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state department administrative role makes reform non-viable one. 
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Административная реформа прошла незаметно. Потому, что не затронула 

общество. 

Но вот с монетизации льгот все пошло почему-то совсем не так. 

Бюджетная реформа вздыбила всю страну. С глухим ропотом прошла 

реформа ОМС - понятно, у нее отсроченные результаты, которые, правда, 

проявляться стали почему-то сразу. 

И вот пришла пора реформы здравоохранения. Забурлила вся страна. 

Против – все, кроме партии власти и от власти зависимых. 

Рупором общества выступил Л.М.Рошаль. Это остановило власть – до 

осени. 

«Бешенство» (по определению Л.М.Рошаля), с которым законопроект об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации преодолевал все 

препятствия, продемонстрировало, что власти он нужен. Нужен здесь и 

сейчас, в нынешнем состоянии общества. Это – вопрос политики власти. Но 

вопрос ли это социальной политики? 

Чтобы говорить о социальной политике, она, по меньшей мере, должна 

быть сформулирована и обнародована, чтобы общество знало, что его ждет, и 

могло сверить социальный проект государства со своими ожиданиями. Этого 

нет и сейчас. Концепции реформы и пореформенной организации 

здравоохранения в стране не существует, а законопроект – есть. Он прошел 

уже все чтения в нижней и одобрен верхней палатой парламента. На очереди 

– подпись Президента страны. 

По существу, в законопроекте решены задачи бюджетной политики в 

социальной сфере. И это делает честь бюджетным финансистам от 

здравоохранения. Но само-то здравоохранение организовано не по правилам 

бюджетной политики государства. Не здравоохранение нужно для 

бюджетной политики государства в социальной сфере, а бюджетная 

политика – для социальной сферы. И помимо этого законопроект в самом 

общем виде страдает множеством недостатков. 

Строго по пунктам: 

1. Законопроект замкнут на «федеральных органах государственной власти 

в сфере охраны здоровья граждан». Он демонстрирует, что охрана здоровья 

осуществляется исключительно полномочиями Минздравсоцразвития. Это 

законопроект о вседозволенности отраслевого ведомства, возрождающий 

тоталитаризм в отдельно взятой отрасли социальной сферы. Пациентам – 

порядки и стандарты. Врачам – аккредитацию. Всем – свою меру усмотрения 



Минздравсоцразвития. Об ответственности «федеральных органов 

государственной власти в сфере охраны здоровья граждан» и их 

должностных лиц в нем – ни слова. 

2. Законопроект в порядке социальной мимикрии облачает гражданско-

правовые отношения охраны здоровья в форму бюджетно-правовых. Вместо 

интеграции здравоохранения в гражданский оборот – искусственные 

построения от субсидий до заданий. Это – законопроект обособления 

государства от общества в сфере охраны здоровья. Не дело врачей и 

пациентов заниматься вопросами диагностики, лечения, реабилитации и пр. 

Не дело хозяйственников заниматься вопросами медико-экономической 

эффективности своей деятельности. Есть автопилот. А возможны ли в таких 

условиях инновации и инвестиции? Нет. Два «И» из известной парадигмы 

Президента долой. 

3. Институты – третье «И». 

Частная медицина, несмотря на значимое НЕтождество учреждениям 

здравоохранения, оказалась вне поля регулирования, в то время как все 

ограничения и запреты законопроекта распространяются и на нее. 

Пациентское сообщество законопроектом таковым вообще не 

признается, пациентам по отдельности предлагается «Бери, что дают». Про 

права пациентов особо – речитативом законопроекта их не защитить. 

Наконец, медицинское сообщество. В законопроекте упомянуты 

общественные организации, которые почему-то должны аккредитоваться при 

том же Минздравсоцразвития. Это вместо того, чтобы развести 

здравоохранение и медицину, отраслевое ведомство и медицинское 

сообщество. В результате перед обществом врач, как и прежде, остается 

крайним, ответственным за состояние здравоохранения. 

Про четвертое «И» - инфраструктуру – говорить излишне. Аутсорсинг в 

таких условиях предназначен под «откаты» или для аффилированных 

бюрократии структур. 

4. В законопроекте единичные в поле зрения упоминания о безопасности 

медицинской деятельности и причинении вреда при ее осуществлении. 

Между тем медицинская деятельность – повышенной опасности. Это 

качество – категория потребительских предпочтений, а безопасность должна 

быть неукоснительным требованием государства. Однако законопроект 

ориентирует разрешительную систему на качество, смысл которого хотя и 

превратно, но раскрыт. Безопасность же медицинской деятельности не 

определена и приурочена только к контролю в связке с качеством. 

