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Резюме: потребности трансформации законотворчества в сфере медицинской 
деятельности состоят в переходе к  следованию за меняющим 
действительность социальным проектом, который должен соответствовать 
тому фону, на котором разворачивается, и отталкиваться от здоровья 
индивида, от права в организации охраны здоровья, планируя перспективу 
будущего, оформляемую затем законопроектом (законом); Transformation of 
lawmaking demands in the sphere of medical activities consist of transition to 
follow changing reality social  project which is to match its background and start 
from the health of the individual, the right to health planning the perspective of the 
future, then formalizing by the law project (law).
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Система  правовых  регуляторов  общественных  отношений  призвана 
объединять  усилия  всех  властных  институтов  государства  для  получения 
социально  полезного  и  ожидаемого  продукта  -  закона,  качество  которого 
определяется степенью его соответствия реальным потребностям общества, 
государства  и  личности.  Положительный  социальный  и  политический 
результат  могут  дать  только  те  законы,  которые  учитывают  интересы 
гражданского общества [25].



Специальное законодательство в сфере охраны здоровья вообще и в сфере 
медицинской деятельности в частности является проблемным по целому ряду 
признаков,  очевидных  и  бесспорных:  методы  правового  воздействия  – 
исключительно  императивные,  способ  правового  регулирования  – 
исключительно  позитивное  и  негативное  обязывание,  тип  правового 
регулирования  –  исключительно  ограничительно-запретительный.  Всюду  и 
во  всем  –  предписания  и  кары  за  их  неисполнение.  В  этом  нет  места 
упорядочению, уравновешиванию, стабилизации общественных отношений, 
т.е.  собственно  регулированию,  есть  только  понуждение  властью 
подвластных – в сфере прав и свобод человека и гражданина в отношениях 
по поводу личного здоровья любого и каждого.



Безусловно,  основная  причина  –  проблема  пороков  деятельности 
законодателя1.  Министерство  здравоохранения  выступило  с 
законодательной инициативой  –  неважно,  что  ни  правового начала,  ни 
юридической техники в ней нет – и она принимается as is, как есть. Но ведь 
право (и закон как форма выражения права) лишь оформляет фактические 
реалии,  придавая  организованности  общества  необходимую  жесткость 
конструкции.  Не  воплощенное  в  законе  ведомственное  видение 
действительности,  а  действительность,  аранжированная  правом,  имеет 
перспективы общественного приятия.

1 Бешенство принтера: Госдума стала принимать в три раза больше законов. За одно заседание 
утверждается в среднем 8 законодательных актов. Электронный ресурс: URL: 
http://www.mk.ru/politics/2015/09/28/beshenstvo-printera-gosduma-stala-prinimat-v-tri-raza-bolshe-
zakonov.html (дата обращения 04.07.2016)

http://www.mk.ru/politics/2015/09/28/beshenstvo-printera-gosduma-stala-prinimat-v-tri-raza-bolshe-zakonov.html
http://www.mk.ru/politics/2015/09/28/beshenstvo-printera-gosduma-stala-prinimat-v-tri-raza-bolshe-zakonov.html


Поэтому  не  меньшей  является  проблема  отправных начал –  того,  что 
подлежит  и  подвергается  правовому  оформлению.  Право  не  может 
оформлять вакуум. Право призвано придавать формальную определенность 
общественным  отношениям  там,  где  в  этом  существует  насущная 
потребность, где без этого возникает социальный конфликт. Иными словами, 
именно  конфликтное  поле  в  социальной  среде,  в  том  числе  -  в  сфере  
охраны здоровья, является зоной законодательного покрытия.



Вопрос в том, какими правовыми средствами удовлетворяется та реальная 
потребность  в  формальной  определенности,  без  которой  в  общественных 
отношениях возникает конфликт. Если продуктом деятельности законодателя 
являются  разные  законы,  адекватно  оформляющие  всю  гамму 
различающихся  общественных  отношений  в  различных  областях 
жизнедеятельности, то законотворчество оправдывает свое назначение. Если 
же,  независимо от различий назначения закона,  на выходе получается  
лишь монотонное воспроизводство ограничений и запретов, то  - дело в 
системных пороках организации законотворчества.  Действительно, если 
за  рубежом  целью  законотворчества  является  создание  исполнимого  и 
исполняемого  закона  для  всех,  то  в  России  –  регламента,  еще  больше 
подчиняющего  подвластных  власти:  приоритет  субординации  ценой 
координации.  Отсюда  также  значимой  является  проблема  ориентации 
законотворчества.



