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Резюме: саморегулирование в сфере охраны здоровья находится сейчас в 

самом начале периода становления; self-regulation in health care sphere is now 

at the beginning of the formation period. 
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Саморегулирование развивается не в вакууме, а в обществе, наряду с 

другими социальными институтами. И саморегулированию как новому 

институту присущи возможные «детские болезни», которые надо пройти без 

потерь на будущее. 

Саморегулирование возможно только в однородной среде. Объединению 

доступны те, чьи интересы и чья организация одинаковы. Невозможно 

объединение участников с неодинаковыми или встречными интересами, 

например, ориентированных на продажу товаров и оказание услуг или 

отчуждателей и приобретателей. Невозможно и объединение частных 

медицинских организаций и государственных учреждений здравоохранения. 

Иначе получится как в строительстве. 

Саморегулирование различается на рынках В2В и В2С. Поставщики товаров, 

работ, услуг для медицинского бизнеса объединены интересами, отличными от 

интересов субъектов медицинской деятельности. И правовые последствия 

деятельности первых отличаются от таковых деятельности вторых. 

Саморегулирование имеет также институциональные различия. 

Несостоятельным будет объединение контрагентов: товаропроизводителей и 

платежных институтов – медицинских организаций и страховщиков, 

например. И снова правовые последствия деятельности тех и других разные. 

Саморегулирование – это корпоративное объединение участников для их 

эффективного позиционирования в обязательственной организации общества 

вовне. Отсюда – необходимые требования об определении, измерении и 

оценке актов поведения участников саморегулируемых организаций, от 

внутриорганизационных стандартов до третейского суда. 

На рынке саморегулирование обращено равно к качеству и безопасности 

предоставлений. На рынке медицинских услуг парадигма безопасности иная, 

чем на другом потребительском рынке. Медицинская деятельность 

неизбежно связана с воздействием на здоровье, польза или вред которого не 

всегда очевидны и не всегда однозначны. При этом корпоративные 

стандарты безопасности медицинской деятельности, безусловно, доступны 

саморегулированию как пути упреждения причинения вреда здоровью 

пациентов. А причинение вреда личности – не вопрос договорной 

подведомственности, чтобы быть предметом рассмотрения третейского суда, 

как в случае экономических споров. Эти вопросы не подведомственны даже 

мировым судьям – только федеральному суду, да еще с обязательным 



участием прокурора. Тем самым саморегулированию недоступны вопросы 

причинения вреда личности. 

Вывод 1: третейские суды несостоятельны на потребительском рынке, 

особенно на рынке медицинских услуг. 

Далее. В настоящее время активно поднимается обоснованный вопрос об 

изменении правового положения врача и его ответственности за плоды своей 

деятельности. При наличии политической воли и законодательного 

одобрения это предполагает институционализацию медицинского 

сообщества и профессионального самоуправления в отраслевой среде. 

Сосуществование экономического саморегулирования и профессионального 

самоуправления в отрасли требует демаркации зон ответственности. 

Пока ответственность за действия работников лежит на работодателе, 

неизбежен приоритет стандартов саморегулирования. Стандарты 

самоуправления возможны лишь с оформлением профессионального 

сообщества. 

Вывод 2: с оформлением профессионального сообщества неизбежна и 

диверсификация стандартов саморегулирования и самоуправления: 

каждый отвечает за свое. 

Далее. Без соответствующих полномочий автономия, самостоятельность и 

самоорганизация отраслевой среды невозможна. 

Ответственность общественных институтов равно саморегулирования и 

самоуправления корреспондирует объему полномочий, которыми 

поступаются в их пользу институты власти в отрасли. Передаваемые властью 

полномочия обязывают эти общественные институты настолько, насколько 

обязана власть перед обществом. Однако эти полномочия сейчас 

недостаточны или несостоятельны, если власти приходится ими поступаться. 

Например, властный институт надзора и поныне не несет ответственность 

наряду с поднадзорным причинителем ущерба, как должен был бы и как это 

пристало саморегулированию. 

Следовательно, саморегулирование должно достигнуть большего, чем на 

это способен государственный надзор. Поэтому встает вопрос о роли 

саморегулирования в рамках разрешительной системы в целом, а не о 

частностях отдельных полномочий. Это вопрос не привязки к существующим 

полномочиям государственного надзора, а выработки места общественных 

институтов самоорганизации в более широкой парадигме разрешительной 

системы в стране. И это должно быть установлено законодательно. 

Вывод 3: полномочия общественных институтов саморегулирования и 

самоуправления призваны мерами унификации внутриорганизационной 

среды амплифицировать отношения их членов с внешней средой – 

эффективнее, чем этого достигают властные институты. 

Таким образом, значимыми являются вопросы организации 

саморегулирования в сфере охраны здоровья граждан, связанные с 

рационализацией функций, диверсификацией стандартов общественных 

институтов и с демонстрацией большей эффективности их упорядочения, 

чем этого достигают властные институты. 


