
Тихомиров  А.В.  Почему  в  России  не  идет  реформа  здравоохранения?  // 
Главный врач: хозяйство и право. - 2016. - № 6. - С.5-11.

Резюме:  Того,  что  есть  сейчас  -  при  наличии  советских  учреждений 
здравоохранения  в  капиталистическую  пору,  не  будет  в  их  отсутствие. 
Неизбежны  серьезные  тектонические  сдвиги  в  институциональной 
организации сферы охраны здоровья.  Страна получит совершенно другое 
здравоохранение  как  функцию  государства.  А  общество  приобретет 
возможность конфигурировать эту функцию под свои нужды, потребности 
и запросы; What it is now - in the presence of the Soviet health care institutions 
in  capitalist  time,  no  more in  their  absence.  Serious  tectonic  shifts  in  the 
institutional organization of health care sphere are inevitable. The country will 
get a completely different healthcare system as a function of the state. And the 
society  will  acquire  the  ability  to  configure  this  function  to  suit  its  needs, 
requirements and queries.
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Проблема реформы крайне актуальна для российского здравоохранения. 
Но существует большой разрыв между тем, что под реформами понимает 
власть, и что - общество. На протяжении всего нового времени (с начала 90-
х) широко говорится о реформе здравоохранения, но ничего не меняется. 
Реальное  положение  дел  в  охране  здоровья  прогрессивно  ухудшается. 
Недовольство  им  в  обществе  последовательно  нарастает.  И  эти 
общеизвестные факты находят многочисленные подтверждения в СМИ.
Чего  не  хватает,  чтобы  общество  согласилось  с  властью,  что  реформа 

идет? Это не вопрос оправдания ожиданий общества ОТ реформы. И даже 
не вопрос эффективности реформы НА ВЫХОДЕ. Это всего лишь вопрос 
признания обществом, что реформа властью осуществляется, уже В ХОДУ.
Ответ  прост:  изменения.  Людям  нужны  изменения.  С  необязательно 

скорыми положительными результатами. Изменения такие,  ради будущей 
пользы которых можно и потерпеть.
Изменения к лучшему связаны с пониманием того, от чего следует уйти.
Искать в российской действительности триггер реформы - непродуктивно. 

Сколько раз то одно, то другое, то третье выдавалось за пусковой механизм 
целого  каскада  всевозможных  полезных  преобразований.  Однако  всегда 
оказывалось, что ставка не верна. Триггерная панацея, поглотив очередную 
прорву средств казны - с переименованием учреждений, с изменением схем 
маршрутизации  пациентов,  с  новыми  тонно-километрами  заполненных 
отчетов, заканчивалась так же бесславно, как Приоритетные национальные 



проекты1,  Майские  Указы  Президента2 и  прочие  подобные  начинания. 
Кроме  потраченных  денег,  на  выходе  -  ничего.  И  перспективы  хотя  бы 
каких-либо сдвигов - тоже нет.
Возможно, изначально у таких подобий триггеров имелось другое, сугубо 

утилитарное, назначение - имитации бурной деятельности в расчете именно 
на  освоение  соответствующих  объемов  финансирования.  Вот  эти  задачи 
оказались  доступны  быстрому  эффективному  решению  и  были  решены 
блестяще. 
Иными словами, преобразования порочной действительности не требуется, 

когда  оценка  производится  только  мерой  выделенных  на  эти  цели  и 
освоенных средств.
Но  вот  деньги  сами  по  себе  ничего  не  создают.  Даже  в  случае  их 

победоносного  освоения.  Ведь  они  выделяются  под  какие-то  цели, 
доступные измерению. И соизмерению: ЧТО запланировано - ЧТО вложено 
- ЧТО сделано.
Вот  Президент  с  2012  года  до  настоящего  времени  ждет  исполнения 

Майских  указов.  А  -  применительно  к  здравоохранению  -  там  все  про 
плановое  ЧТО  (смертность,  объем  производства  отечественных 
лекарственных  средств,  комплексы  мер,  государственные  программы, 
стратегии, проекты, план мероприятий), а не про КАК. Про КАК всюду - 
тишина. Бодрая популистская трескотня с трибун про планов громадье - и 
гробовое  безмолвие  по  поводу  достижений.  Вместо  хотя  бы  выбора 
существующего  реального  варианта  реформы,  под  который  ее 
финансировать - создание презентации «потемкинских деревень» лишь ради 
обоснования финансирования.
Отсюда  -  вопрос  не  в  триггерах  реформы.  Точнее:  если  уж  вопрос  в 

триггерах, то - в тех, которые позволяют и запустить, и провести реформу, 
нужную обществу, а не бюрократии. Потому что имитация, выдаваемая за 
благо для подвластных, лишь дискредитирует власть. 
Многочисленные и многообразные попытки власти провести реформу в 

