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Резюме: здравоохранение – это вопрос самоограничения государства своими 

функциями. Здравоохранение как функция государства – это способность 

властной бюрократии в отрасли управлять публичными денежными 

средствами, средствами государственной казны во благо общества в 

социальной сфере. А у медицины – негосударственные функции: за счет 

оплаченных государством средств оказать необходимые медицинские услуги 

обществу, гражданам. Тогда и охрана здоровья состоится, и здравоохранение 

станет соответствовать общественным ожиданиям, а закону останется лишь 

оформлять естественным образом упорядоченные общественные отношения 

в этой сфере; health care is a matter of limiting by State its functions. Health care 

as the state function is the power structures ability to manage public funds for the 

benefit of the society in the social sphere. And medicine is a non-governmental 

function: to provide the necessary medical services to the society due paid by state 

funds. Thus either medical aid will take place, and health care will meet public 

expectations, and the law will only be issued naturally ordered public relations in 

this sphere. 
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Реализм – это точка зрения реальности. Реализм утверждает наличное 

бытие действительности – реально и независимо от сознания, по крайней 

мере, универсалий1.  

Правовой реализм, как и бихевиоризм, и феноменология, возник на основе 

"Теории права и государства в связи с теорией нравственности" Льва 

Петражицкого (1867-1931). В вульгарном проявлении последователями этой 

идеи, в частности, Дж. Фрэнком в его книге "Право и современный разум" 

(1930), доведена до того момента критика юридического позитивизма, когда 

вместе с исчезновением формального метода в правовом исследовании право 

начинает восприниматься лишь через многообразие его отдельных 

проявлений. Игнорирование взаимосвязи единичного с общим ведет, в свою 

очередь, к восприятию права как хаоса случайностей и лишает 

юриспруденцию в целом возможности претендовать на научный статус2. 

                                                             
1 Проблема универсалий (общих понятий) связывает в единый семантический узел такие фундаментальные 

философские проблемы, как: проблема соотношения единичного и общего; абстрактного и конкретного; 

денотата понятия с его десигнатом; природы имени (онтологическая или конвенциальная); онтологического 
статуса идеального конструкта; бытия и мышления. Проблема универсалий: существуют ли "роды" и "виды" 

самостоятельно, и в таком случае телесны они или бестелесны, или же они существуют только в мышлении, 

и в таком случае представлены ли они в чувственных явлениях или не представлены? Это стало критериальным 

основанием оформления и дифференциации таких направлений развития схоластики, как номинализм 

(включая концептуализм и терминизм) и реализм - М.А. Можейко. Новейший философский словарь / Сост. 

А.А. Грицанов. – Минск: Изд. В.М. Скакун, 1998. - 896 с. 
2 Ерышев А.А. История политических и правовых учений: Учеб. пособие. — 3-е изд., стереотип. — К.: 

МАУП, 2002. -152 с. 



Вместе с тем правовой реализм во многом базировался на философии 

прагматизма. В духе прагматистского подхода американские реалисты 

полагали, что теория права конца XIX века оторвалась от жизни. 

Так с течением времени в обоснование взгляда на право, как на 

нормативно закрепленную справедливость, возникло понятие правового 

закона (когда понятие права, справедливости – ius – совпадает с понятием 

закона – lex). 

Закон есть наиболее цивилизованная форма права. Право возводится в 

форму закона. Поэтому верховенство права и верховенство закона также не 

тождественные, хотя и взаимосвязанные понятия. При отступлениях от 

требований равенства и справедливости деформируется предназначение 

закона как адекватной формы права. При злоупотреблениях власти в закон 

облекается произвол, и, как показывает исторический опыт, произвол в 

законодательном регулировании идет рука об руку с произволом в 

правоприменении. Лишь в обществе, реально основанном на верховенстве 

права, достигается соотношение права и закона, адекватное их 

предназначению, и обеспечивается режим конституционной законности, то 

есть верховенство конституции и закона3. 

Любой закон, любой, надлежащим образом принятый нормативный акт, 

независимо от его содержания, подлежит исполнению. На стадии подготовки 

и принятия закона его правовая или неправовая природа может только 

предполагаться, выявляется же она в ходе реализации закона, в результате 

отношения к нему людей. Закон, отвечающий интересам людей, является для 

них правовым. Если закон отвечает интересам большинства людей в 

обществе, то он правовой для общества в целом на данном этапе его 

развития. В этом смысле правовой характер закона совпадает с его 

легитимностью. Один и тот же закон может быть правовым и неправовым на 

разных этапах развития общества4. 

