного сектора. Десятки предприятий, находящихся в полной 

собственности государства, не модернизируются, замыкаются 

исключительно на бюджетные деньги, работают, к сожалению, подчас в 

убыток. При этом отсутствует какая-либо мотивация к оптимизации 

расходов, получению прибыли и качественному исполнению заказов. В 

государственных и муниципальных учреждениях фактически нет мотивации 

к повышению качества оказываемых услуг. Получается, и государственные 

(муниципальные) предприятия (коммерческие организации), и бюджетные 

учреждения (некоммерческие организации) страдают общим пороком – 

отсутствием мотивации к улучшению результатов своего труда. Так может 

быть, проблема в том, что они – государственные (муниципальные)? Может 

быть, форма не соответствует содержанию, и они не могут стать 

полноценными товаропроизводителями, находясь в сфере 

субординационного административного управления? Может быть, по этой 

причине они в принципе не способны к мотивации? 

Отсутствует ли подобная мотивация у частных субъектов медицинской 

деятельности, действительных товаропроизводителей? Нет. В отсутствие 

мотивации они не способны удержаться в пространстве товарообмена и 

обречены на ликвидацию. 

Мотивация – отправной пункт экономической результативности любого 

экономического субъекта. Мотивация – это внешнее или внутреннее 

побуждение экономического субъекта к деятельности во имя достижения 

каких-либо целей, наличие интереса к такой деятельности и способы его 

инициирования. Это означает, что, во-первых, каждый экономический 

субъект руководствуется своей мотивацией; во-вторых, каждый 

экономический субъект ради своей результативности должен следовать 

мотивации экономического субъекта, с которым вступает в отношения; в-

третьих, возобновляемость этих отношений зависит от того, насколько оба 

экономических субъекта сохранят свою мотивацию во взаимоотношениях 

друг с другом. 

Организации, основанные на несобственном имуществе (государственные 

и муниципальные предприятия и учреждения), руководствуются не 

экономической мотивацией, а административными приказами по 

подчиненности государственным или муниципальным органам управления. 

Однако экономическая мотивация с этим не исчезает, а подхватывается 



персоналом государственных и муниципальных предприятий и учреждений. 

Возникает индивидуальная экономическая мотивация тех, что не является 

экономическим субъектом (работников). Отсюда – мздоимство в больницах и 

поликлиниках. Складывается теневая экономика там, где возможна 

экономика легальная. 

Частные медицинские организации – в подавляющем большинстве 

коммерческие. Их экономическая мотивация – воспроизводство прибыли для 

распределения между теми, кто вложил средства в их создание, и на нужды 

будущих периодов. Если проявляется индивидуальная экономическая 

мотивация их работников, то либо этих работников увольняют, либо 

разваливается предприятие. 

Потребитель в реальной экономике также следует своей экономической 

мотивации: он ведом пользой того материального блага (товара, работы, 

услуги), которое получает в обмен на его оплату. 

Однако социальная сфера – пространство особых экономических 

отношений. В отличие от реальной экономики, когда плательщиком в 

подавляющем большинстве случаев является потребитель, в социальной 

сфере это – исключение. В настоящее время потребитель оплачивает сам 

услуги, оказываемые частными товаропроизводителями (в учреждениях 

здравоохранения «платные» услуги – нонсенс постсоветского периода как 

легальный дополнительный и ни к чему дополнительно их не обязывающий 

отъем денег у вынужденных обстоятельствами налогоплательщиков). Оплата 

услуг самими потребителями в социальной сфере составляет следовые 

количества по сравнению с тем, что выделяет на эти цели государственная 

казна. Оплату медицинских услуг из казны государство производит в 

порядке договора в пользу третьих лиц (ст.430 ГК РФ) – граждан как 

выгодоприобретателей. Договор в пользу третьих лиц – отличительная черта 

экономических отношений в социальной сфере, поскольку нигде больше 

государство не выступает плательщиком в пользу граждан. 

В отличие от этой легальной особенности социальной сферы существует 

еще одна, законом не предусмотренная, но ревниво соблюдаемая в обычной 

практике. 