своем  понимании  лишь  девальвировали  очередное  ее  название 
(реструктуризации, модернизации, оптимизации и пр.). Независимо от того, 
как ее понимает власть, как она названа, каков ее замысел и пр., реформа 
неизбежно сводится к невозможности ее осуществить.
Вопрос  в  том,  что  является  таким  препятствием,  которое  не  пускает 

реформу в понимании власти - какую бы то ни было.
Что у нас есть такого, чего нет за рубежом? Ведь позволяет же государству 

внутреннее устройство других стран изменять и улучшать жизнь общества. 
Почему же у нас это не получается?
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Нет  за  рубежом  учреждений  здравоохранения.  Суть  российских 
учреждений  здравоохранения  давно  изучена  и  обнародована  [1]. 
Учреждения есть (в германской группе государств),  но другие,  нежели в 
России:  они  основаны  на  праве  собственности  и,  по  общему  правилу, 
обслуживают  закрытый  круг  дестинаторов  (выгодоприобретателей). 
Учреждений  -  даже  таких  -  в  здравоохранении  нет  нигде.  Это  чисто 
отечественное  ноу-хау.  Право  (оперативного  управления)  учреждений  на 
государственное  имущество  возникло  в  СССР  в  50-е  годы  прошлого 
столетия. Это искусственное, производное от собственности ограниченное 
вещное право - порождение гения академика АН СССР А.В.Венедиктова. 
Оно было абсолютно необходимо в советский период,  когда государство 
пронизывало  все  общество  и  все  учреждения  были  исполнительным 
продолжением власти.  Однако  в  новое  время  механизм  государства 
сократился  до  круга  государственных  органов.  Государственные 
учреждения, в том числе в здравоохранении, утратив прежнее положение 
низовых звеньев власти, новое не приобрели. По существу, они «зависли» 
между государством и обществом.
При этом они продолжают финансироваться по прежней схеме, хотя бы и 

беспрестанно модифицируемой в последнее время.
Схема  проста:  все  -  из  государственной  казны.  И  имущество 

государственных  учреждений,  и  денежное  содержание  -  строго  по 
нормативам. Эти поступления учреждениями «осваиваются», т.е. тратятся. 
Оправдываются такие траты не  реальной пользой для граждан, а тем, что 
нужно  учреждениям  здравоохранения  для  возможного достижения  этой 
пользы. Нет сейчас задачи лечить - есть задача освоить поступления.
Государство выступает лишь  посредником между принадлежащими ему 

же  учреждениями  здравоохранения  и  обществом,  гражданами:  налоги 
поступают  в  казну,  т.е.  из  собственности  налогоплательщиков  в 
собственность  государства,  а  далее  в  пределах этой  государственной 
собственности  распределяются,  в  том  числе,  по  учреждениям 
здравоохранения.  Минуя  граждан.  И  не  граждане  несут  в  учреждения 
здравоохранения государственный рубль. Государство  самодостаточно в 
«освоении» полученных от общества денежных средств. Самих граждан для 
этого  вообще-то  и  не  требуется  -  они  нужны  лишь  в  качестве 
статистических  привязок для  отчетности  по  тратам  учреждений 
здравоохранения, не более.
Бонус нового времени - «платные» услуги учреждений здравоохранения. 

То  есть  граждане  финансируют  их  вторым  бюджетом  помимо  и  сверх 
налогов. Граждане несут в учреждения здравоохранения уже свой рубль, но 
приходуется он -  в собственность государства, подобно налогам, хотя и 
номинируется как плата за  услуги учреждениям здравоохранения.  Проще 
говоря,  граждане  платят  государству  дополнительно  к  тому,  что  оно  им 
гарантировало в счет налогов.



Общество  опосредованно  через  казну  государства  и  напрямую  через 
кошельки  граждан  содержит  учреждения  здравоохранения.  Тем  самым 
смысл отечественного здравоохранения - не в охране здоровья граждан,  
как  можно  было  бы  подумать,  читая  Основной  закон  страны,  а  в  
содержании учреждений здравоохранения.  Учреждения здравоохранения 
в качестве выгодоприобретателей прочно заняли место граждан. Гражданам 
в этом случае не может доставаться то, в чем нуждаются они, поскольку не 
они являются ни получателями, ни распорядителями обеспечивающих эти 
нужды финансовых средств.
Учреждения  здравоохранения  ориентированы  на  имущественные 

