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Резюме: будущее здравоохранения - в том, что здравоохранение
будущего в социальном государстве под умным управлением
общества станет пациент-центристской организацией
финансирования персонализованной медицины. Для российского
здравоохранения путь к будущему пролегает через реальное
обеспечение безопасности пациента, объектом которой является его
здоровье: и неотъемлемое личное благо, и право на здоровье, и
право на информацию и личную тайну; The future of health care is
that healthcare of the future in the social state under the smart
management of society will be the patient-centric organization of funding
personalized medicine. For the Russian health care the way to the future
lies through ensuring the safety of the patient, the object of which is his
health: and the inalienable personal wealth, and the right to health and
the right to information and privacy
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Современное российское здравоохранение пребывает в состоянии
глубокого отставания, запаздывания, ретардации развития - как на
фоне экономики страны, так и на фоне зарубежного
здравоохранения. Отечественное здравоохранение «окуклилось» в
модели Семашко, организационно оставшись в славном советском
прошлом, уже никак не соответствующем нынешним реалиям.
Вокруг - другой строй, другая страна, другие условия, а
здравоохранение незыблемо держится устоями прошедшего века.
Но не могут граждане жить и работать при некоей модификации
капитализма, а за медицинской помощью обращаться в социализм, в
котором функционируют учреждения здравоохранения и органы
управления здравоохранением.
Перемен в российском здравоохранении не будет без его
синхронизации с общественным строем в стране.
Из прошлого в будущее - путь едва ли возможный, минуя
настоящее. Россия уже совершала этот прыжок, из
крепостнического рабства - в капитализм. Кончилось все печально
для капитализма. Уйдя после перестройки от социализма, к
капитализму в традиционном понимании Россия тоже не пришла,
завязнув в каком-то неизвестном -изме-мутанте.



Как бы то ни было, чтобы прийти в соответствие настоящему
времени и России необходимо подтянуться в определенности строя,
и российскому здравоохранению - в таргетировании парадигмы
организации отрасли. Модель организации здравоохранения по
Семашко - сугубо для социализма советского типа. Она
неработоспособна в других условиях. Это подтверждают неудачные
попытки в тех единичных странах (Великобритания, Израиль и др.,
даже Куба), в которых они предпринимались, хотя бы в малой части
перенять из нее что-то по существу то удачное, что казалось
перенимаемым (пусть многим у нас, постсоветских, поверхностно
это видится иначе, а иностранцам проблематично увидеть вглубь).
Поэтому российскому здравоохранению предстоит либо
заимствовать работоспособную чужестранную модель, либо
разрабатывать оригинальную свою. С последним, как показывает
исторический опыт, у нас традиционно не ладится - впрочем, как и с
первым, которое отечественные рационализаторы упорно
адаптируют к нашей почве так, что из скопированного «Мерседеса»
вечно получается привычный «Запорожец».
В любом случае России в организации здравоохранения придется
отходить от модели Семашко и постигать, по крайней мере, две
непреложные истины:
1. чтобы, наконец, сдвинуться с мертвой точки, нужно подтянуться
к стартовой линии движения в будущее остальных стран и
действующих в них паттернов охраны здоровья. Справедливо
назвать это догоняющим остальных самоопережением;
2. чтобы оторваться от общей стартовой линии движения в
будущее, России и отечественному здравоохранению нужно
понимание маршрута движения. Форсайт мейнстрима - так кратко
это можно назвать.
Что на сегодняшний день объективно составляет основу
организации охраны здоровья - независимо от политического строя,
географии, модели организации здравоохранения и пр.?
Первое. Охрана здоровья граждан не ограничивается
здравоохранением. Здравоохранение не тождественно медицине, не
заменяет и не упраздняет ее. Медицина существует независимо от
здравоохранения, здравоохранение же без медицины невозможно. В
сфере охраны здоровья общественная востребованность медицины
порождает товарообмен. Здравоохранение как функция социального
государства сводится к оплате в пользу граждан оказываемых им
медицинских услуг и иных предоставлений (товаров и изделий)
медицинского назначения.
Второе. Пациент является носителем тех денежных средств,
которые обращаются на охрану его здоровья - им самим или любым