В  связи  с  этим  становятся  понятными  потребности  трансформации 
законотворчества,  т.е.  ЧТО  в  нем  должно  быть  изменено,  чтобы 
специальное законодательство в сфере охраны здоровья вообще и в сфере 
медицинской  деятельности  в  частности  стало  полноценным  регулятором 
общественных отношений.



Законодатель  до  настоящего  времени штампует  законы  на  конвейере,  у 
этих  законов  нет  опоры  на  действительность,  а  их  карательная  строгость 
вместо  упорядочения  приводит  к  обратному  эффекту  –  дезорганизации 
общества. Не этого ожидает общество от государства.



Проблемные  сферы  действия  правотворческого  механизма:  отсутствие 
плановости  нормотворчества;  избыточность  регулирования; 
недифференцированность  правовой  формы  правотворческих  решений; 
смешение  предметов  законодательного  и  подзаконного  регулирования; 
бюрократизм  правотворческой  процедуры  и  другие.  Общей  проблемой 
действия  механизма  правотворчества  является  слабость  инструментов 
обратной  связи  в  правообразовании,  отсутствие  у  граждан  в  достаточной 
степени  прямого  доступа  к  правотворческой  инициативе,  деформации 
неформального влияния на правотворческий процесс [20].



В  российском  обществе  отмечается  «недостаток  права»,  «нехватка» 
истинно  правового  качества  законодательства,  правоприменительной 
деятельности.  Нигилистическое  отношение к  праву  со  стороны населения, 
низкий уровень правовой культуры также есть проявление «недоправового 
общества» [23].



Простой  анализ  позволяет  привести  все  перечисленные  проблемы  к 
единому знаменателю: законотворчество не имеет качеств планомерного  
системного  процесса  создания  уникального  продукта  –  закона  с  
эффективным  функционалом  выполнения  своего  предназначения. 
Законотворчество не имеет характера проектной деятельности, не основано 
на  проектном  мышлении  каждого  индивида,  составляющего  совокупный 
образ законодателя.



Проектное  мышление  можно  определить  как  особый  тип  отношения  к 
действительности, суть которого заключается в исследовании возможностей, 
способов  и  средств  «переустройства»  некоторого  фрагмента  реальности  с 
целью приведения его в соответствие с «некой идеей», идеалом. Основными 
«экзистенциальными фазами» проектного мышления являются: обнаружение 
и осмысление  «дефекта»  в  наличном  бытии;  конструирование  образа 
желаемого «бездефектного» будущего;  разработка  плана воплощения этого 
образа  в  действительность;  рефлективный  контроль  за  осуществлением 
разработанного  плана  и  его  корректировка;  критическое  осмысление 
результатов  проектной  деятельности  [21].  Иными  словами,  проектная 
деятельность  –  это  поступательный  процесс  преобразования 
действительности с заданным результатом на выходе.



Проект – это комплекс взаимосвязанных мероприятий,  направленный на 
создание  уникального  продукта  или  услуги  в  условиях  временных  и 
ресурсных ограничений (ГОСТ Р 54869-2011).



Очевидно и то, что социальный проект не тождествен законопроекту.



Социальный проект – это нововведение, целью которого является создание, 
модернизация  или  поддержание  в  изменившейся  среде  материальной  или 
духовной ценности, которое имеет пространственно-временные и ресурсные 
границы  и  воздействие  которого  на  людей  считается  положительным  по 
своему социальному значению [11].



Социальное  проектирование  традиционно  считается  важнейшей стадией 
управления.  Наиболее  распространенным  является  расширительное 
понимание  проектирования  как  творческой  деятельности,  основанной  на 
решении  проблем  перехода  от  менее  приемлемых  ситуаций  к  более 
приемлемым.  Основной  целью  социального  проектирования  выступает 
творческое  преобразование  социальной  реальности  в  направлении  ее 
оптимального состояния [23].



Каким  бы  ни  планировался  конкретный  результат  социального 
проектирования,  зерном  проекта  является  создание  новой  социальной 
ценности [12, С.152].