интересы государства, к чему их обязывает бюджетный процесс, а не на 
неимущественные  интересы  здоровья  граждан.  А  граждане -  за 
пределами бюджетного процесса. Они не причастны к оплате государством, 
казалось бы, в их пользу оказываемых им учреждениями здравоохранения 
медицинских  услуг.  Эти  средства  для них  поступают  помимо них  -  в 
учреждения здравоохранения. Граждане - статисты в ролевых расстановках 
действительных распорядителей и получателей бюджетных средств.
Находясь,  казалось  бы,  в  сфере  товарного  обращения,  учреждения 

здравоохранения  неведомым  образом  остаются  встроенными  в 
административную вертикаль - неизвестно,  в качестве какой структуры в 
аппарате государственного управления. Несмотря на то, что государство не 
находится  с  обществом  в  товарных  отношениях,  учреждения 
здравоохранения  в  отличие  от  государственных  органов  осуществляют 
товарные  предоставления  гражданам  за  счет  средств  казны.  Учреждения 
здравоохранения  подчиняются  органам  управления  здравоохранением,  и 
должности  руководства  учреждений  здравоохранения  относятся  к 
номенклатуре  чиновничества  этих  органов.  Но  сами  учреждения 
здравоохранения  государственными  органами  не  являются,  чтобы 
находиться в бюджетном процессе и финансироваться в этом процессе так 
же, как государственные органы.
Собственно,  интересы  самого  учреждения  здравоохранения  как 

юридического лица не имеют значения. Сверху поступило указание - оно 
подлежит  выполнению.  Оно  порождает  активность.  Самостоятельной 
деятельности на свой риск учреждение не осуществляет: если на риск, то - 
собственника  (государства)  и  за  счет  государственного  же  имущества, 
поскольку собственного не имеет.
Нет указания или нет разъяснения,  как поступившее указание надлежит 

выполнить,  -  нет  активности.  Это  административная сторона  дела, 
строгая субординация.
Но  учреждения  здравоохранения  являются  звеньями  бюджетного 

процесса. Соответственно, есть поступления - есть активность, поступления 
освоены и новых нет - нет и активности. Строгая бюджетная дисциплина.



Организация практического звена здравоохранения в форме учреждений 
здравоохранения была единственной в стране в советское время. В то время 
как  за  рубежом  и  тогда,  и  сейчас  существуют  иные  варианты.  Иные 
варианты  (отличные  от  учреждений  организационно-правовые  формы 
юридических  лиц)  появились  и  у  нас  -  общества  с  ограниченной 
ответственностью,  акционерные общества  и т.д.,  и все они представляют 
частную медицину  (подобно  тому,  как  учреждений  здравоохранения  нет 
вообще за рубежом, нет их и в российской частной медицине).
Видимо,  сказалось  смешение  в  формате  организации  здравоохранения, 

помимо прочего, организации медицинской деятельности и организации 
медицинского  дела,  что  в  корне  неверно.  И  выделение  организации 
медицинской деятельности как  профессиональной активности может быть 
разным, и организация медицинского дела как активности  экономической 
нуждается в выделении и обособлении.
Отсюда возникает вопрос: формой организации медицинской деятельности 

или  формой  организации  медицинского  дела  являются  учреждения 
здравоохранения?
Формой организации медицинской деятельности за рубежом повсеместно 

являются  органы  профессионального  самоуправления  медицинским 
сообществом  -  там,  где  есть  сообщество,  и  там,  где  такие  органы  этим 
сообществом  создаются.  Органы  вырабатывают  правила  осуществления 
профессии, а все сообщество принимает и следует этим правилам. В России 
все  не  так:  подобные  правила  разрабатываются  и  утверждаются 
министерством  здравоохранения,  т.е.  являются  административными. 
Учреждения  здравоохранения  выступают  не  более  чем 
административным исполнителем этих правил. Роль профессиональных 
объединений  выполняют  общества,  возглавляемые  внештатными 
специалистами,  которые  назначаются  в  административном  порядке 
органами  управления  здравоохранением,  при  которых  такие  общества 
создаются.  У  нас  -  ни  сообщества,  ни  его  органов,  ни  автономии  и 
самоуправления.
Формой организации медицинского дела учреждения здравоохранения не 

являются постольку, поскольку в имущественных отношениях подчинены 
административным предписаниям,  не  свободны  в  деятельности  с 
результатом  в  форме  товара  (услуги)  и  во  владении,  пользовании  и 
распоряжении не своей собственностью, на которой основаны. Учреждения 
здравоохранения - не хозяйствующие субъекты.
Учреждения  здравоохранения  производят услуги (правда,  в  закрытом 

административно-бюджетном контуре),  т.е.  -  хотя бы и весьма условно - 
являются  производителями товара, что сближает их с другими формами 
организации  медицинского  дела  -  зарубежными  и  негосударственными 
отечественными.