иным лицом в его пользу, в том числе государством. И пациентское
сообщество формируется на основе господства каждого его члена
над процессом оказания услуг власти денег, а не денег власти -
отсюда эффективность модели Бисмарка, больничные кассы и
страховая медицина (а не медицинское страхование в странной
отечественной модификации).
Третье. Пациент является обладателем своего здоровья и
владельцем права на него. Это индивидуальное нематериальное
благо имеет информационную природу. Никто другой, кроме как
пациент, не вправе на получение любой касающейся его здоровья
информации и распоряжение им и ею. Законодательные изъятия из
предмета личной тайны не должны поражать в правах
правообладателя. Пациент и его права - источник дозволений и
фокус потребительских предоставлений: он - все, и все - ему.
Четвертое. Медицинские услуги гражданам оказывает не
государство, а субъекты медицинской деятельности. Государство
позиционируется на стороне получателей (граждан), а не
исполнителей медицинских услуг (субъектов медицинской
деятельности) в той мере, в какой оно оплачивает, а не оказывает
медицинские услуги. Субъекты медицинской деятельности
предоставлены сами себе, собственной самоорганизации. Это - дело
медицинского сообщества, а не государственного ведомства
(профильного министерства).
Пятое. Сфера охраны здоровья - это платформа удовлетворения
потребностей граждан, общества, независимо от того, участвует в
этом государство или нет. Это не государственное присутствие, в
котором бюрократия решает, нужно что-то кому-то или нет. В сфере
охраны здоровья - «нет» чиновным усмотрениям, «да» правовому
закону. Правовым закон является тогда, когда правильно
позиционирует интересы в регулируемых отношениях. Правильное
позиционирование интересов им формирует правовую организацию
сферы охраны здоровья.
Следует помнить, что только в социальном государстве оно
выступает плательщиком в пользу граждан. Но это не означает, что
таковым является только государство: «Если вы верите, что
разделение церкви и государства – это вредная концепция или что
единственным плательщиком за медицинские услуги гражданам
должно быть государство, вы оказываетесь настолько далеко за
пределами сферы обоснованной дискуссии, что ведущие издания
никогда не станут воспринимать ваши суждения всерьез, что



приведет к вашему недовольству, отчуждению и поиску других
новостных источников»1.
По сути, это - характеристика модели Бисмарка и ее вариаций. В
модели Бевериджа социальная роль государства близка к нулю.
Модель же Семашко вообще в корне отлична от представленных
обобщений.
Здравоохранение как функция государства в России стремится
заполнить всю сферу охраны здоровья, как это было во времена
СССР.
Медицина подчинена государственному ведомству, является
составной частью здравоохранения, а не самостоятельной стороной
в отношениях охраны здоровья. В здравоохранении медицину
представляют государственные учреждения здравоохранения.
Равноудаленной от государства является лишь частная медицина.
В здравоохранении действует система опознавания "свой-чужой",
и из государственной казны средства поступают в государственные
же учреждения здравоохранения. У частных медицинских
организаций за отсутствием транспондеров имущественной
принадлежности нет и такого доступа к средствам государственной
казны, как у учреждений здравоохранения.
Из одного кармана (казны) государство платит принадлежащим
ему же учреждениям здравоохранения (в другой карман).
Бюджетные средства совершают круговорот, не выходя за пределы
бюджетного процесса - неважно, одно- или двухканальным является
такое финансирование учреждений здравоохранения.
Государство аккумулирует в своей собственности средства
общества на охрану здоровья. Этими средствами распоряжается
бюрократия, а не пациент, в пользу которого они предназначены.
Государство позиционируется на стороне принадлежащих ему
учреждений здравоохранения, а не граждан. Поэтому учреждения
здравоохранения получают средства НА граждан ВМЕСТО граждан.
В таких условиях пациентское сообщество невозможно по
определению.
В России есть только медицинские работники (врачи и средний
медперсонал) - в административно-трудовой иерархии, а не в
профессиональном качестве. Значение имеет должность
медицинского работника, а не его признанная коллегами
квалификация. В таких условиях невозможно медицинское
сообщество.