Если  ценности  осуществляют  самую  общую,  стратегическую  регуляцию 
поведения,  то  нормы  конкретно  предписывают,  какие  поступки,  какие 
действия  должны совершать  люди.  Социальная  норма -  образец,  правило, 
принцип  деятельности,  признанные  социальной  организацией  (системой, 
группой) и в той или иной мере заданные для исполнения ее членам [12, С.10].



Правовая  норма  –  это  вариант  социальных  норм.  Норма  права –  это 
общеобязательное  правило  поведения,  установленное  или 
санкционированное государством и обеспеченное его принудительной силой: 
государственно организованные социальные нормы, нормы права получают 
ряд  дополнительных  признаков  -  формальную  определенность, 
установленную  юридическую  силу,  государственную  защищенность  [4, 
С.221; 16, С.5;  17, С.467].



И социальный проект,  и  законопроект  сопровождаются  созданием 
соответствующих  норм.  Однако  цель того  и  другого  имеет  отнюдь  не 
однонаправленный вектор:  цель социального проекта – ответить на вопросы 
«Что нужно?» и «Чего не нужно?», а законопроекта – «Что можно?» и «Чего 
нельзя?».



В  связи  с  этим  законопроект  понимается  не  в  узком  [2,  10]  или  даже 
широком [8; 22, С.182] значении стадийности законодательного процесса, как 
справедливо подчеркивает эту неоднозначность Т.В.  Кашанина [9],  а  лишь 
как результат выявления потребности принятия закона и подготовки основы, 
замысла  законопроекта,  вовне  подготовки  текста,  обсуждения,  принятия  и 
опубликования закона и вступления его в действие.



В Европе, по общему правилу, процесс законотворчества состоит из двух 
этапов:  разработка  политики  и  подготовка  законодательного  текста  для 
последующей  реализации  одобренной  политики  [5].  Первый  этап  – 
разработки  политики  –  в  принципе  и  состоит  в  выявлении  потребности 
принятия закона и подготовки основы, замысла законопроекта. На этом этапе 
ставятся следующие ключевые вопросы:



- какая из возможных опций политики является предпочтительной; 



- нужно ли реализовывать эту опцию через закон или с помощью мер, не 
связанных с законодательством; 



- какие органы власти должны приводить положения закона в исполнение и 
какой основной подход должен быть принят в законе, а также какие правовые 
и  административные  механизмы  необходимы  для  того,  чтобы  реализовать 
данный подход и сделать его работающим. 



Подготовку законопроекта необходимо рассматривать в качестве начальной 
(первой) стадии законотворческого процесса, социальное назначение которой 
заключается в выявлении интересов, их предварительном согласовании и, в 
конечном итоге, создании модели скоординированного решения проблемной 
ситуации, формируемой под воздействием социальных факторов. В рамках 
этой  стадии  определяется  порядок  действий,  осуществляемых  на  каждом 
этапе,  а  также  выделение  внутри  его  отдельных  относительно 
самостоятельных этапов работы: идея, концепция, законопроект [25].



Приведенная  совокупность  факторов,  характеризующих  социальное 
назначение  отправного  пункта  в  процессе  создания  закона,  является 
детерминирующей этот процесс. Вопрос лишь в том, как конфигурированы 
интересы и их согласование в идее, концепции и самом законопроекте.



Интерес нацелен  на  преобразование  предметов  действительности,  на 
приближение  их  к  потребностям  социального  субъекта,  на  овладение 
условиями существования, т.е.  выступает как активная сила, побуждающая 
людей к  сознательной деятельности по преобразованию действительности. 
Именно в силу этого интерес выступает мотивом деятельности людей [6].



По  мнению  С.В.  Михайлова,  во-первых,  интерес -  это  объективная 
категория,  по  форме  представляющая  собой  общественное  отношение.  Во-
вторых,  содержанием  этого  отношения  является  потребность,  имеющая 
социальный характер (значение),  что собственно и делает  ее интересом [15, 
С.23].



Этому  противопоставляется  небесспорное  [19]  понимание  законного 
интереса в «опубличенном» ракурсе как «отраженное в объективном праве 
либо  вытекающее  из  его  общего  смысла  и  в  определенной  степени 
гарантированное  государством  простое  юридическое  дозволение, 
выражающееся  в  стремлениях  субъекта  пользоваться  конкретным 
социальным благом, а также в некоторых случаях обращаться за защитой к 
компетентным  органам  -  в  целях  удовлетворения  своих  потребностей,  не 
противоречащих общественным» [14].