5. Наконец, об ответственности за медицинский вред здоровью. Это – 

ключевой вопрос в реалиях. И он решен в действующем кодифицированном 

законодательстве. Законопроект ничего к этому не добавляет, а просто 

отсылает к действующему законодательству. Но если медицинской является 

деятельность повышенного риска с объектом повышенной социальной 

значимости – здоровьем, то это требует установления продуманного 

специального правового режима для оценки вредоносности 

этойдеятельности. И суд от законопроекта ожидает получить полноценный 

правовой инструментарий, как разрешать подобные споры. Этого нет. 



Вывод: Министерство сделало, что смогло, а не то, что нужно. 

Законопроект нуждается в приведении в соответствие гражданскому 

законодательству, приоритету регулирования над ограничениями и 

запретами и в серьезном дополнении положениями о медицинском и 

пациентском сообществе, безопасности медицинской деятельности и 

ответственности за обусловленный ею вред. 

Совершенно очевидна бюджетно-правовая интервенция в сферу действия 

гражданского, частного права. Совершенно очевидно также наделение 

отраслевого ведомства избыточными и недопустимыми в правовом 

государстве в отношении гражданского общества полномочиями. Бюджетное 

решение задач здравоохранения осуществлено запредельным закрепощением 

врачующих в пользу свободы отраслевого ведомства и в ущерб интересам 

врачуемых. 

Расчет был на молчаливое большинство, которое, так или иначе, работает 

на государство, точнее – на средства государственной казны: вся 

бюрократия, все силовые структуры, промышленность на госзаказе, 

социальная сфера. Единообразие мнений здесь достигается не слишком 

серьезными усилиями. 

Лишь небольшая часть населения страны составляет общество вовне 

государства, хотя и под его неусыпным вниманием. Это те, кто делает 

экономику страны. Это не олигархи, которых совсем мало. В большинстве 

своем это и не аффилированные бюрократии структуры. В основном – это 

малое предпринимательство, испытывающее все постсоветское 

несовершенство отношения власти к бизнесу, а также фриленсеры и в той 

или иной мере независимые индивиды, имеющие степени свободы выбора, 

перемещений, а потому – и высказываний. Это и единичные авторитеты 

(Л.М.Рошаль), и немногочисленные объединения медицинской 

общественности (Пироговское движение врачей). И вот именно это активное 

меньшинство громким и аргументированным неприятием законопроекта 

вынудило власть в самый последний момент перенести последующие его 

чтения в Госдуме на осень, хотя и не добившись большего. 

В настоящее время в стране складывается ситуация все более значимого 

расхождения модели организации социальной сферы, выстраиваемой 

властью, и реалий ее жизнедеятельности. 

Судя по логике законотворчества в этой сфере, власть намерена создать 

модель организации здравоохранения, центром которой по-прежнему 

остается отраслевое ведомство, роль которого, однако, непомерно 

повышается так, что все, кто так или иначе причастен к сфере охраны 

здоровья, становятся в зависимость от усмотрения ведомственной 

бюрократии. Вопрос даже не во взлете коррупциогенности в 

здравоохранении, вопрос – в самой жизнеспособности такой модели. 

Во главу угла откровенно ставятся административно-меркантильные 

интересы функционеров, небрежно прикрываемые словами о нуждах 

общества. Здравоохранение остается бюджетной вотчиной чиновничества, 

доступ в которую ограничивается по признакам лояльности к этой модели. 

Именно такую демаркацию продемонстрировали общественные слушания 28 



июня 2011 г., инициированные Л.М.Рошалем на площадке Общероссийского 

народного фронта, в который вступила возглавляемая им Национальная 

медицинская палата. С одной стороны – сторонники доступа к закромам 

Родины, с другой – сторонники незыблемости того, что было. Иными 

словами, стороны противостоят в рамках сплоченности по вопросу 

сохранения прежней системы. 

Обособленно, внешне над схваткой, находится Российское медицинское 

общество (РМО). Наблюдая за происходящим, оно не спешит примкнуть ни к 

одной из противоборствующих сторон, явно выжидая, какая из них одержит 

победу. При этом позиция руководителя РМО Л.А.Михайлова очевидно 

иная, чем у обеих сторон конфликта. Судя по его неоднократным 

выступлениям, в центр модели организации здравоохранения следует 

поставить фигуру врача, который должен быть наделен качествами субъекта 

(гражданских) прав – идея далеко не новая, по-разному представленная, но 

единственно продуктивная. Правда, вряд ли эту идею ассимилирует любая из 

сторон в случае победы. К тому же взятая per se эта идея нереализуема, пока 

не проработано все то, что ей сопутствует. 

Однако внутренне именно РМО оказалось в зоне особого внимания 

Минздравсоцразвития. Об этом также уже сказал Л.М.Рошаль. Это 

обусловлено, прежде всего, тем, что только РМО является членом 

Международной медицинской ассоциации. Поэтому сейчас происходят 

процессы переговорного торга об условиях субординации РМО 

Минздравсоцразвития, которое тем самым монополизирует поле 

медицинской общественности под своим руководством. 