Если рассматривать право не в качестве абстракции, отражения 

общественной жизни, а как явление, то законы являются правом лишь в той 

мере, в какой они верно отражают динамику объективного общественного 

развития5. Потребность в праве в обществе насущна вне зависимости от того, 

удовлетворяет ли ее и вообще наличествует ли тот или иной закон. Правовой 

закон предугадывает ожидаемый от оформления правом путь общественного 

развития. 

Лишь закон, содержание которого детерминировано естественным правом, 

«правовой природой вещей», является правовым. Закон выступает в роли 

правового, подлинного тогда, когда в его выражении бессознательный 

естественный закон свободы становится сознательным государственным 

законом (Маркс, Гегель). Законодательный акт государственной воли 

становится правовым государственным актом, если законодатель выражает в 

                                                             
3 Зорькин В.Д. Ценностный подход в конституционном регулировании прав и свобод // Журнал российского 

права. 2008. N 12. С. 11. 
4 Лившиц Р. 3. Теория права. Учебник – М.: Издательство БЕК, 1994. – 224 с. 
5 Мальцев Г.В. Социальная справедливость и право. - М., 1977. - С. 233. 



нем право действительности. Правовые свойства закона определяются его 

соотносимостью с требованиями социальной адекватности регулятора вообще. 

Это требует всестороннего учета потребностей и интересов основного 

источника права — личности, в рамках ее естественно-правовой свободы. 

В сфере охраны здоровья потребности и интересы личности 

удовлетворяются с использованием и с применением средств медицинского 

назначения. Это отправная точка существования медицины. Не будь 

потребностей и интересов индивида в личном здоровье, не было бы 

медицины как вида деятельности. 

Испытывающий соответствующие потребности и ведомый интересами 

своего здоровья индивид стал пациентом тогда, когда удобнее оказалось 

воспользоваться помощью, предлагаемой теми, кто сделал медицину своим 

занятием, своей профессией. Лекарь, врач стал применителем средств 

медицинского назначения. Между ним и пациентом начали складываться 

отношения, в которых врач применяет свои знания медицины ради здоровья 

пациента, а пациент поступается в пользу врача эквивалентной ценностью. 

Общепринятой точкой отсчета стало удовлетворение потребностей и 

интересов индивида в личном здоровье уже не просто его собственными 

силами, а с посторонней возмездной помощью носителя специальных знаний. 

Роль врача прогрессивно росла постольку, поскольку медицина 

представляла собой совокупность разрозненных знаний, пополняемых с 

течением времени все быстрее. Каждый шаг врача должен был становиться 

все более обоснованным (на страже чего возникла доказательная медицина). 

В результате врач оказался в положении нуждающегося постоянно 

соответствовать этим регулярным увеличениям знаниевых нагрузок. Но 

параллельно с этим нарастает технический прогресс, и врач уже дальше 

больше преобразуется в оператора умной техники, переставая быть 

ответственным за выбор средств лечения пациента. Медицина, все глубже 

проникая в биологию организма, становится все более персонализованной по 

отношению к пациенту и все менее доступной врачу. Вместо лица, 

принимающего решения, врач все более превращается в технического 

исполнителя, обслуживающего запрограммированный процесс. Очевидно, 

когда-то врачей не станет: жизненный цикл профессии тоже имеет свое начало 

и свой конец. 

Однако пока врачи (а если категориально – весь медицинский персонал) 

есть, пока с их помощью или, по крайней мере, через них осуществляется 

использование пациентами всевозможных средств медицинского назначения, 

отношения пациентов с ними являются детерминирующими все прочие, 

производные отношения. 

Действительно, врач выписывает рецепт или рекомендует покупки 

безрецептурного отпуска. Пациент приобретает нужные средства 

медицинского назначения. И это не только медикаменты – и костыли, и 

судна, и маски, и салфетки и пр. Их приобретают не только в аптеках, но и в 

салонах оптики, ортопедических салонах, специальных мастерских и т.д. 

Целые индустрии обслуживают отношения врачей с пациентами. 



Одни товары создаются на потоке, конвейерно. Другие – изготавливаются 

специально для приобретателя. И не так, как индивидуальный пошив и вещи 

широкого потребления в одежде, обуви и т.д., а потому, что лекарства, бинты 

или даже костыли доступны унификации и могут годиться для любого и 

каждого, а, например, зубной протез пригоден только для одного конкретного. 