Казалось  бы,  будь  они  хозяйствующими  субъектами,  по  доходам 
выстраивали бы расходы, планировали бы расширенное воспроизводство, 
производили  бы  вложения  в  счет  будущих  периодов  и  пр.  Но  вместо 
доходов у них - поступления, при этом административно нормируемые. И 
с  позиций  бюджетного  процесса  они  остаются  получателями средств 
государственной казны. 
Учреждения здравоохранения не только управляются, но и финансируются 

строго  по  предписаниям,  вне  зависимости  от  плодов  своей 
деятельности,  как,  напротив,  от  этого  зависят  участники  свободного 
оборота, российские негосударственные и зарубежные.
 Осуществляя в обществе  (не в коридорах власти)  свою деятельность  в 

отношениях с гражданами, учреждения здравоохранения -  производители 
товарных  благ,  как  и  негосударственные  организации,  а  для  целей 
финансирования они -  получатели бюджетных средств,  по  существу - 
выгодоприобретатели.
За  рубежом  субъекты  медицинской  деятельности  -  всегда  только 

производители  товарных  благ,  поставщики  медицинских  услуг.  А 
выгодоприобретателями  являются,  конечно,  только пациенты.  В 
противном случае  лишается  смысла здравоохранение,  центрированное на 
любой иной фигуре, кроме обладателя здоровья.
Социальное  государство  за  рубежом  аккумулирует  целевые  налоги  на 

охрану  здоровья  для  того,  чтобы  затем  перераспределительно  наделить 
граждан денежными средствами до уровня достаточности в отношениях с 
поставщиками медицинских услуг. Именно потому граждане и выступают 
выгодоприобретателями, в пользу которых платит государство и кто бы то 
ни  было  еще,  что,  не  тратя  своих,  являются  держателями 
предназначенных  на  цели охраны их здоровья  чужих денежных средств. 
Именно граждане несут эти средства поставщикам медицинских услуг. И 
могут  принести  их  по  своему  выбору  тому  или  другому  поставщику 
медицинских услуг.
В  России  учреждения  здравоохранения  являются  и  поставщиками 

гражданам  медицинских  услуг,  и  получателями  тех  средств 
государственной  казны,  держателями  которых  по  идее  должны  быть 
граждане.  То  есть  там,  где  место  экономике  -  царит  административная 
субординация,  а  там,  где  место  пациенту  как  выгодоприобретателю  - 
учреждение  здравоохранения  выступает  как  получатель  бюджетных 
средств.
Обществу же требуется совсем не это. То, что государство распределяет 

целевые  средства  налогоплательщиков,  которые  в  бюджетном  процессе 
поступают в учреждения здравоохранения, охраной здоровья не является и 
людям ничего не дает.
Либо учреждения здравоохранения в бюджетном процессе, либо граждане 

в  процессе  охраны  их  здоровья.  Не  пациент  -  для  здравоохранения,  а 



здравоохранение - для пациента. Людям нужно не содержание государством 
принадлежащих  ему  учреждений  здравоохранения,  а  обеспеченная 
государством доступность необходимой медицинской помощи.
Но система Семашко в  несвойственных ей капиталистических условиях 

оставляет пациентов за бортом здравоохранения. Пациентам - декларации, 
остальное  -  здравоохранению,  и  прежде  всего  деньги.  В  отношениях 
учреждений здравоохранения с пациентами государство занимает сторону 
своей собственности, т.е. первых, хотя по идее платит в пользу вторых, т.е. 
как бы выгодоприобретателей. Пациенты - одни в кругу своих бед и своих 
нужд.  Их потребности укладывает в нормативы министерство,  а запросы 
ограничивает казна. Кроме лозунгов прежних лет, инструментов влияния на 
ситуацию  со  своим  здоровьем,  т.е.  воздействия  на  государство  и 
профильное государственное ведомство, они не имеют. Они лишены самой 
возможности участвовать в определении своей судьбы в части собственного 
здоровья,  и  даже  решение  за  них  в  этой  части  принимается  не  ими. 
Вырваться из этого круга удается немногим - разве что через механизмы 
краудфандинга,  благотворительности  -  либо  лечения  за  рубежом за  свой 
счет.
Существующие организации пациентов  -  либо  кружки по интересам на 

почве  единства  болезни,  либо  создаваемые  под  персоналии  популистов 
фантомы вождизма. Они никак ни на что не влияют, а лишь отвлекают на 
себя внимание какой-то части общества. Пациентского сообщества в стране 
нет,  как  нет  и  сплачивающих  его  институтов.  Есть  -  лишь  учреждения 
здравоохранения. «Бери, что дают!», Hobson's choice3.
Медперсонал  учреждений  здравоохранения,  как  и  пациенты  -  срез 