И все же, скорее всего, и победы не будет, и поражения. И система 

останется прежней. И по принятии закона ничего не изменится за его 

неисполнимостью и нежизнеспособностью. 

Исполком Пироговского движения врачей, наряду с некоторыми 

пациентскими и другими организациями, изначально выступил против 

законопроекта, по поводу которого сошлись в поединке 

Минздравсоцразвития и Национальная медицинская палата. Но не потому, 

что, подобно Л.М.Рошалю, является сторонником просто увеличения 

вложений в отрасль. Менять нужно саму систему организации 

здравоохранения. И, действительно, поставить в центр модели 

здравоохранения фигуру врача. Но не половинчато и декларативно, а 

радикально, с изменением сопряженных институтов так, чтобы эта модель не 

только оказалась жизнеспособной, но и заработала бы в действительности. 

То, что государство пытается принять закон, насаждающий 

государственное устройство в обществе в отдельно взятой отрасли 

социальной сферы, свидетельствует не только о несостоятельности 

государства. Это в равной степени – свидетельство несостоятельности 

медицинского и пациентского сообществ, а по существу – всех институтов 

гражданского общества. 

Медицинское сообщество в настоящее время атомизировано и не 

оформлено в единую общность. Это своего рода конгломерат чиновников и 

администраторов от государственного здравоохранения, руководителей 



частных медицинских организаций и медицинских работников. Существует 

множество организаций, притязающих на первенство в медицинском 

сообществе, равно в профессиональном и хозяйственном аспектах, при этом 

мало кого представляющих. 

Как и у государства, у медицинского сообщества, точнее, у организаций, 

тщащихся его представлять, нет единой идеологии его определения, 

функционирования и развития. 

Есть научные обзоры, как устроено медицинское сообщество и 

здравоохранение за рубежом, правда, без хотя бы приблизительного 

понимания различий, например, в правовых системах, в истории 

сосуществования того и другого, в социальной политике государства и в 

менталитете общества. 

Но у российского медицинского сообщества нет общего осознания цели и 

пути самого медицинского сообщества. 

Равным образом пациентское сообщество представлено отдельными 

организациями, и противоборствующими друг с другом, и не одинаковыми по 

своим целям и направлениям деятельности. Активность набирают 

пациентские организации по общности болезней. Организации, притязающие 

на защиту пациентов, тоже есть, но их время проходит. Однако нынешние 

пациентские организации едва ли жизнеспособны и, подобно организациям 

медицинской общественности, соответствующее сообщество не представляют, 

хотя должны представлять перед государством общество в целом. 

Очевидно, все дело в отсутствии у тех и у других влияния на процессы, 

происходящие в сфере охраны здоровья. А это обусловлено узурпацией 

отраслевым ведомством сферы охраны здоровья, которую и надлежит 

ликвидировать государству в порядке реформы здравоохранения. Если 

медицинское сообщество должно быть наделено полномочиями в отношении 

своих участников, то общество в целом должно получить влияние на 

механизм оплаты государством медицинских предоставлений. 

Государству рано или поздно придется оформить этот новый порядок в 

сфере охраны здоровья соответствующими законами. Однако для этого 

обществу необходимо определиться, какое здравоохранение оно хочет и как 

сфера охраны здоровья должна быть организовано. 

Поэтому неизбежно должны происходить процессы формирования 

подходов к определению концепции реформы здравоохранения и его 

пореформенной организации. Но это – вопрос зрелого общества.  

А прежде оно должно пройти путь созревания. 

И медицинскому, и пациентскому сообществам прежде всего необходимо 

определиться с границами идентичности, чтобы медики не замахивались на 

защиту прав пациентов, а пациенты были бы вооружены механизмами 

защиты своих прав не в ущерб правам медиков. Нужна разумная 

диверсификация интересов: у пациентов – они одни, у медиков – другие, у 

остальных – третьи. Нужна также единая система координат, чтобы каждый 

участник общественных отношений в сфере охраны здоровья понимал свое 

место в ней – в гражданском обществе в условиях правового государства. А 

потому нужен простой и ясный понятийный аппарат, чтобы каждому было 



понятно значение слов, произносимых всеми остальными в этих отношениях. 

Вот тогда станет возможным осознанное участие всех и каждого в 

обсуждении концепции реформы и развития здравоохранения, которую 

можно будет оформить правовым законом. 

Таким образом, хроники непроведенной реформы демонстрируют, что 

вместо непродуктивного противостояния по поводу неправового закона с 

единством в сохранении нежизнеспособной системы здравоохранения 

прежнего времени в настоящем необходимо разделить здравоохранение и 

медицину, в центр здравоохранения поставить фигуру врача, а не чиновника, 

и создать систему координат гражданского общества в социальной сфере в 

условиях правового государства. 

 