С точки зрения отношений врача и пациента обязательное применение в 

них медикаментов и иных средств медицинского назначения врачом 

отличает последующее использование этих и других средств пациентом 

самостоятельно. Действительно, известно, что в условиях ледовой 

экспедиции врач по поводу аппендицита произвел операцию самому себе, но 

это – не норма жизни, это от безысходности. В повседневной жизни 

пациенты обращаются к врачу, и их госпитализируют или по рекомендациям 

врача они лечатся амбулаторно. Иными словами, между врачом и пациентом 

складываются более сложные отношения режима и обеспечения. Лишь 

частично и в части это отношения врача и пациента, в остальном становясь 

по преимуществу отношениями пациента по указанию (рекомендации, 

совету) врача с широким кругом третьих лиц. Участие врача в таких 

отношениях подразумевается, но не реализуется – по общему правилу, 

действует рецепт или аналогичное по значению предписание этим третьим 

лицам. Врачебное предписание адресовано третьим лицам, а для пациента 

оно является основанием требования от них объекта этого предписания. 

Это – самая простая, обобщенная схема организации медицинского дела с 

субъектно-объектными абстракциями. Расширяет медико-организационную 

картину внесение ролевой конкретики. Действительно, единственная фигура 

врача не способна охватить и амбулаторный этап, и стационарный – и 

деятельность по одной, другой, третьей специальности или по всем из них 

одновременно. А еще нужно обеспечивать деятельность лаборатории (а если 

шире – комплекса диагностических манипуляций), морга, реабилитации и пр. 

параклиники. Соответственно, разные врачи выполняют каждый свою роль. 

И им во всем помогает другой медицинский персонал, также разный – в 

соответствии со своей специализацией. 

Эта идиллическая схема организации медицинской помощи хороша всем с 

точки зрения учета интересов пациента. Но в ней совершенно нет места 

интересам медицинского персонала. Потому что если носители медицинской 

профессии занимаются ею не из альтруистического любопытства, то им 

нужно на ней зарабатывать, обеспечивая свою семью всем необходимым и 

достаточным для достойной жизни, а также совершенствоваться в 

профессии, вкладываясь в будущее.  

И тогда эта схема неизбежно подвергнется существенным изменениям. 

Главным станет вопрос, в счет чего носитель медицинской профессии 

должен получать деньги и в каком качестве. 

Медицинская помощь, испокон веку расписанная как процесс – от 

диагностики до реабилитации – товаром не является. И не в качестве товара 

медицинский персонал ее оказывает пациентам. Вот медикаменты – товар. 

Изделия медицинского назначения – тоже продукт для товарообмена. А 



медицинскую помощь – не продать и не купить, как не продать и не купить 

ручей, струю дыма из трубы или осенний листопад. При этом затраты на 

оказание медицинской помощи производятся. Но и не издержки являются 

товаром, который можно продать. 

Выходит, все нужное для оказания медицинской помощи приобрести 

можно, а саму медицинскую помощь – нет. Медицинская помощь 

себестоимость имеет, а продажно-покупную цену – нет. 

При этом бесспорно, медицинская помощь обладает и индивидуальной, и 

социальной ценностью. Однако оценивается она не мерой ценности для 

потребителя, а мерой ценности для того, кто ее оплачивает. А оплачивает 

ее, как известно, по общему правилу, либо государство, либо страховщик, 

потому что самому потребителю такая ноша обычно не под силу. Отсюда и 

порождается хиазма между ценностью медицинской помощи и ее оценкой 

для оплаты. Поэтому возникает и вопрос, в каком качестве эта оплата 

достигает носителя медицинской профессии и в каком качестве плательщик 

оплачивает не являющуюся товаром медицинскую помощь. 

Оказывается, потребитель в качестве налогоплательщика слепо полагается 

на власть. Пациенту отнюдь не все равно, как расходуются деньги на охрану 

его здоровья, но только в меру понуждения государством он смиряется с 

представляющей его бюрократией. Отраслевое же чиновничество при всей 

демонстративной строгости бюджетного процесса умело жонглирует 

потоками, распределяя нужные струи в нужные места – в той же среде 

чиновничества. А туда, где эти деньги потребляются по целевому назначению, 

они доходит в меру неосвоенных остатков, а даже не в меру ценности для 

государства-плательщика. Оплата же мерой потребительской ценности 

медицинской помощи интересна только ее исполнителю – не самому 

пациенту-потребителю, даже не государству и уж точно не бюрократии. 

Все денежные вопросы решаются помимо потребителя-пациента. Его 

функция только одна – заплатить налоги. Считается, видимо, что его 

попросту не могут ни касаться, ни интересовать вопросы оплаты 

оказываемой ему медицинской помощи. 

