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Если медицина – это вид профессиональной деятельности, то 

здравоохранение – это функция государства. 

И если отечественное здравоохранение уже скоро два десятилетия пребывает в 

глубочайшем кризисе, то медицина за это время делает гигантские шаги вперед. 

Достижения медицинской науки обычно быстро внедряются в практику. 

Медицинская практика не всегда сама стремится к обновлению ресурсов. 

И тогда слово – за государством. Например, в свое время в Штатах Рейган 

ввел прогрессивный налог на устаревающие ресурсы. И парк медицинского 

оборудования быстро обновился. 

В России к настоящему времени сложилась два поля медицинской 

практики, каждое из которых существует на своих началах. 

Одно – это государственные и муниципальные учреждения здравоохранения. 

Они тратят не по доходам, а по нормативам. То, что дадут, или то, что выпросят. 

Другое поле – это частные медицинские организации. Они, по доходам 

производя расходы, и рады бы приобретать все самое совершенное. Но 

государство не замечает медицинский бизнес. 

Во-первых, налоги – как везде. Но экономическая деятельность в 

социальной сфере имеет не опосредованный социальный эффект, то есть через 

налоги, как в торговле, промышленности и т.д. Медицинский бизнес имеет 

прямой социальный эффект. 

Во-вторых, как для остальных – арендная плата, которую минуют 

учреждения здравоохранения. По данным ОПОРы России за прошлый год, 

например, в Белгородской области арендная плата составляла до 70% 

выручки. А ведь медицинский бизнес за редким исключением – это малое 

предпринимательство. 

В-третьих, коррупционная составляющая в частной медицине – значительно 

выше всех разумных пределов. При лицензирующих органах – масса 

консалтинговых аффилированных структур, обращение соискателя лицензии в 

которые обычно является условием ее получения. А еще санэпидрэкет и 

множество других аффилиатов – от инженерного обслуживания оборудования 

до утилизации отходов. 

В-четвертых, юридическая, экономическая и организационная порочность 

всевозможных правил в отношении медицинской деятельности значительно 

выше, чем где бы то ни было. Так, привязка лицензирования к помещению 

ставит медицинскую организацию в зависимость от усмотрения 

арендодателя. Простое повышение арендной платы нередко означает конец 

бизнеса. К руководителю медицинского бизнеса предъявляются требования 

не экономической, а медицинской квалификации. Всеобъемлемость 

лицензирования дошла до абсурда – не ввели разве что лицензирование 

продажи бахил на входе в медицинские организации.  



В результате, с одной стороны, и цены на медицинские услуги – 

соответствующие, поскольку все эти расходы ложатся на себестоимость. С 

другой – не заинтересован медицинский бизнес развиваться, точнее, 

легализовывать имеющиеся обороты, экономя хотя бы на налогах. 

Несмотря на хозяйственные различия у учреждений здравоохранения и 

частных медицинских организаций возникли и общие проблемы. Речь – о 

правоприменительной, судебной практике. 

Что в медицинской услуге – от товара, а что – от медицинской помощи? 

Это известно немногим медикам, экономистам и юристам, в том числе и 

судьям. А ведь если товар подвержен потребительским предпочтениям, в том 

числе о качестве, то лечебно-диагностическое пособие – нет. А 

несовместимая кровь не переливается не потому, что это установлено нормой 

права, а потому, что не допускается медициной, а если допускается, то 

преследуется по закону как пренебрежение безопасностью. Непонимание 

такого нетождества приводит к неправосудным решениям, стимулирует 

потребительский экстремизм и порождает подзаконное ведомственное 

нормотворчество, в результате которого предлагается, например, 

администрировать качество медицинской помощи. 

В медицине не может быть стандартов. Ведь соответствие медицинской 

помощи стандартам, если она привела к печальным последствиям, не 

избавляет от ответственности перед пострадавшим. 

В медицине должны быть Технические регламенты – требования безопасности, 

от которых почему-то ее избавил Закон о техническом регулировании. 

А здравоохранение должно быть промоутером медицины. 

Здравоохранению надлежит способствовать развитию медицинской науки и 

практики и – уж если быть надсмотрщиком над медициной – не в пользу 

государства, а в пользу общества. В этом заключается смысл законодательных 

инициатив будущего. 

 