общества. Только для этой части общества условия самовыражения в корне 
отличны от остальных. Это бюджетники. И как бюджетники они находятся 
под  двойным  гнетом:  трудовым  и  административным.  В  качестве 
работников  они  следуют  трудовым  нормативам,  в  качестве  работников 
государственных  учреждений  -  административным  нормативам.  Если  и 
возникают вопросы про их качество профессионалов в медицине, то только 
-  от  недовольных  пациентов  и  родственников:  по  жалобе,  заявлению  в 
правоохранительные  органы  или  по  иску  в  гражданский  суд.  Пока  он 
следует  нормативам,  для  вертикали  управления  здравоохранением 
медперсонал  прозрачен,  в  случае  отклонения  от  них  -  включается  и 
государственный надзор, и судебное правоприменение. Кроме того, помимо 
трудовых и административных нормативов есть еще законные ограничения 
по профессии - например, запрет на забастовки. И это уже даже не вопрос 
значимости  четвертого  фактора  -  запредельно  низкой  заработной  платы. 
Это - вопрос невозможности самого создания медицинского сообщества на 
3 по своему происхождению фразеологизм Hobson's choice означает по сути, что либо ты 
берешь, что дают, либо отказываешься брать и остаешься ни с чем. Электронный 
источник: URL: http://morpekh.livejournal.com/9877.html (дата обращения 12.10.2016)

http://morpekh.livejournal.com/9877.html


институциональных  основах  самоуправления,  если  так  или  иначе  не 
повязанными этими путами оказываются носители медицинской профессии 
только  вне  ее  пределов.  Даже  для  обозначения  единства  медицинской 
профессии в великом и могучем русском языке не нашлось литературного 
определения,  кроме  разговорного  суррогата  «медики».  В  стране 
институционализированым  является  не  медицинское  сообщество,  не 
единство  носителей  медицинской  профессии,  а  их  административно-
трудовая разобщенность по учреждениям здравоохранения.
Учреждения здравоохранения - место встречи медперсонала и пациентов. 

Бюрократии  здравоохранения  в  учреждениях  здравоохранения  не 
встретишь  -  разве  что  главные  врачи  как  номенклатурные  единицы. 
Отношения  медперсонала  и  пациентов  складываются  без  участия 
бюрократии (и шире - администрации) - она всегда вне этих отношений и 
привлекается  в  них лишь как карательная инстанция,  реже -  как арбитр. 
Пациент  бывает  недоволен  лишь медперсоналом,  даже  если  чего-то  нет, 
что-то  не  работает,  длинная  очередь  к  врачу  или  на  процедуру  либо 
«гоняют  по  кабинетам»  и  пр.  Несмотря  на  безукоризненность  того,  что 
предпринимает  медицинский  персонал  для  лечения  пациента,  лечебно-
диагностический процесс может быть организован исключительно плохо - и 
в этом виноват перед пациентом оказывается тот же медицинский персонал, 
а не администрация учреждения здравоохранения. А если немногие все же 
добираются  до администрации,  то  у  нее  во  всем виновато  безденежье  и 
нехватка всего, но никак не собственная несостоятельность. В этом смысле 
какая  ни  будь  бюрократия,  включая  администрацию  учреждений 
здравоохранения, недовольство ею пациентов не затрагивает - оно все равно 
выльется  лишь  на  медперсонал. Учреждения  противопоставляют 
подвластных не власти, а друг другу: медперсонал - пациентам.
При  этом  учреждения  здравоохранения  осуществляют  деятельность 

(медицинскую), всегда сопряженную с риском причинения вреда здоровью 
пациента. Неопределенность положения учреждений - между государством 
и обществом - влияет и на их ответственность перед пострадавшими. По 
общему правилу, будучи несобственниками имущества, учреждения несут 
ответственность  в  пределах  имеющихся  денежных  средств,  при 
недостаточности  которых  субсидиарную  (восполнительную) 
ответственность  несет  собственник  имущества  (в  данном  случае  - 
государство). Проведенная реформа учреждений с разделением их на три 
группы (казенные, бюджетные и автономные) ситуацию только утяжелила. 
Не может быть основанных не на своем (а на государственном) имуществе 
учреждений,  которые  в  качестве  причинителей  ущерба  несли  бы  лишь 
неполную ответственность и по долгам которых субсидиарно не отвечал бы 
собственник имущества.  Либо собственное имущество и самостоятельная 
ответственность,  либо  несобственное  имущество  и  неполная 
ответственность.