И, действительно, в социалистических реалиях плохо или хорошо это 

работало: пациент – с известными оговорками – получал то и столько, что и 

сколько ему было необходимо по состоянию здоровья. Не думал об этом и 

врач-клиницист: с теми же оговорками он получал необходимое и 

достаточное для своей работы. В общем-то не ломал голову и чиновник в 

вертикали власти: подконтрольный процесс бюджетного распределения не 

допускал вольности с его стороны. 

Но вот ситуация в корне изменилась: социализм сменился на свою 

противоположность. В новых условиях пациент остался так же 

непричастным ни к чему, ограничениями и обязанностями со всех сторон 

оказался зажат врач-клиницист, и, напротив, практически бесконтрольная 

инициатива и свобода ее применять перешла к чиновнику. И самое 

удивительное – для этого не понадобилось что-либо радикально менять, а уж 

тем более ломать или перестраивать, достаточно было просто пустить все на 



самотек и зафиксировать сложившееся положение дел в подзаконно-

финансовых актах, даже не в регулятивах фактической деятельности. 

Прежняя модель здравоохранения тоталитарного государства пришлась как 

нельзя в пору для косметического ремонта для целей капиталистического 

строя декларируемой властью формации. 

На протяжении того же переходного периода к той же вершине проходил 

путь изменения роли законодательства в отрасли. Появились правовые 

дефиниции, способствующие нормализации товарообмена, сформировались 

новые условия для того, чтобы сделать товарообмен наиболее эффективным. 

Так, например, возникла прежде не существовавшая категория услуги. И 

вместе с тем в российскую действительность были искусственно 

имплантированы чуждые и непригодные для нее институты – например, 

медицинское страхование. Образовались неведомые симбиозы – например, 

государственные (бюджетные, публичные) услуги, внебюджетные фонды в 

бюджетном процессе и пр. Неизменной осталась лишь прежняя парадигма 

организации здравоохранения, для целей обслуживания удобства сохранения 

которой и использовались законодательно-правовые инновации в условиях 

утилитарного их приспособления – как если бы компьютерными 

клавиатурами, например, выкладывались садовые дорожки. 

Законодательство перестало быть внешней формой права, став подвижной 

декорацией в кулисном механизме. Оно начало оформлять не объективные 

реалии, а искусственные построения, слабо ассоциированные даже друг с 

другом. Прежде правильно или неправильно понимаемые реалии получали 

правильное или неправильное оформление, и не стоял вопрос о правильности 

или неправильности объективных реалий – они складывались как продукт 

общественного развития, а не как условно принимаемая точка отсчета, 

создающая якобы отдельную систему координат. Смена общественной 

формации не влияет на объективность реалий и не придает их свойств 

искусственным построениям, олицетворяющим новую формацию. 

Произошла смена формаций или нет, система координат общественного 

бытия осталась прежней. И общепризнанные мировоззренческие ориентиры, 

как и прежде незыблемые на основе рационального осмысления 

универсалий, в новых условиях приобрели иное восприятие. Формально 

страна ушла от несправедливого уклада с секретами Полишинеля и 

двойными стандартами, но пришла ли к чему-то альтернативному, более 

справедливому и равновесному? 

Социализм получил как данность отношения между врачом и пациентами. 

Эти отношения были такими, как они сложились эволюционно, в 

относительном стабильном патриархальном обществе Российской Империи. 

Это были действительно патерналистские отношения, в крайних проявлениях 

выраженные в бессребреничестве земской медицины. Гонорарная медицина в 

городах как исключение лишь подтверждала это правило. Это было время 

расцвета значения сестер милосердия, по которому выверялась медицинская 

деятельность как мера жертвенного служения обществу. 



При социализме и отношения общественного служения в земской 

медицине, и городская гонорарная медицина были быстро заменены 

централизованным подчинением политической власти, государству. 

Развитию медицины как пестуемому государством социальному явлению 

пришел конец. Вместо общественной инициативы медицина превратилась в 

звено регулярной силы – централизованной иерархической организации, 

милитаризованной подобно всем остальным отраслям народного хозяйства и 

постоянно мобилизационно готовой к переходу на обслуживание военных 

нужд. Вся медицина была разнесена по учреждениям здравоохранения и их 

сферам действия, подобно юрисдикционным округам государственных 

органов. Таким сложилось советское здравоохранение по модели Семашко. 