Выявление  интересов  и  их  согласование  –  это,  пожалуй,  самый 
противоречивый  момент.  Мейнстримом  является  парадигма  конфликта 
интересов (коллизии прав, коллизии интересов, противоречий интересов) [13, 
18].  Однако  социальный  конфликт,  конфликтность  общественных 
отношений, не есть с неизбежностью конфликт интересов.



Конфликт  интересов  –  это  их  противоречие,  когда  с  необходимостью 
выбора  сталкивается  сам  субъект  в  разных  ипостасях.  В  отношениях  с 
другим  субъектом  интересы  обоих  просто  противоположны:  например, 
один хочет купить, второй – продать; у того, кто продает, интерес получить 
оплату в обмен на товар, а у того, кто покупает – наоборот.



В  отношениях  удовлетворения  встречных  интересов конфликт  может 
возникнуть,  а  может  и  не  возникнуть.  Собственно,  на  удовлетворении 
взаимных, встречных интересов держатся почти любые отношения. И отнюдь 
не  вектор  порождает  конфликтность  этих  отношений,  если  она  возникает. 
Напротив,  взаимность  предоставлений  в  экономических  отношениях 
обеспечивает равновесие, баланс интересов, а конфликт возникает либо при 
нарушении  участниками  таких  отношений  установленных  государством 
правил, либо в силу некорректности самих этих правил.



Неоправданное  смешение  конфликтности  общественных  отношений  (по 
поводу  их  объекта)  и  конфликта  интересов  (т.е.  мотивирующего 
функционала субъектов этих отношений) – почему-то явление повальное. И 
под конфликтом интересов обычно понимается и  то,  и  другое.  Поэтому и 
согласованию интересов придается обобщающее значение, не исключающее 
очевидную алогичность «согласования» общественных отношений.



Например,  «признание  объективного  конфликта  интересов  в  обществе  и 
необходимости  их  согласования  с  помощью  права  приводит  к  неизбежной 
мысли о необходимости согласования интересов в законотворчестве. Именно 
продукт  законотворчества  –  закон  является  и  результатом,  и  средством 
согласования  различных  интересов»  [24].  Понятно,  что  речь  идет  о 
конфликтности отношений и – в связи с этим – о согласовании интересов, о 
достижении их баланса ради стабилизации этих отношений. И, действительно, 
закон  и  предназначен  для  устранения  противоречий  интересам  участников 
регулируемых им общественных отношений. Однако  согласованность таких 
интересов в законе достигается их согласованием на дальних подступах к его 
созданию.  Интересы  нуждаются  в  согласовании,  сопоставлении  на  этапе, 
предшествующем и хронологически отстоящем от результата правотворчества – 
тогда, когда формируется лишь идея будущего закона.



Идея –  форма  социальной  нормативности,  своеобразный  и  самобытный 
регулятор. Это юридическая частность, представляющая собой «точку роста», 
из  которой может  (при определенных условиях)  сформироваться  понимание 
настоятельной потребности в будущем регулятиве [3].



Идея, замысел закона возникает тогда, когда не только законопроекта, но и 
социального  проекта  еще  не  существует  (без  этого  не  появится  ни  то,  ни 
другое).



В.М.  Баранов  справедливо  выделяет  понятие  правовой  идеи.  Правовая 
идея есть  данность  нашего  сознания,  имеющая  определенный  смысл, 
выражающий в самом общем плане момент долженствования. Идея права, в 
отличие  от  позитивного  права  (закона),  обладает  лишь  потенциальной 
действительностью, но эта потенциальность столь существенна, что задает 
нормативную силу позитивному праву [3].



Феномен законодательной идеи состоит в том, что, с одной стороны, она 
выступает  рациональным  приемом проектирования  качественных  и 
эффективно  действующих  законов,  а  с  другой  -  способом выражения 
определенных практических действий, связанных с уяснением и решением 
вопроса  о  разработке  и  издании  конкретного  законодательного  акта  [1]. 
Иными словами, А.И. Абрамова считает, что идея – лишь технологическое 
подспорье в юридической технике.