В настоящее время оказываемые частными предприятиями услуги в 

социальной сфере потребитель оплачивает сам постольку, поскольку они, по 

общему правилу, не допускаются к средствам государственной казны. К этим 

средствам допущены только бюджетные учреждения (собственно, это и 

обусловливает внебюджетную часть круговорота средств государственной 

казны). Опасения за коммерциализацию здравоохранения не терзают 

государство, когда в платежной цепочке выстраивается очередь частных 

страховых медицинских организаций, посредничающих между 

внебюджетными государственными фондами обязательного медицинского 

страхования и бюджетными государственными и муниципальными 

учреждениями здравоохранения. Этих опасений государство чуждо и тогда, 

когда теневой экономикой охвачено все практическое здравоохранение. Все это 

не повод для допуска к средствам государственной казны частной медицины. 



В реальной экономике нет бюджетных учреждений, и к средствам 

государственной казны наряду с государственными и муниципальными 

унитарными предприятиями допускаются частные товаропроизводители 

(ООО, ЗАО, ОАО и т.д.) – в порядке государственного контракта или заказа 

(например, ст.ст.525-534, 763-768 ГК РФ), в пользу самого государства. 

Иными словами, в реальной экономике нет бюджетных учреждений, и из 

казны оплачиваются предоставления в пользу государства (муниципальных 

образований), а в социальной сфере есть бюджетные учреждения, но платежи 

из казны предназначены гражданам, обществу. 

Возможно ли использование механизма государственного заказа для целей 

оплаты предоставлений в пользу общества? Государственный заказ 

предназначен единственному субъекту – государству (или 

соответствующему муниципальному образованию), с единственной 

потребностью. Процедура заключения и исполнения государственного 

контракта основательна и неспешна. Если государство оплачивает 

предоставления в пользу общества, то граждан как адресатов этих 

предоставлений – многие десятки миллионов, а их потребностей – на один-

два порядка больше. И всем нужно тогда, когда в том возникает потребность, 

а не когда это сочтет возможным государство. Понятно, основательная и 

неспешная процедура заключения и исполнения государственного контракта 

едва ли пригодна для целей оплаты предоставлений в пользу общества. При 

ее применении граждане успеют либо умереть, либо удовлетворить свои 

потребности за свой счет. 

Это не инерция бюджетной сферы. Это заданность бюджетного 

законодательства. Оно ориентировано на сохранность публичных средств и 

предназначено для перераспределения таких средств внутри публичного 

механизма. Выход этих средств за пределы бюджетной сферы для 

бюджетного законодательства – исключение. 

Но в отношениях товарообмена происходит именно выход средств казны 

за пределы бюджетной сферы: в обмен на оплату приобретается товар, 

взаимно переходит право собственности – на товар к приобретателю 

(государству), на его оплату к товаропроизводителю. В социальной сфере все 

совсем не так: товар переходит в собственность государства, но и к судьбе 

перешедших в собственность товаропроизводителя средств его оплаты оно 

неравнодушно, позволяя себе проконтролировать целевое расходование 

товаропроизводителем этих средств. Иными словами, в подобных случаях 

контролируется целевое расходование средств казны не тогда, когда они 

находятся в казне и в собственности государства, а когда они перешли в 

чужую собственность в обмен на товарный эквивалент. 

Таким выходом за пределы бюджетной сферы и являются платежи из 

казны в пользу граждан. И ровно такой механизм контроля, наблюдается, 

например, если в платежную цепь вместо бюджетного учреждения 

здравоохранения случайно попадает частная медицинская организация. Но 

частное предприятие – не бюджетное учреждение. Оно подчиняется нормам 



гражданского законодательства. Тем не менее, по аналогии на него 

распространяются правила бюджетного законодательства. 

Неосновательный приоритет бюджетного законодательства перед 

гражданским в социальной сфере и несбалансированность того и другого в 

отношениях оплаты государством предоставлений в пользу граждан и 

являются ведущим фактором неэффективности его социальной политики. 

Одним из условий ее эффективности является наличие у государства 

гражданско-правовой платформы социальной сферы. Медицинское 

страхование не может служить таковой по ряду причин. Во-первых, оно не 

является страхованием, будучи не более чем прямым платежным 

механизмом. Во-вторых, оно представляет интересы государства, но не 

служит интересам общества, не разрывая круговорот средств 

государственной казны. В-третьих, оно, как только что продемонстрировано, 

не является способом обособления от бюджетной сферы в гражданском 

обороте средств государственной казны. Поэтому предложение 

модернизации здравоохранения в этой части – сформировать реально 

работающую модель медицинского страхования и обеспечить переход на 

современные механизмы финансирования – обречено на очередную неудачу. 