Оно вовсе не стояло на месте в советский период, но любые достижения 

всегда имели двойное значение, а здравоохранение институционально 

вобрало в себя все, что для этого нужно, включая и медицину. Медицина 

стала частью механизма административного понуждения в здравоохранении. 

А интеграцию медицины в здравоохранение система обеспечила отнесением 

администрации учреждений здравоохранения к номенклатуре органов 

управления здравоохранением, т.е. к чиновникам. 

Если прежде отношения между врачом и пациентом основывались на 

потребностях здоровья пациента, то в поздний советский период медицина 

оживала под действием административных команд и зависала в их 

отсутствие. Ни самостоятельно, ни тем более в интересах пациента медицина 

действовать оказалась уже не способна. Всеми полномочиями обладали 

функционеры здравоохранения, а медперсонал, осуществляя 

профессиональную деятельность, лишь исполнял их указания. Едва ли не 

сразу после Октябрьского переворота 1917 года в рамках единого 

здравоохранения произошло разделение на медицину для государственной и 

партийной номенклатуры и медицину для остальных. 

Основы – отношения врача и пациента – перестали быть реалиями 

медицины. Медицина стала ничто, организация здравоохранения – все. Для 

оправдания бюрократизации здравоохранения по образцу Семашко вскоре 

была изобретена лукавая, но вполне пригодная для этих целей теория 

сбереженного здоровья: советское здравоохранение вообще и медицина в 

частности восстанавливают трудоспособность, что можно подсчитать в 

любых масштабах. Правда, что алкоголики и тунеядцы, а позднее – 

социально-беспризорные и инвалиды, собственно, и образовывали основную 

массу сбереженного здоровья, не говорилось. 

В любом случае при социализме приоритеты создавались по лекалам 

организационной действительности. И отношения врача с пациентом в 

исходном виде утратили значение первоосновы действительности, т.е. тех 

реалий, которые должны детерминировать право, чтобы ему соответствовал 

закон. Реалиями советского периода стали организационные приоритеты 

здравоохранения перед медициной, а медицина сместилась на задний план 

исполнительницы партийно-государственных заданий – подобно тому, как 

выстроилась иерархическая пирамида организации здравоохранения. 



И вот социализм сменился капитализмом. Со сменой формации многое 

произошло в стране. Промышленность преобразовалась приватизацией. 

Закончилось время первоначального накопления капитала, сформировался 

олигархат, возникло чудовищное социальное расслоение, общество вступило 

в пору перманентного дисбаланса, а государство – в состояние 

непреходящего несоответствия социальным нуждам, потребностям и 

запросам. При этом социальная сфера в новое время осталась в советской 

нетронутости, что в изменившихся условиях не корреспондировало ни 

общественному укладу, ни государственному строю. Тем самым 

здравоохранение страны в новое время темного капиталистического 

прошлого вступило организацией светлого социалистического будущего. 

Это, однако, уже никак не согласовывалось с социальными реалиями 

бытия медицины, существенно отдалившимися и от патриархальной 

первоосновы, и от социалистических привязок, сохранив лишь видимость 

прежней монополии государственной функции, когда повсеместно 

воцарилось предпринимательство. Предпринимательство охватило не только 

частную медицину, но и государственное здравоохранение, включая 

отраслевую бюрократию. 

Государственное здравоохранение фактически перестало выполнять 

медицинские функции, превратившись в механизм по 

многофункциональному освоению бюджетных средств, а государственная 

власть в отрасли переродилась в совокупность пунктов приема чиновничьей 

ренты. 

Частная медицина возникла как будто из ниоткуда: она не выработала 

социальных основ своего существования, не получила минимальной 

институционализации в сфере охраны здоровья и произошла не от 

общественных нужд, потребностей и запросов в гражданском обороте, а от 

безысходной безальтернативности в сравнении с государственным 

здравоохранением, и не благотворительности и даже не от венчурной 

инвестиционной интервенции внеотраслевых капиталов. Частная медицина, 

созданная в подавляющей своей массе отраслевой бюрократией, как и 

практическое здравоохранение стала пунктом переработки денежных 

заготовок. 

Различались только механизмы приращения капиталов на медицине, а 

адресаты разных потоков могли быть одними и теми же. Конституционная 

бесплатность оказания медицинской помощи в учреждениях 

здравоохранения за счет государственных средств обернулась маловероятной 

доступностью ее получить для граждан и более чем вероятной доступностью 

получить причитающиеся на нее средства казны для бюрократии. 

Конкуренция за пациента едва ли кого в таких условиях могла 

заинтересовать в принципе – конкурентная борьба шла только за капиталы, 

приносимые пациентом – из закромов Родины или из собственных 

кошельков. Деньги стали детерминировать свой расход на людей. 

