
Тихомиров А.В. Коррупция в здравоохранении1 //Главный врач: хозяйство и 

право. – 2012. – № 2. – С.5-7. 

 

Резюме: показано, что вместо борьбы с коррупцией в здравоохранении 

изжить ее можно правильным позиционированием интересов; revealing that  

correct positioning of interests is to be opposed to the fight against corruption. 
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ПРОБЛЕМНАЯ ОБЛАСТЬ. 

Здравоохранение остается социалистическим анклавом в 

капиталистическом окружении: медики ходят на работу в одну систему 

координат, возвращаясь домой в другую. Получая в первой средства к 

существованию, явно недостаточные для использования во второй, медики 

поставляются государством в состояние вынужденного мздоимства. 

Мздоимство в практической медицине – следствие безынициативности 

государства. 

Здравоохранение не только сохранило, но и мультиплицировало 

бюрократический аппарат, имеющий доступ к средствам государственной 

казны. Злоупотребление этими средствами, в том числе и коррупция – 

следствие несостоятельности бюджетной организации финансирования 

социальной сферы. 

Граждане не получают от здравоохранения того, финансирование чего 

осуществляет государство в сфере охраны здоровья. 

Государство не создало ясной логической конструкции организации 

здравоохранения, отличной от прежнего времени. На протяжении двух 

десятилетий происходили хаотичные паллиативные латания возникающих 

прорех и борьба со следствиями единой системной совокупности причин. 

 

ПРИЧИНЫ: 

1. В социальной сфере не разделены государство и экономика, бюрократия 

и бюджетники: 

1.1. Осуществляется единое по характеру распределение при разной по 

характеру деятельности; 

1.2. Единое по характеру распределение осуществляется по отраслевому 

признаку, а не по признаку различий характера деятельности; 

1.3. Социальная ценность медицинской профессии подменяется 

декларативными гарантиями социально-безответственного государства; 

2. Зарубежные капиталистические заимствования (обязательное 

медицинское страхование и пр.) интегрированы в сохраняющуюся 

социалистическую модель здравоохранения: воспроизводственные 
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механизмы оказываются неработоспособными в связке с механизмами 

освоения, проедания, потребления; 

3. Здравоохранение происходит в государстве, а в охране здоровья 

нуждается общество, притом что здравоохранение и медицина не разведены, 

в связи с чем: 

3.1. Здравоохранение как функция государства детерминируется 

бюджетным процессом, притом что за состояние здравоохранения общество 

видит ответственным медицину, а не государство; 

3.2. Медицина складывается в обществе, а платежный механизм вовлекает 

ее в бюджетный процесс; 

3.3. За здравоохранение выдается не то, что им является: предназначенные 

на охрану здоровья граждан средства потребляются учреждениями 

здравоохранения, а пациент остается вовне платежного механизма, будучи не 

более чем статистом при движении средств государственной казны в 

государственные же учреждения здравоохранения; 

4. Бюрократия в здравоохранении по сравнению с бюджетниками 

непомерно избыточна притом, что занята не охраной здоровья, а бюджетным 

распределением и административным подчинением тех, кто осуществляет 

практическую охрану здоровья. При этом финансируется отраслевая 

бюрократия не в долях от финансирования практического звена, а 

многократно выше, в то время как само практическое звено содержится хуже 

неквалифицированных рабочих. 

5. В отсутствие правовых и реалистичных оснований учреждения 

социальной сферы интегрированы в административно-финансовый механизм 

государства, не будучи государственными органами: осуществляя товарную 

по характеру деятельность, они подчиняются правилам бюджетного 

распределения; осуществляя нужную обществу деятельность, они 

административно подотчетны государству. Работники учреждений 

здравоохранения лишены профессиональной самоидентификации и 

ответственности за результаты профессиональной деятельности. 

 

СЛЕДСТВИЯ. 

1. Пациенты содержат охрану здоровья двойным-тройным-четверным 

бюджетом: от налогов, от «платных» медицинских услуг, от оплаты 

врачебной мзды, от платы в частной медицине из-за несостоятельности 

государственного здравоохранения. Ответственность за перманентный 

кризис здравоохранения, по существу, принимает на себя общество, а не 

самоустраняющееся от этого государство. 

2. Учреждения здравоохранения в силу «прозрачности» положения не 

способны организовать деятельность медработников, лишенных равно 

профессиональной и финансовой мотивации. Медработники все более 

безразличны к результатам своей деятельности, гражданско-правовую 

ответственность за которые несут учреждения здравоохранения. Вместо 

охраны здоровья здравоохранения все более становится калечащим. 



3. Государство становится все более социально-безответственным. 

Повышая финансирование здравоохранения по экспоненте, оно неспособно 

удовлетворить возрастающие потребности социальной сферы. И не потому, 

что эти потребности общества перерастают в социальный каприз – просто 

накапливается критическая масса нелеченного здоровья, а вкладываемые 

государством средства все хуже работают, дают хоть какую-то социальную 

отдачу. 