Вместо бесплодных попыток повлиять на превращение учреждений 

здравоохранения в товаропроизводителей через платежный институт в 

прежнем непригодном для товарных отношений формате нужен пригодный 

для этих отношений единый формат, соответствующим которому 

изменениям должны подвергнуться равно платежные институты и институты 

здравоохранения. 

Однако и этого еще недостаточно, чтобы преодолеть противоречие 

отечественного устройства социальной сферы существующей повсеместно в 

развитых странах товарной организации общества вообще и 

соответствующим ей зарубежным аналогам в частности. 

Благие пожелания, чтобы исключить бесправное положение пациентов и 

чтобы они имели право на выбор врача, медицинской организации, 

страховой медицинской компании, в развитых странах находят реальное 

воплощение. 

За рубежом нет проблемы учреждений как организаций, основанных на 

государственной или муниципальной собственности. Есть коммерческие и 

некоммерческие организации – все основанные на собственном имуществе. 

Поэтому если плательщиком в пользу граждан выступает государство, 

происходит полноценный товарообмен, т.е. взаимный переход права 

собственности на товар и его оплату. Соответственно, нет проблемы 

круговорота средств публичной казны. Платежи за оказываемые услуги, по 

существу, производит гражданин по факту обращения к субъектам 

медицинской деятельности, а государство (равно как любой другой 

плательщик в пользу граждан, например, страховщик) осуществляет не более 

чем расчеты с ними (даже в случае авансированных депозитов, как в 

британском варианте фондодержания). Поэтому проблемой является не 

отсутствие, а многообразие выбора – пациент волен обращаться к любому из 



признанных государством субъекту медицинской деятельности, хотя бы и в 

заданном национальной организацией здравоохранения коридоре – через 

врача общей практики к специалистам. 

Следовательно, преобразование бюджетных учреждений здравоохранения 

в формы организаций, основанных на собственном имуществе, является 

условием адаптации практического здравоохранения к товарной организации 

общества. 

В результате субъекты медицинской деятельности становятся одинаково 

частными, как за рубежом. Предпринимательство в социальной сфере 

получает легальное признание государства. Это ведет к размежеванию в 

социальной сфере публичных и частных институтов, государства и 

экономики. Товаропроизводители приобретают равноудаленность от 

государства. А задачей государства, выполняющего функцию плательщика в 

пользу граждан и создающего правила для товарообмена в социальной сфере, 

становится формирование максимально благоприятной среды для 

предпринимательской деятельности в ее отраслях. 

Разумеется, это создает в здравоохранении новые проблемы и ставит перед 

государством прежде не существовавшие задачи, в том числе те, с которыми 

столкнулось здравоохранение в других странах (и основные среди них – это 

рост цен на медицинские услуги). Однако взамен, во-первых, появляется 

инвестиционная привлекательность социальной сферы; во-вторых, 

формируется конкурентная среда, от эффективности которой зависит 

ценообразование на услуги и которая в свою очередь стимулирует 

инновационные процессы; в-третьих, складывается рыночная 

инфраструктура социальной сферы, развитость которой обеспечивает 

стабильность товарооборота. 

Фактически достигается модернизация социальной сферы и формирование 

максимально благоприятной среды для предпринимательской деятельности в 

ней, создается система, работающая на модернизацию экономики социальной 

сферы, рост инвестиций в ее рыночную инфраструктуру и развитие новых 

технологий – то есть то, что Правительство РФ избрало своим курсом. 

 



 
… мы способны и должны в течение 10-15 лет войти в число стран - лидеров по ключевым показателям качества жизни. По таким, как 

уровень доходов и социального обеспечения, качества образования и здравоохранения, продолжительность жизни, экологическое 

благополучие, обеспеченность жильем. 

Сегодня мы уже значительно приблизились к тому, чтобы построить одну из лучших налоговых систем в 

мире. Система, работающая на модернизацию экономики, рост инвестиций в инфраструктуру и новые 

технологии, в образование и здравоохранение, улучшение жилищных условий наших граждан. 

Поясню, что для этого должно быть сделано. Первое - мы должны пойти на максимально возможное 

освобождение от налоговой нагрузки расходов граждан и организаций на образование и здравоохранение, 

пенсионное обеспечение и оплату процентов по ипотечным кредитам. 