Реалиями медицины перестали быть не только отношения врача и 

пациента, но и советские организационные конструкты и принципы. В 



капиталистические реалии медицина вошла вместе с товарной 

реорганизацией общества, но ей не подверглась. Здравоохранение же в 

неприкосновенности своей советской организации оказалось насквозь 

пронизано чуждыми приоритетами и отношениями иного строя. При этом 

капитализм разбушевался в среде бюрократии, в сердцевине государства, а 

бизнес пристраивался к здравоохранению не благодаря, а вопреки (хотя 

логически все должно было быть наоборот). В итоге коррумпированное 

чиновничество «слилось в экстазе» (как удачно выразился Президент) с 

бизнесом и, собственно, это и привело к тому, что люди (одни – с зарплатой, 

другие – с болезнями, требующих лечения и денег) попросту стали помехой 

для устоявшегося механизма несанкционированного отъема средств казны, 

являющегося условием для нахождения в этом кругу. В реальном секторе 

экономики приватизация создала собственников, способных бороться за свое 

имущество, а в социальной сфере ее не было. 

Публичная собственность оказалась плохо охраняема, и то, что в ней 

представляло хоть какой интерес, было присвоено еще во времена 

приватизации. Содержать оставшееся имущество с целевым обременением 

социальным назначением казне дальше больше становилось невозможным, а 

бюрократия просто не умела этого делать. 

Здравоохранение осталось государственной функцией. Бесплатная 

медицинская помощь осталась конституционной гарантией. Но 

здравоохранение как публичный институт стал полностью подконтролен 

коррумпированной отраслевой бюрократии. А медицина стала баррикадой, 

ареной для противостояния непричастных. Если прежде отношения врача и 

пациента конституировали медицину, то теперь врач был выставлен 

«стрелочником», отвечающим за все: руками чиновников в глазах пациентов 

он стал ответственным и за медицину, и за здравоохранение – для 

большинства это все едино. 

В действительности медицина, т.е. отношения врача и пациента, 

обернулась следствием, причем далеко не первого порядка, а обусловившей 

его причиной стал капитал. Имеется в виду капитал как совокупность 

денежных средств, так или иначе обращаемых на расширенное товарное 

воспроизводство в сфере охраны здоровья. Не организация отношений врач-

пациент и даже не организация здравоохранения, а финансирование в 

обороте товаров, работ, услуг медицинского назначения на рынках В2В и 

В2С стало фактором, детерминирующим в отрасли реалии нового времени. 

Иными словами, если на досоциалистическом этапе отправным началом 

были товарные институты (земская подвижническая медицина и гонорарная 

частная врачебная практика), на социалистическом – публичные институты 

(государственная организация здравоохранения), то на современном, 

капиталистическом этапе – финансовые институты (капиталы). 

Новации последнего времени лишь подтверждают это. С одной стороны, 

государство старательно пытается избавиться от унаследованных 

непроизводственных активов, с другой стороны бизнесу нужно расширенное 

воспроизводство капитала. И если копеечная отдача от низкой 



покупательной способности пациентов при даже неэластичном спросе не 

может окупить вложения, то бизнесу в этих вложениях нужно поменять 

медицину на товарное производство с заведомо большей отдачей. 

За неимением четкой и ясной программы действий и концепции перемен и 

развития власть действует непоследовательно и двойственно. Порой, сделав 

неверный шаг, власть для его исправления делает следующий такой же. 

Нередко, делая шаг в никуда, власть, убедившись в его опрометчивости, 

делает шаг обратно. А зачастую такие шаги власти предпринимаются 

бюрократией отнюдь не по ошибке – на них делается целый бизнес. Но шаг 

есть шаг, и с каждым из них – вне зависимости от вектора – государство 

теряет все больше и больше. А наряду с государством имущественными и 

неимущественными интересами поступается и общество: если где-то убыло, 

значит где-то и не прибыло. Любой шаг власти дорого обходится государству 

и обществу. 

Строго говоря, на текущий момент государство перестало быть 

руководящей силой в стране. Регионы открыто противопоставляют себя 

центру (татарстанская медицина отличается от российской6; хакасский 

доктор богаче российского коллеги7), не встречая противодействия за 

сепаратизм. Универсальным инструментом управления является капитал. А 

капитал безразличен к обществу, кроме как к источнику дополнительного 

капитала. Поэтому бесплатная медицина, от которой стремится уйти власть, 

капиталом обществу восполнена не будет. 