 

РЕШЕНИЯ. 

- ликвидировать законодательные инновации последних лет за 

неосновательностью, нереалистичностью и коррупциогенностью; 

- отделить публичную сферу от сферы гражданского оборота по 

дифференцированно финансируемому государством результату 

деятельности, имеющему и не имеющему форму товара (обособить 

содержание бюрократии и социальные предоставления, а в последних – 

товарные и нетоварные предоставления); 

- признать единственным инструментом социальной политики средства 

публичного финансово-имущественного менеджмента; 

- в основу новой модели организации социальной сферы положить 

позиционирование интересов всех субъектов общественных отношений в 

парадигме правового реализма; 

- отношения возмездного оказания услуг гражданам в социальной сфере с 

участием государства формировать в гражданско-правовом формате 

договора в пользу третьих лиц, а не в административном формате 

подведомственности на вещной основе имущественной принадлежности; 

- отделить финансовые и товарные институты в социальной сфере; 

- ликвидировать институт учреждений (провести их бесприватизационную 

партикуляризацию) в социальной сфере и вывести весь институт 

товаропроизводителей в гражданский оборот; 

- отделить бюджетный процесс и гражданско-правовое финансирование 

государством социальной сферы, реорганизовать финансовые институты: 

оставить многократно сокращенный публичный распределительный 

институт в бюджетной сфере и вывести весь платежный институт в 

гражданский оборот (преобразовать обязательное медицинское страхование в 

механизм банковских расчетов); 

- создать сеть объектов здравоохранения, предоставляемых в аренду 

товаропроизводителям (субъектам медицинской деятельности); 

- наделить граждан банковскими картами, позволяющими им в 

индивидуализированных пределах голосовать государственным рублем за 

свой выбор субъектов медицинской деятельности; 

- создать институт профессиональной общественности (профессиональное 

сообщество и его органы), одновременно придав врачам положение 

фриленсеров (подобно нотариусам, адвокатам и пр.) с запретом работы по 

трудовому найму; 



- подчинить сферу охраны здоровья действию законодательства о 

техническом регулировании; 

- обособить медицинское сообщество от отраслевого ведомства, освободив 

от его административных влияний; 

- законодательно оформить теорию медицинской услуги и медицинского 

деликта; 

- сделать вменяемыми стандарты в сфере охраны здоровья, раздельно в 

обороте товаров, работ и услуг медицинского назначения, для целей 

определения, измерения и оценки качества потребительского 

предоставления, предоставив их усмотрению института медицинского 

саморегулирования и устранив любые попытки нормировать 

профессиональные медицинские технологии; 

- разработать технические регламенты как профессиональные 

медицинские нормативы безопасности пациентов, оставив их уделом 

института медицинского профессионального самоуправления и ограничив 

разрешительную систему в здравоохранении исключительно потребностями 

соблюдения безопасности медицинской деятельности с солидарной 

ответственностью государства с причинителями вреда вследствие 

соблюдения приведших к нему публичных ограничений и запретов. 

 

ОСНОВЫ ЦЕЛЕПОЛАГАНИЯ: 

Государство никогда не изведет коррупцию до конца. Коррупция – удел 

маргиналов. Уровень коррупции за пределами маргинализма служит 

индикатором порочной организации общественных отношений в 

регулируемой системе, в том числе, и в сфере охраны здоровья. 

Государство должно отвечать за состояние здравоохранения, а за 

состояние медицины – медицинское сообщество. Индикатором состояния 

здравоохранения, но не медицины, является состояние общественного 

здоровья. Индикатором состояния медицинского сообщества является 

высокая социальная ценность медицинской профессии. Индикатором 

состояния сферы охраны здоровья в целом является эффективность 

экономического оборота в отрасли. 

Государство должно так позиционировать интересы в регулируемых 

правом общественных отношениях, чтобы их стороны были мотивированы к 

наиболее эффективной их реализации, и чтобы в этом случае отпала 

необходимость в запретах и ограничениях, свидетельствующих о 

несостоятельности государства. Мерой экономического интереса государство 

должно мотивировать субъектов медицинской деятельности к 

удовлетворению интересов пациентов в своем индивидуальном здоровье. 

Индикатором эффективности государства в социальной сфере является 

социальная отдача от экономической деятельности, осуществляемой 

равноудаленными от него хозяйствующими субъектами. 

Государство должно сформулировать концепцию эффективной непрямой 

конвертации опосредованных экономической деятельностью хозяйствующих 

субъектов финансовых вложений государства в социальный результат, целям 



чего должна служить соответствующая институционализация сферы охраны 

здоровья, свободная от неосновательных трансакционных издержек и 

закрепленная правовым законом. 

 

 