Идею законопроекта необходимо отличать от его концепции. Именно идея 
- начальная стадия формирования законопроекта, а концепция - гораздо более 
поздняя стадия законотворческой деятельности,  когда идея уже оценена, и 
принято решение готовить, развивать ее в законопроект.  Разделение идеи и 
концепции  законопроекта  необходимо  и  по  сугубо  практическим 
обстоятельствам.  Уровень  юридической  подготовки  нашего  депутатского 
корпуса  таков,  что  очень  немногие  из  депутатов  могут  сами  подготовить 
полноценную концепцию законопроекта, реально определить качество кем-то 
подготовленной  концепции.  Но  оценить  четко  сформулированную  идею 
законопроекта в состоянии почти все депутаты [3].



От  идеи  концепцию  отличает  главным  образом  то,  что  она 
непосредственно  связана  с  самим  законопроектом,  соизмерима  с  ним  в 
основных  его  параметрах.  Законодательная  идея  в  отличие  от  концепции 
отнюдь не обязательно должна найти воплощение в нормативной формуле, т. 
е.  быть  преобразованной в  законопроект.  Формирование  законодательной 
идеи и  последующее  приобретение  ею  статуса  «идея  законопроекта» 
связаны  со  многими  обстоятельствами,  главное  из  которых  –  правильный 
выбор  подходящей  для  законодательного  регулирования  темы  [1].  Иными 
словами,  по  мнению  А.И.  Абрамовой,  идея  –  всегда  в  законодательном 
процессе и всегда является законодательной, но не всегда выливается в идею 
законопроекта, представляющую собой концепцию будущего закона.



В различиях приведенных доктринальных подходов к роли идеи очевидно 
главное: они сосредоточены исключительно на последовательности создания 
правовой  нормативности,  лишь  сужая  или  расширяя  пространство 
законотворческой  процедуры,  законодательного  процесса,  но  игнорируя 
социальную почву его происхождения.



Действительно,  идея  –  это  форма  социальной нормативности,  т.е. 
социальная  «точка  роста»  будущего  закона.  И  правовая  идея  вытекает  из 
логики социальной нормативности. И, конечно, идея законопроекта отличается 
от его концепции, не обязательно находя воплощение в нормативной формуле 
–  если это  не  та  идея и/или не  того  законопроекта.  Идея  будущего закона 
рождается  в  социуме  и  вытекает  из  его  проблем.  Насущность  назревших 
проблем  обусловливает  необходимость  их  разрешения  –  поначалу  в 
социальном проекте,  снизу. Концепция законопроекта переводит проблемы в 
задачи, имеющие предлагаемые решения – уже в законодательном процессе, 
сверху.



Применительно к процессу эволюционного обновления законодательства в 
законотворческом  процессе,  по  мнению  М.Е.  Жуковой,  инновационная 
деятельность становится  новацией тогда,  когда  базовые  механизмы 
законотворчества  представляют  собой  цепочку  актов  деятельности 
законотворцев,  возникающую  и  существующую  в  рамках  определённой 
социальной среды,  в рамках эстафетного универсума [7]. Представляется, 
что теория социальных эстафет М.А. Розова применима в равной мере и к 
цепочке  создания  закона  в  принципе:  эстафета  новаций  переходит  от 
социального проектирования к законодательному процессу, размежевывая и 
взаимосвязывая то и другое.



Итак, законотворчество – это создание проектов, становящихся законами. И 
такие проекты создаются не на пустом месте,  но на основе существующей 
действительности,  нуждающейся  в  целенаправленном  преобразовании.  А 
право (и закон как форма его выражения) лишь оформляет модель желаемого 
будущего. Сама же модель желаемого будущего создается не только в порядке 
правотворчества.  Это – и плод социального проектирования.  Законопроект 
оформляет  социальный  проект  как  модель  переустройства  общества. 
Закон  создается  в  последовательности  от  социального  проекта  к 
законопроекту.



Трансформация законотворчества в сфере медицинской деятельности  
также является социальным проектом независимо от того, имеет он  
или  не  имеет  перспективу  полностью  или  в  части  вылиться  в  
законопроект. Объектом социального проекта в этом случае становится  
не  только  социальная действительность,  требующая переустройства,  
но  и  само  законотворчество в  сфере  медицинской  деятельности,  
нуждающееся в трансформации.