Власть же действует, как будто не ведая этого. Сначала бюрократия 

попыталась урезать активы под видом оптимизации – люди лишились 

доступной бесплатной медицинской помощи. А другой в глубинке и нет – 

бизнес туда не идет. Затем власть создала трехуровневую систему массового 

дискомфорта для пациентов, причем последний уровень оказался с избытком 

недостроя монументальных медицинских центров, средства из казны на 

возведение которых, однако, были вложены как на неоднократно 

завершенное строительство. Затем при пустеющей казне дали ход 

позабытому и неработоспособному проекту концессионных соглашений, на 

которые за неполных десять лет желающих так и не нашлось. Учреждения 

здравоохранения стали отдавать пучками (в сверхдлительную аренду): 

демонстративно – отдельную крупную больницу в центре Москвы, и без 

обнародования – еще и целый комплекс других мелких, на периферии, куда 

потом переводились ресурсы первой вместе с врачами, аппаратурой и 

пациентами, а на ее месте создавалось нечто сверхрентабельное. Фактически 

субъекты права передаются в эксплуатацию в качестве объектов – средств 

производства (подобно предприятию как имущественному комплексу, только 

с сохранением персональной идентичности), и в качестве же объекта – как 

сырье, предмет труда – передается и здоровье граждан, по поводу проблем с 

                                                             
6 Электронный ресурс: URL: http://www.business-gazeta.ru/article/101095/ (дата обращения 12.04.2014) 
7 Электронный ресурс: URL: http://www.19rus.info/index.php/ekonomika-i-finansy/item/6388-khakasskij-doktor-

bogache-rossijskogo-kollegi (дата обращения 12.04.2014) 
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которым они обращаются за медицинской помощью. И все это – на условиях 

сохранения бесплатности для граждан получения медицинской помощи. 

Конфликт интересов, заложенный в основу подобной конструкции, не 

может привести к результату иному, чем полностью выхолощенный к 

моменту окончания действия такого концессионного соглашения в своей 

обычной отдаче объект, не способный уже приносить пользу, как до его 

передачи по концессионному соглашению. Не на пользу самому объекту и 

уж тем более не на пользу здоровью граждан, волей бюрократии попавших в 

контур действия концессионного соглашения, а только на пользу капитала и 

отдачи от его вложения на условиях такого соглашения служит эта 

конструкция, и другого выхода она иметь попросту не может. 

Проблема в том, что очевидный нынешний приоритет капитала в 

социальной сфере, даже по преимуществу аффилированный бюрократии, 

вступает в неизбежный конфликт с приоритетом власти, заложенным в самой 

природе государства. Тем самым и поощряемое в настоящее время 

государственно-частное партнерство в силу этого конфликта ожидает 

закономерный финал: вседозволенность капитала достигнет точки и 

социального недовольства, относимого обществом к государству, и пика 

пренебрежительной подмены власти, что ему не простит уже само 

государство – своеобразный феномен Ходорковского. И в то время, пока 

остальная бюрократия недальновидно полагает, что на то, что является 

функцией государства, бизнес будет просто бросать деньги до 

бесконечности, лица, принимающие решения во власти, инициируют 

социально-политическую реакцию внутри отрасли. Учитывая исторический 

опыт, скорее всего в этом случае сформируется позиция уничтожить всю 

частную медицину. Проявления этого намечаются уже сейчас, когда 

узаконенными административными интервенциями изводится мелкий и 

средний медицинский бизнес, обходя крупный, годный в представлениях 

отраслевой бюрократии к использованию в государственно-частном 

партнерстве. 

Безусловно, частная медицина сейчас – не та, что объективно нужна 

обществу. И на данном этапе ее развития различных злоупотреблений куда 

больше в мелком и среднем бизнесе, чем в крупном – по крайней мере, 

официально обнаруживается. Однако от медицины больше все-таки именно в 

мелком и среднем бизнесе, поскольку его организуют в большинстве врачи с 

многолетней практикой и с происходящими от такой однобокости 

хозяйственными погрешностями. Крупный же и отчасти средний бизнес 

складывается не на предшествующем опыте медицины, а на капиталах, 

привлекающих наемный труд медицинского персонала. Такой бизнес, 

безусловно, хозяйственно более совершенный, но – в ущерб медицине как 

отправному началу. 