1 Jay Rosen, “Audience Atomization Overcome: Why the Internet Weakens the Authority of
the Press”, PressThink (blog), January 12, 2009,
http://archive.pressthink.org/2009/01/12/atomization.html
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Но самое главное: в России здравоохранение находится в режиме
ручного управления, причем куда оно ведет - никому не известно: у
власти вообще нет единого образа будущего2.
Мы все еще не можем предложить обществу, рынку, миру ни
ничего нового, ни ничего своего. Почему – это вопрос в первую
очередь к институтам развития. Пока мы придерживаемся стратегии:
там в Америке есть доставка пиццы, давай внедрим такой сервис у
нас, там есть какой-нибудь e-commerce, давай сделаем похожее и у
нас. Стараемся регуляторикой как-то защищать этот рынок
сплошных подражателей и плагиаторов вместо того, чтобы научить
людей смотреть вперёд и думать оригинально3.
Если раньше, еще в должности президента, Медведев говорил о
концепции «четырех «И»: институты, инфраструктура, инновации и
инвестиции, то теперь количество приоритетов развития
сократилось до трех, а сами они поменялись: человеческий капитал,
инфраструктура и безопасность. Как пишут блогеры, институты,
инновации и инвестиции выпали из мейнстрима: инновации стали
немодными, инвестиции невозможными, а институты
неэффективными. Кстати, Орешкин тоже предложил свою троицу.
По его мнению, российской экономике для дальнейшего развития
необходимы три «П»: понятность, прозрачность и предсказуемость.
На что тут же получил кучу вариантов в соцсетях, которые
предлагают, например, обратить внимание на три «К»: кумовство,
коррупцию, казнокрадство4. Разброд и шатание во власти далеки от
завершения, равно как и конфронтация власти и общества - в этом
не проглядывает будущего.
Напротив, за рубежом изучению будущего уделяется огромное
внимание - по крайней мере, на горизонт тридцати ближайших лет.

2 В правительстве рассказали об отсутствии у власти единого образа будущего.
Электронный ресурс: URL:
http://www.rbc.ru/economics/24/04/2017/58fdd1689a79479227ba0cd1 (дата обращения
11.05.2017)
3Шульгин А. С внедрением технологии блокчейн страны не смогут переписывать свою
историю. Электронный ресурс: URL: http://actualcomment.ru/s-vnedreniem-tekhnologii-
blokcheyn-strany-ne-smogut-perepisyvat-svoyu-istoriyu--1703311130.html (дата
обращения 02.05.2017)
4 Комраков А. Правительство отказывается от стратегии экономического развития.
Независимая газета, 24.04.2017. Электронный источник: URL:
http://www.ng.ru/economics/2017-04-24/1_6980_strategia.html (дата обращения
02.05.2017)
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Совершенно очевидно, что мир стоит на пороге кардинальных
изменений всего жизненного уклада человечества5. Грядет эпоха
дешевого изобилия.
Информационные технологии сделали невозможным любой застой.
Жизнь общества всюду перешла в режим информационного
движения. Все должно находиться в состоянии потока. Данные не
могут оставаться инертными. Копии заполонили информационное
пространство. В новой перенасыщенной цифровой вселенной
бесконечного воспроизведения по-настоящему может цениться
только то, что нельзя воспроизвести.
Сама по себе определенность больше не такая конкретная, как
раньше. Найти правду становится труднее. На каждый
общепринятый факт легко отыскать возможное опровержение. Для
каждого факта есть антифакт. Предельная взаимосвязанность с
помощью гиперссылок в интернете подчеркивает эти антифакты так
же ярко, как и факты. Порой они несерьезны, порой находятся на
грани здравого смысла, а порой вполне логичны. В этом проклятие:
нельзя надеяться, что эксперты отделят правду от лжи, потому что
на каждого эксперта найдется равный ему по силам антиэксперт.
Таким образом, все знания подвержены разрушению этими
повсеместными антифактами.
Хотя знания увеличиваются, скорость появления новых вопросов
тоже растет. Этот разрыв между вопросами и ответами и есть
наше невежество, и оно увеличивается. Другими словами, наука –
это метод, который прежде всего расширяет наше невежество, а не
знание.
Вся глобальная экономика отклоняется от материального в
сторону элементов, которые не удержишь руками. Она сдвигается
от ценности копий к ценности сетей. Она движется в неизбежном
направлении множащихся ремиксов. Ничто не может оставаться
неприкосновенным и неизменным. Каждое творение, имеющее
какую-либо ценность, в конце концов неизбежно будет так или
иначе преображено в нечто другое. Чем мощнее изобретение или
творение, тем вероятнее и ценнее, что оно будет преображено
другими. Перекомбинация есть единственный источник инноваций
и богатства.
Ценностью дальше больше становится лишь то, что невозможно
скопировать. Например, доверие. Его нельзя воспроизвести в
массовом порядке, купить оптом, скачать, сохранить его в базе

5 Здесь и далее по тексту используются материалы книги: Кевин Келли. Неизбежно.
12 технологических трендов, которые определяют наше будущее. Перевод с англ.. - М.,
Манн, Иванов и Фербер, 2017.