Иными  словами,  законотворчество  в  такой  ситуации  обеспечивает 
трансформационные потребности и того, что есть в реалиях, и того, что есть 
в упорядочивающих их регулятивах. В сфере медицинской деятельности, с 
одной  стороны,  это  потребности  собственно  трансформации 
законотворчества в отрасли социальной сферы, с другой – это потребности 
того  социального  проекта,  который  обеспечивает  такую  трансформацию 
(«эффект  авианосца»:  и  потребности  палубной  авиации,  и  потребности 
самого судна).



Лежит  ли  в  основе  броуновских  метаний  власти  в  современном 
здравоохранении хотя бы какой социальный проект? Нет.



Обществу не предъявлено ничего, кроме прожектов. И реструктуризации, 
реорганизации,  и  национальный  приоритетный  проект  «Здоровье»,  и 
бесконечная оптимизация здравоохранения последующего времени на выходе 
ничего  не  изменили  к  лучшему  то,  что  было  на  входе.  Это  огромные 
бюджетные средства  под благие  пожелания,  надуманные,  неосуществимые 
планы,  не  имеющие основы,  соответствующей  декларациям,  т.е. 
пустопорожние  прожекты. Выделенные  под  них  деньги  заканчиваются,  и 
здравоохранение  «зависает»  -  впредь  до  очередных  вливаний  из 
государственной казны. И финансирование таких, казалось бы, обособленных 
мероприятий  становится  единой  чередой  последовательных  траншей 
бесконечного процесса  бюджетных вложений в никуда -  бессмысленных и 
беспощадных.  Социального в  этом ничего  нет  -  ровно  напротив,  средства 
налогоплательщиков  целевого  назначения  расходуются  ради  расходования. 
Расходование  этих  средств  становится  самоцелью,  а  не  инструментом 
достижения социального эффекта, что, понятно, не может быть выражением 
социального проекта.



Если нет социального проекта, то что можно ожидать от законотворчества 
и  его  плодов  в  сфере  охраны  здоровья?  Только  то,  что  есть: 
административная инструкция в форме специального закона моделирует  
некую  виртуальную  реальность,  а  действительность  сталкивается  с  
проблемами,  порожденными  таким  регулятивом,  больше,  чем  если  бы  
это были проблемы из-за его отсутствия.



Поэтому  прежде,  чем  пытаться  определить  потребности  трансформации 
законотворчества в сфере медицинской деятельности, необходимо выяснить, 
что  не  так  в  том,  что  есть  в  реалиях.  В  контексте  социального 
проектирования это - обнаружение и осмысление «дефекта» в существующей 
действительности;  конструирование  образа  желаемого  «бездефектного» 
будущего; разработка плана воплощения этого образа в действительность.



«Что не так» - это не вопрос выяснения  нужд социума: они ясны. Это - 
вопрос выяснения потребностей общества в том, чтобы удовлетворить нужды 
всех вместе и каждого в отдельности.



А потребности - это не привычные нормативы обеспеченности кадрами, 
койками и пр.  на 10000 населения, число посещений, охват диспансерным 
наблюдением,  уровень  госпитализации  и  т.д.  Это  то,  что  не  вызывало 
вопросов прежде, но стало - пока не осознаваемой массово - проблемой в 
новое время. Расставить медицинские ресурсы как шахматные фигуры уже 
никак  не  получается.  Давно  назрела  необходимость  менять  подходы  к 
удовлетворению потребностей граждан в социальной сфере в целом и в сфере 
охраны  здоровья  в  частности.  Задача  не  в  том,  чтобы  наполнить 
практическую медицину производственными ресурсами и понудить людские 
ресурсы их  эксплуатировать  в  пользу  остальных  граждан,  а  в  том,  чтобы 
сделать  привлекательной  сферу  охраны  здоровья  для  налаживания  в  ней 
производственных  отношений  -  для  развития  производительных  сил  и 
совершенствования  средств  производства,  т.е.  для  индустриальной 
трансформации  отрасли  прежде  непроизводственного  сектора  народного 
хозяйства, социальной сферы.