Государственное же здравоохранение в условиях протезирования крупной 

частной медициной неизбежно подвергается еще большей деградации, чем от 

предшествующих причин (недостаточного финансирования и безвозмездной 

экспроприации бюрократией). Практическое звено, пропущенное через 



механизм концессионных соглашений, уже не сохранит даже того слабого 

функционала, который имеет. А финансовые институты государственного 

финансирования здравоохранения в системе ОМС изначально 

несостоятельны и применимы разве что только в качестве кнута, но не 

механизма публичного финансового менеджмента. 

Фактически все эти заведомо нецелесообразные комбинации в качестве 

государственно-частного партнерства в искусственных формах 

концессионных соглашений придуманы бюрократией, чтобы переложить 

бремя бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях 

здравоохранения за счет средств соответствующего бюджета, страховых 

взносов, других поступлений, на частную медицину, не меняя п.1 ст.41 

Конституции РФ. Тем самым вместо того, чтобы не отрываться от тех 

реалий, которые должны детерминировать право, чтобы ему соответствовал 

закон, анахроничная форма, с самого начала не корреспондировавшая 

содержанию охраны здоровья в новое время, является тормозом 

общественного развития. И вместо того, чтобы обрести правильные 

ориентиры в объективных реалиях для целей и организации 

здравоохранения, и правотворчества в сфере охраны здоровья, власть 

пытается подогнать пороки рукотворной действительности под пороки 

негодной законодательной формы. Не реалии остаются детерминантами 

создаваемых государством социальных конструкций, а накопленные ошибки, 

системно воспроизводящие сами себя. 

Изложенное выше ясно показывает, что осуществляемый ныне властной 

бюрократией сценарий – не в интересах государства. Нужно комплексное 

формирование иной системы координат с возвратом к исходным отправным 

началам. Всевозможные паллиативные варианты, включая простой возврат к 

бюджетному финансированию здравоохранения, как прежде8, решением не 

являются. Не является решением и сохранение учреждений здравоохранения, 

даже в измененном (казенные, бюджетные, автономные) виде – и самым 

последовательным сторонникам этого не может уже не быть предельно ясно, 

что с одной лишь сменой вывески ничего не меняется. А использование 

протеза государственно-частного партнерства (концессионных соглашений) 

лишь усугубляет копящиеся проблемы и оттягивает их решение. 

Правильными в объективных реалиях все равно остаются ориентиры на 

отношения врача и пациента. Советская организация здравоохранения 

интегрировала их в механизм государства. Нынешнее безвременье норовит 

из государства вместе с медициной выплеснуть и здравоохранение. И 

руководит этим капитал, создающий свою рукотворную действительность и 

законодательное ее обоснование. Поэтому кроме как возвратить обратно, 

откатить назад все – и административные, и регулятивные новации всего 

нового времени – иного не остается. В идеале следует вернуться к состоянию 

1993 года – периоду принятия Конституции РФ. 

                                                             
8 Электронный ресурс: URL: http://doctorpiter.ru/articles/8862/ (дата обращения 12.04.2014) 

http://doctorpiter.ru/articles/8862/


А анализ положения дел в сфере охраны здоровья в нынешнее время 

позволяет правильно рассчитать, что поставить во главу угла, на что 

обратить внимание, какие и на чем сделать акценты. 

Совершенно очевидно, что зоной роста является малое медицинское 

предпринимательство (мелкий бизнес в частной медицине). Именно оно 

сейчас наиболее подвержено всевозможным порокам, но только оно берет 

свое начало из медицины, а не просто из бизнеса. Что же касается пороков, 

то для того и существуют законы, чтобы эти пороки устранять. Нужен, во-

первых, правовой, реалистичный закон; во-вторых, пригодный для частной 

медицины и малого предпринимательства; в-третьих, работоспособный в 

парадигме медицины, а не здравоохранения. 

Организация здравоохранения сейчас поменялась местами с 

законодательством: нужно вернуть на место приоритет правового реализма в 

правотворчестве, которому следует административное и судебное 

правоприменение и в масштабах которого каждому легко и удобно 

осуществлять свое право и не нужно биться за его соблюдение другими. 

Что же касается здравоохранения, то это – вопрос самоограничения 

государства своими функциями. Здравоохранение как функция государства – 

это способность властной бюрократии в отрасли управлять публичными 

денежными средствами, средствами государственной казны во благо 

общества в социальной сфере. А у медицины – негосударственные функции: 

за счет оплаченных государством средств оказать необходимые медицинские 

услуги обществу, гражданам. Тогда и охрана здоровья состоится, и 

здравоохранение станет соответствовать общественным ожиданиям, а закону 

останется лишь оформлять естественным образом упорядоченные 

общественные отношения в этой сфере. 

 