Но  это  лишь  видимая  часть  проблемы.  Находясь  в  рамках  жесткого 
нормирования,  учреждения  не  имеют  такой  статьи  расходов,  которая 
позволяла  бы  удовлетворять  требования  кредиторов  (пострадавших 
пациентов) по деликтным (вследствие причинения вреда) обязательствам. 
Кто  в  этом  случае  должен  обеспечить  учреждения  такими  средствами 
(органы  управления  здравоохранением,  финансовые  органы)  и  из  каких 
источников,  бюджетная  роспись  не  предусматривает  и  предусмотреть  не 
может.
Несостоятельность  самой  организационно-правовой  формы  учреждений 

очевидна, и тем не менее вместо ее ликвидации продолжаются бесконечные 
тщетные  попытки  ее  реанимировать.  В  последние  годы  эти  попытки 
преобразовались в социальные эксперименты, которым подвергаются врачи 
и пациенты - «то вместе, то поврозь, а то попеременно». И это продолжает 
носить характер стравливания их друг с другом4,5.
Если собрать воедино все перечисленные особенности учреждений и их 

отличия  от  действующих  в  свободном  гражданском  обороте 
хозяйствующих  субъектов,  то  получающаяся  картина  очень  наглядно 
демонстрирует,  что  учреждения  -  это  атавистическая  обуза  прошлого, 
препятствующая развитию здравоохранения (как и всей администрируемой 
государством социальной сферы):
-  «черная  дыра»  государственной  казны,  сколько  «поступлений»  не 

отправляй  в  которую  -  все  они  будут  «освоены»  по  потребностям 
учреждений здравоохранения, но не пациентов, граждан, общества;
- граница между государством и обществом, притом что позиционируются 

как  закамуфлированный  арьергард  власти  в  здравоохранении,  а  деньги 
получают как якобы авангард подвластных; 
-  механизм  конвертации  накала  безответных  вопросов  подвластных  к 

власти  (органам  управления  здравоохранением)  в  конфликты  между 
медицинским  персоналом  учреждений  здравоохранения  и  недовольными 
пациентами.  Бюрократия  государственного  здравоохранения  ни  при  чем, 
если  все  беды  -  от  негодного  медицинского  персонала.  Якобы  не 
здравоохранение  тому  причина,  а  медицина  в  пороках  человеческого 
фактора. Но если учреждения здравоохранения - политический громоотвод, 
то тогда причем здесь здравоохранение, социальная сфера вообще? 
Для власти учреждение - вообще удобная вещь. Вроде юридическое лицо, 

а  на  поверку  не  больше  чем  имущество.  Вроде  те  же  врачи,  учителя, 
ученые,  библиотекари,  а  -  покорные  бюджетники.  Вроде  не  армия  и  не 
ГУЛАГ,  а  исполнит  нужный  приказ.  Приказ  власти  в  отношении 
подвластных.
4 Московские поликлиники обяжут платить за обострение болезней своих пациентов. Электронный ресурс: 
URL: https://lenta.ru/news/2016/11/09/po/ (дата обращения 09.11.2016)
5 За экстренную госпитализацию больных поликлиники накажут рублем. Электронный ресурс: URL: 
http://www.mk.ru/social/health/2016/11/09/za-ekstrennuyu-gospitalizaciyu-bolnykh-polikliniki-nakazhut-
rublem.html (дата обращения 09.11.2016)

http://www.mk.ru/social/health/2016/11/09/za-ekstrennuyu-gospitalizaciyu-bolnykh-polikliniki-nakazhut-rublem.html
http://www.mk.ru/social/health/2016/11/09/za-ekstrennuyu-gospitalizaciyu-bolnykh-polikliniki-nakazhut-rublem.html
https://lenta.ru/news/2016/11/09/po/


Понятно, что какие-то учреждения обслуживают потребности бюрократии; 
какие-то  -  осуществляют  коммуникацию  государства  и  общества.  Но 
учреждения  социальной  сферы  удовлетворяют  потребности  общества, 
народа,  людей.  Они  осуществляют  деятельность  в  интересах  учащихся, 
пациентов, посетителей и пр. И проблему представляет именно то, что при 
этом  они  все  равно  готовы  к  выполнению  приказа  власти  в  отношении 
подвластных.  Так,  эпидемия  гриппа  осуществляется  по  отмашке,  потому 
что до этого врачам не разрешается ставить диагноз гриппа. Вдруг почти 
перестали умирать от инфаркта миокарда.  Патология никуда не делась,  а 
диагноз  исчез.  Внезапно.  За  счет  резкого  оздоровления  граждан?  Нет.  В 
стране  взметнулась  рождаемость,  упала  смертность  от  онкологии  и  от 
сердечно-сосудистых заболеваний - это официальная позиция профильного 
министерства. Значит, причиной смерти будет что угодно вторичное, кроме 
инфаркта  миокарда.  Любой  приказ,  в  том  числе  заниматься 
самобичеванием,  обличением  одних  или  восхвалением  других, 
бюджетниками поучрежденно (или побатальонно, кому как нравится) будет 
выполнен.  Это  показала  советская  история  и  электоральные  спектакли 
нового времени.
Бюджетники - люди зависимые. А учреждения - места их содержания в 