Социальный результат не берется ниоткуда и непосредственно из средств 
государственной  казны  не  возникает.  Он  является  плодом  экономической 
деятельности  в  социальной  сфере.  Пациенты  получают  то,  за  что  платит 
государство в их пользу производителям товаров, работ и услуг медицинского 
назначения.  Пациенты  заинтересованы  в  том,  что  им  могут  дать 
производители  этой  продукции,  а  те,  в  свою  очередь,  заинтересованы  в 
получении  взамен денежных  средств.  Те  и  другие  обладают 
противоположными интересами,  которые  находят  согласование  в 
удовлетворении  потребностей  каждого.  И  в  удовлетворении  потребностей 
пациентов  участвует  государство,  вместо  них  удовлетворяя  встречные 
потребности  производителей  товаров,  работ  и  услуг  медицинского 
назначения.



Тем  самым,  необходимо  просто  конвертировать  потребности 
пациентов в потребности производителей медицинских услуг. 



В  этом  государству  остается  соразмерить  запросы производителей 
медицинских  услуг  с  возможностями  казны  платить  в  пользу  граждан. 
Понятно, что эти запросы могут быть завышенными. Но вероятно и обратное 
-  когда  государство предлагает  тарифы, не покрывающие и себестоимости 
производства,  не  то,  что  обеспечивающие  расширенное  воспроизводство. 
Собственно,  именно  это  и  стало  происходить  с  того  момента,  когда 
государство -  под натиском обстоятельств -  открыло доступ к программам 
ОМС для частных медицинских организаций. Те немногие, которые на это 
пошли, либо «прогорели», либо через суд компенсировали реальные затраты.



Отсюда вполне понятно,  что  объектом социального проектирования в  
сфере  охраны  здоровья  выступает  организация  государством 
удовлетворения  нужд  потребителей  через  объективированное  
удовлетворение  запросов  производителей  товаров,  работ  и  услуг  
медицинского назначения.



Государство  оказалось  не  готово  к  современной  роли  в  экономическом 
обороте в социальной сфере.  Вместо следования правилам экономического 
оборота отраслевая бюрократия попыталась диктовать ему свои правила - все 
закончилось вполне ожидаемо. И было бы смешно, не будь так грустно: ведь 
это отражается на пациентах. В том числе от мнимой экономии, когда потом 
по суду государственная казна теряет значимо больше.



Если  понятно,  ЧТО  нужно  менять  в  социальной  действительности,  то 
жизненный вопрос - НА ЧТО это менять.



Для начала необходимо выяснение и обоснование, что есть у нас такого, 
чего нет за рубежом, и мешает или помогает нам то, в чем мы отличаемся от 
остального  мира.  Речь  не  о  многочисленных  производных  отличиях,  а  об 
основных, ключевых, коренных.



Строго говоря, отличие только одно: у нас здравоохранение представлено 
учреждениями  как  организациями,  основанными  на  несобственном 
имуществе,  принадлежащем  государству,  и  оно  также  оплачивает 
деятельность этих организаций.



С прежних времен учреждения здравоохранения остались исполнительным 
продолжением  органов  управления  здравоохранением,  финансируемым, 
однако, дальше больше дополнительным иждивением, добавочным к налогам 
бременем  общества.  Аффилированность  учреждений  здравоохранения 
противопоставляет  имущественные  интересы  государства  интересам 
здоровья  граждан.  А  административная  маршрутизация  пациентов 
препятствует  формированию  необходимой  инфраструктуры  сферы  охраны 
здоровья.



Из  факта  существования  института  учреждений  здравоохранения 
происходит  и  исключительно  трудовое  положение  врача,  из-за  чего  в 
принципе  невозможна  институционализация  медицинского  сообщества,  а 
равно  создание  института  врачей  общей  практики,  как  и  ясное,  внятное 
позиционирование врача вообще.



Из  существования  учреждений  здравоохранения  с  внебюджетными 
фондами  псевдострахования  в  едином  конгломерате  государственного 
здравоохранения  вытекает  обособление,  независимость  такого 
здравоохранения от  пациента.  Здравоохранению как бюджетному процессу 
освоения  средств  государственной  казны  пациент  не  нужен.  Из-за  этого 
невозможна институционализация пациентского сообщества.



Понятно,  что  наличие  института  учреждений  здравоохранения 
детерминирует  все  прочие  проблемы  организации  отечественного 
здравоохранения  и  исключает  жизнеспособное  устройство  сферы  охраны 
здоровья в стране, будучи той помехой, которая отличает нас от остального 
мира.