Во-вторых, все организации, оказывающие социально значимые услуги - и государственные, и 

муниципальные, и частные, - должны быть поставлены в равные налоговые условия при переходе на новые 

механизмы финансирования. Это будет важным шагом в развитии конкурентной среды и привлечении частных 

инвестиций. Прежде всего в сферы здравоохранения, образования, культуры. 

… в развитии инфраструктуры мы все в большей степени должны ориентироваться именно на частного 

инвестора. А для этого надо на долгосрочную перспективу обеспечить конкурентоспособные условия для 

работы бизнеса в инфраструктурных проектах. 

Третье - для обновления производств нам понадобится либерализация амортизационной политики. Поэтому 

со следующего года должны быть внедрены дополнительные механизмы ускоренной амортизации основных 

средств, и прежде всего, технологического оборудования. 

Нужно также расширить набор мер налогового стимулирования научно-исследовательских и опытно-

конструкторских работ. Прежде всего по приоритетным для государства направлениям. 

… За счет повсеместного внедрения инноваций мы должны развиваться, добиваться улучшения 

инфраструктуры, модернизации социальной сферы и формирования максимально благоприятной среды для 

предпринимательской деятельности. 

Теперь о развитии 

здравоохранения. Нас не 

могут устраивать 

сегодняшний уровень 

доступности и качество 

медицинской помощи, а 

также сохраняющееся 

бесправное положение 

пациентов. В этой связи 

нужно сформировать 

реально работающую 

модель медицинского 

страхования и обеспечить 

переход на современные 

механизмы 

финансирования, 

завершить разработку 

стандартов медицинской 

помощи. 

Повторю, деньги в 

медицинские учреждения 

должны поступать за 

оказанные конкретные 

медицинские услуги. А у 

граждан должно 

появиться право на выбор 

врача, медицинской 

организации, страховой 

медицинской компании. 

… Такие шаги будут означать, что наша экономика, национальный бизнес, социальная сфера получат 

серьезные дополнительные ресурсы для развития. В этой связи правительство начнет масштабную работу по 

устранению в экономике административных барьеров. 

… Исполнение требований государства по уплате законных налогов должно сопровождаться снятием 

бюрократических барьеров. Необходимо избавить граждан и организации от траты времени на составление 

бумажек с никому не нужной информацией. 

… Речь идет в том числе и о сокращении контрольных полномочий проверяющих органов, о замене 

разрешительных процедур при открытии бизнеса на уведомительные. Надо резко уменьшить перечень 



лицензируемых видов деятельности, а также товаров и услуг, требующих обязательной сертификации. 

Одновременно на этом направлении следует расширять сферу применения обязательного страхования 

ответственности, как бы это ни было неприятно для участников бизнеса. 

При этом следует 

развивать механизмы 

ответственности 

гражданина за свое 

здоровье и разумное 

пользование такими 

общественными благами, 

как система 

здравоохранения, и всем, 

что с ним связано. 

Но не следует также 

забывать об 

ответственности самих 

медицинских работников 

и пациентов. 

… Так расточительно, как мы, не тратит ресурсы никто в мире. 

… Нам в целом нужно определиться с масштабами, структурой и целями государственного сектора. Десятки 

предприятий, находящихся в полной собственности государства, не модернизируются, замыкаются 

исключительно на бюджетные деньги, работают, к сожалению, подчас в убыток. При этом отсутствует какая-

либо мотивация к оптимизации расходов, получению прибыли и качественному исполнению заказов. 

Давно пора переходить на современные принципы осуществления государственных инвестиций и бюджетных 

расходов. Эти средства не должны уходить в песок, а должны приносить реальную ощутимую отдачу. 

Столь же нетерпимая ситуация с текущими расходами. Объем их ежегодно растет. Одновременно раздувается 

число работающих в учреждениях и органах исполнительной власти. А результат, мягко говоря, сомнительный. 

Повторяю, в государственных и муниципальных учреждениях фактически нет мотивации к повышению 

качества оказываемых услуг. Бюджет платит учреждению по факту его существования, а вовсе не за 

надлежащим образом оказанную услугу. Но когда приходит клиент с живыми деньгами, все сразу меняется. За 

ним начинают бегать, ухаживать. Вывод из этого простой - бюджетные деньги тоже должны стать живыми. Там, 

где это возможно, нужно переходить к финансированию государственных услуг на основе конкретного 

государственного заказа. При этом плату из бюджета органы власти и организации должны получать за услуги 

должного качества и объема. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