зависимости.  И  нет  мест,  в  которых  они  были  бы  свободны  от  такой 
зависимости при работе за деньги государства. Альтернатива - свободный 
гражданский оборот. Но на службе ли государству находятся бюджетники?
Некоторые  из  них  являются  должностными  лицами.  Должностными 

признаются лица, постоянно, временно или по специальному полномочию 
осуществляющие  функции  представителя  власти  либо  выполняющие 
организационно-распорядительные,  административно-хозяйственные 
функции  в  государственных  органах,  органах  местного  самоуправления, 
государственных  и  муниципальных  учреждениях... (прим.1  к  ст.285  УК 
РФ).  Но  никто  из  числа  медперсонала  не  относится  к  числу 
государственных  служащих:  либо  медперсонал,  либо  госслужба.  Иными 
словами,  должностными  лицами учреждений  здравоохранения 
медработники  могут  являться  (от  заведующего  отделением  и  выше)  или 
быть  приравнены  (по  причастности  к  распоряжению  средствами 
государственной  казны  -  при  выписке  листков  нетрудоспособности, 
льготных  рецептов,  например,  и  пр.),  но  не  реестровыми 
государственными служащими.
Как  учреждения  не  являются  частью  механизма  власти,  поскольку  не 

относятся к числу государственных органов, так и бюджетники не являются 
государственными  служащими,  поскольку  не  занимают  должности, 
внесенные в реестр должностей государственной службы.
Прежде  учреждения  здравоохранения  часто  создались не  в  качестве 

юридического  лица,  а  «на  правах юридического  лица»  и  пр. [3],  т.е.  в 
некоем  квази-положении.  И  сейчас  учреждения  остаются  «приравнены» 



или  их  пытаются  «приравнять»  (в  зависимости  от  ситуации  -  к 
государственным  органам  как  внебюджетные  фонды  ОМС  или  к 
хозяйствующим субъектам как частные медицинские организации),  как и 
работающий  в  них  медицинский  персонал  (к  полицейским  или  к 
госслужащим вообще - по защищенности6 и по зарплате7). Иными словами, 
там,  где  учреждения -  всегда  правовая невнятица,  всегда  -  в  попытке ее 
разрешить - непреходящая необходимость дополнительных искусственных 
юридических построений, всегда - пропасть по сравнению с гражданским 
оборотом и остальным миром.
Проблема и  в  том,  что  учреждения по имущественной принадлежности 

государству  -  это  и  необходимый  внутренний  военный  резерв  внешней 
политики,  какой  бы  она  ни  была.  Это  и  автономные  электростанции,  и 
подземные  бомбоубежища,  и  быстрая  перестройка  всей  деятельности  на 
случай  мобилизации  и  пр.,  что  общеизвестно.  Такими  неявно  готовыми, 
распределенными  военизированными  запасами  не  располагают  частные 
медицинские  организации.  Одной  из  очевидных  причин  того,  почему 
учреждения социальной сферы в первых рядах не подверглись в свое время 
приватизации  -  это  не  только  юридическая  проблематичность  [2],  но  и 
полезность  подобного  ресурса  двойного  назначения.  Это  не  означает, 
однако,  что  такие  резервистские  задачи  неразрешимы  или  не  решаются 
иными способами.
Но любая реорганизация учреждений здравоохранения неизбежно влечет 

смену  собственности  с  государственной  на  частную.  Значит  ли  это,  что 
имущество, на котором основано учреждение здравоохранение, обязательно 
перестанет  быть  государственным  и  перейдет  в  частную  собственность? 
Отнюдь. Это исключает бесприватизационная партикуляризация имущества 
учреждений здравоохранения [4].
Вместе  с  тем любая реорганизация  учреждений здравоохранения  -  а  по 

сути  ликвидация  этого  института  -  полностью изменит  всю архитектуру 
государственного  здравоохранения.  Исчезнет  целое звено «практического 
здравоохранения»  -  получателей  бюджетных  средств.  С  этим  отпадает 
надобность  в  прежде  осуществляющей  административное  управление 
учреждениями  здравоохранения  по  властной  вертикали  отраслевой 
бюрократии в органах управления здравоохранением.  Армию чиновников 
уже  и  сейчас  с  успехом  могут  заменить  информационные  системы -  не 
потому ли такие системы пока и не разрабатываются?
Но  с  отпадением  «практического  звена»  здравоохранения  от  вертикали 