И, напротив, за рубежом есть много такого, чего нет у нас. Однако если 
копировать,  заимствовать  и  воспроизводить  что-то  извне,  то  -  не 
фрагментарно, не в отрыве от остального того, что существует там. Мы 
можем  привнести  в  свою  действительность  некую  частность,  но 
выхватить оттуда еще и весь фон невозможно: Россия не может стать 
Германией или США. Еще сложнее с мозаичной компиляцией из разных 
стран: мы не можем стать Германией или США одновременно.



Соответственно,  вопрос  что  и  на  что менять,  находит вполне понятный 
ответ: не на то же самое, на другое.



То,  что  происходило  все  новое  время,  назвать  изменением нельзя  -  это 
сплошь  репродукция  советских  шаблонов  с  мозаичным  добавлением 
фрагментарных  заимствований  из-за  рубежа,  хотя  бы  и  под  разными 
названиями - реформа, модернизация, реструктуризация, оптимизация и т.д., 
на  что  хватает  политической  фантазии.  Иными  словами,  при  сохранении 
прежней  модели  организации  здравоохранения  на  изменившемся  фоне 
организации общества осуществлялись лишь случайные и нерадикальные ее 
преобразования, в сути никак ничего не меняющие. Чужеродным считался 
фон, чужеродными считались даже эти незначительные преобразования, хотя 
в  действительности  чужеродной  в  новое  время  стала  сама  основа 
организации здравоохранения. Порочной оказалась точка отсчета.



Вместо  того,  чтобы  исходить  от  здоровья  индивида,  точкой  отсчета 
осталось общественное здоровье; вместо того, чтобы отталкиваться от права 
в  организации  охраны  здоровья,  сохраняющаяся  организация 
здравоохранения своим административным инициативам стремится придать 
форму  закона.  Однако  в  условиях  набирающей  обороты  информатизации 
диапазон понуждения властью подвластных, в том числе в здравоохранении, 
все более сокращается, и все более востребуется правовая организация сферы 
охраны здоровья,  парадигму которой государство обществу предложить не 
может все новое время. В этом-то и состоит проблема: законы в этой сфере 
государство создает, а социальный проект - так и не создало.



Еще  раз:  имеется  в  виду  социальный  проект  преобразования 
существующей  действительности  к  лучшему,  а  не  проект  простого 
насыщения техникой бюджетного сектора социальной сферы за счет средств 
государственной  казны,  подобно  национальным  приоритетным  проектам 
недавнего прошлого.



Следовательно,  во-первых,  выбираемая  модель  социального  проекта 
должна  соответствовать  тому  фону,  на  котором  он  разворачивается;  во-
вторых, социальный проект призван менять действительность; в-третьих, он 
должен отталкиваться от корректно определенных отправных начал.



Поэтому  и  законопроект  призван  не  легитимировать  вчерашнюю 
действительность  в  сегодняшних  реалиях,  а  оформлять  завтрашнюю  
перспективу, уже спланированную социальным проектом. В этом смысле 
социальный проект идет вперед, законопроект - след в след за ним. И тогда не 
распадается  связь  времен,  обществу  предлагается  жить  будущим,  а  не 
вчерашним, жить по правилам жизни людей, а не работы бюрократической 
машины.



При тех подходах власти, которые демонстрирует новое время, социальное 
проектирование  в  сфере  охраны  здоровья  не  осуществляется  в  принципе. 
Описанную  выше  логику  его  построения  -  от  идеи  до  ее  воплощения  в 
замысле  законопроекта  -  просто  не  к  чему  применять.  Законопроекты 
материализуются  из  ниоткуда  и  превращаются  в  закон  безотносительно 
социальной действительности и социальной «точки роста», откуда он должен 
происходить. Законотворчество основано на волюнтаризме инициаторов, 
а не на реальных нуждах, потребностях и запросах общества.



Таким  образом,  потребности  трансформации  законотворчества  в  сфере 
медицинской деятельности состоят в переходе к  следованию за меняющим 
действительность  социальным  проектом,  который  должен  соответствовать 
тому  фону,  на  котором  разворачивается,  и  отталкиваться  от  здоровья 
индивида, от права в организации охраны здоровья, планируя  перспективу 
будущего, оформляемую затем законопроектом (законом).
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