отраслевой  бюрократии  рушится  вся  архитектура  модели  Семашко. 
Чиновничество  здравоохранения  оказывается  в  ситуации  непонимания 
6 В Госдуме предложили приравнять врачей скорой помощи к полицейским. Электронный ресурс: URL: 
https://lenta.ru/news/2015/10/08/krutov/ (дата обращения 09.11.2016)
7 «Справедливая Россия» требует приравнять зарплаты врачей и медсестер к доходам госслужащих, - 
Миронов. Электронный ресурс: URL: http://bloknot.ru/politika/spravedlivaya-rossiya-trebuet-priravnyat-
zarplaty-vrachej-i-medsester-k-dohodam-gossluzhashhih-mironov-479440.html (дата обращения 09.11.2016)

http://bloknot.ru/politika/spravedlivaya-rossiya-trebuet-priravnyat-zarplaty-vrachej-i-medsester-k-dohodam-gossluzhashhih-mironov-479440.html
http://bloknot.ru/politika/spravedlivaya-rossiya-trebuet-priravnyat-zarplaty-vrachej-i-medsester-k-dohodam-gossluzhashhih-mironov-479440.html
https://lenta.ru/news/2015/10/08/krutov/


предмета своей деятельности: управление людскими ресурсами выпадает, а 
чем еще управлять - ему неведомо.
С  одной  стороны,  функции  органов  управления  здравоохранением 

фактически  сводятся  к  функциям  внебюджетных  фондов  обязательного 
медицинского страхования.
С  другой  стороны,  получателями  бюджетных  средств  при  ликвидации 

института  учреждений  здравоохранения  становятся  самостоятельные 
хозяйствующие субъекты, основанные на частной собственности. Они - не 
участники  бюджетного  процесса,  осуществляя  свою  деятельность  по 
правилам товарообмена, хотя бы и по государственным тарифам. Понятно, 
что  и  эти  тарифы  уже  не  могут  быть  такими,  как  для  учреждений 
здравоохранения  -  они  должны  соответствовать  условиям  гражданского 
оборота,  а  не  нормативам  бюджетного  процесса. Для  хозяйствующих 
субъектов  -  это  доходы,  а  не  средства  освоения,  как  для  учреждений 
здравоохранения.  И  для  государства  -  это  платежи  в  пользу  граждан, 
которым хозяйствующие субъекты оказывают услуги, а не поступления от 
распорядителей бюджетных средств.
Государство  как  плательщик  заинтересовано  заплатить  меньше,  а 

требовать от хозяйствующих субъектов больше, которые, в свою очередь, 
наоборот, заинтересованы сделать меньше, а получить больше. И возникает 
два  пути:  либо  государству  наращивать  административный 
контролирующий аппарат (что закладывается в цену услуг, увеличивая ее), 
как  в  странах  англо-американского  права  (модель  Бевериджа),  либо 
функции  оплаты  и  контроля  осуществляют  структуры  самоорганизации 
общественности - с финансовым участием государства (модель Бисмарка), 
как в Германии, Израиле и др., или без такового (это больничные кассы как 
органы пациентского сообщества).
Становится  очевидна  необходимость  учета  интересов  государства  и 

общества  в  будущей  архитектуре  сферы  охраны  здоровья,  и  интересы 
медицинской общественности -  не исключение.  Подобно тому, как будет 
институционализироваться  пациентское  сообщество,  в  отсутствие 
учреждений  здравоохранения  станет  возможным  формироваться  и 
медицинского сообщества, как во всех развитых странах. И это произойдет 
только после того,  как будет определено правовое положение врача не в 
медико-организационных  категориях,  как  сейчас,  а  в  категориях 
экономических, как повсюду, кроме постсоветских государств.
В любом случае того, что есть сейчас - при наличии советских учреждений 

здравоохранения  в  капиталистическую  пору,  не  будет  в  их  отсутствие. 
Неизбежны  серьезные  тектонические  сдвиги  в  институциональной 
организации сферы охраны здоровья.  Страна получит совершенно другое 
здравоохранение  как  функцию  государства.  А  общество  приобретет 
возможность конфигурировать эту функцию под свои нужды, потребности 
и запросы.



Учреждения  -  это  ключ  к  пониманию  всех  наследственных  проблем 
постсоветских государств.
Учреждения здравоохранения -  ключ к пониманию проблем сохранения 

советского здравоохранения в новое время.
Институт  учреждений  здравоохранения  является  главным  препятствием 

для развития отрасли.
Институт учреждений здравоохранения является основным препятствием 

для реформы отрасли.
Ликвидация института учреждений здравоохранения откроет возможности 

для  социально-ориентированной  институциональной  реорганизации 
здравоохранения и индустриальной трансформации отрасли.
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