данных или на складе. Нельзя просто скопировать чье-то еще
доверие. Его можно только заработать, и то со временем. Его нельзя
подделать или имитировать (по крайней мере длительное время).
Так как мы предпочитаем иметь дело с теми, кому доверяем,
нередко мы готовы переплачивать за эту привилегию. Доверие
становится тем нематериальным активом, ценность которого
неизменно растет в перенасыщенной копиями реальности.
Последним дефицитом остается внимание, которое не имеет
отношения к товарам, но которое определяет движение товаров. И
единственное, что растет в цене – это представления, впечатления,
образы, которые нельзя скопировать (в том числе о товарах). Все,
что может стандартизироваться и фильтроваться, в цене обнуляется.
В будущем ценности начнет порождать не определенность
ответов, а неопределенность вопросов, и процесс перехода уже
начался. Факты, порядок и ответы всегда будут нужны и полезны.
Они не уходят, и, более того, как микроорганизмы и твердые
материалы, станут и дальше служить опорой для основной части
нашей цивилизации. Но самые драгоценные проявления, самые
динамичные, значимые и продуктивные компоненты нашей жизни
окажутся на переднем краю, где пребывают неопределенность, хаос,
текучесть и вопросы. Технологии для получения ответов будут по-
прежнему преобладать – до такой степени, что ответы станут
повсеместно доступными, моментальными, надежными и почти
бесплатными. Но технологии, которые помогают ставить вопросы,
начнут цениться больше.
Государственное управление перестанет быть бесконтрольной
вольницей бюрократии, считающей себя носителем сакральных
знаний. Подотчетность власти обществу приобретет непреложный
характер. Власть станет прозрачной и управляемой. Власть будет
стремиться не столько найти поддержку в обществе, сколько быть
ведомой общественным мнением - ради движения, ради нахождения
в потоке. Общественное мнение уйдет от популизма выскочек к
экспертной демократии.
Особое значение уже сейчас приобретает общественная
стоимость (это основной критерий эффективности деятельности
государственных органов, заключающийся в повышении
благосостояния граждан, пользующихся создаваемыми ими благами
или сервисами6). Общественная стоимость детерминирует саму
необходимость элементов властных институтов. Бюрократии

6 Mark Moore, «Creating Public Value: Strategic Management in Government» (Cambridge,
MA: Harvard University Press, 1995), 20.6



придется делами оправдывать доверие общества, а
проштрафившиеся персоналии будут становиться изгоями.
Кстати, в течение многих десятилетий был актуален старый
постулат лауреата Нобелевской премии экономиста Милтона
Фридмана о том, что социальная ответственность бизнеса
заключается в увеличении прибыли. В наши дни появилось понятие
преобразующего инвестирования, совмещающего идею о получении
прибыли с получением общественной пользы. Новые проекты в
реальном секторе экономики рассматриваются как своего рода
социальные пособия - вложения в направления, создающие
позитивные социальные перемены7.
В наши дни все более очевидно, что самым ценным ресурсом
общества является умный гражданин. Об этом свидетельствуют не
только успехи коммерческого сектора экономики, активно
внедряющего модель открытых инноваций, но и «массовое участие»
в научных разработках широкого круга добровольцев, получившее
название «гражданская наука», которая, как правило, решает
исследовательские задачи, такие как сбор данных, измерения или
классификация, осуществляемые либо онлайн, либо вне интернета
при коллективном участии волонтеров из среды как
профессионалов, так и широкой общественности и использует
энтузиазм и стремление обычных людей участвовать в полезной
деятельности8.
Вся государственная машина в настоящее время настроена на то,
чтобы предлагать решения, а не на создание саморазвивающейся
системы, способной находить решения проблем по мере их
трансформации и эволюции. Власть, угнетающая свой народ для
достижения экономической выгоды, способствует упадку. Наоборот,
в тех странах, где режимы опираются на человеческий потенциал,
отмечается прогресс. Умное управление пытается перевести
общество на рельсы несколько иной формы политической экономии,
наиболее точно охарактеризованной Марксом как «от каждого по
способностям». Разные причины привлекают общественность к
поиску новых путей сбережения государственных средств в порядке
«социального аудита», позволяя «делать больше с меньшими
затратами», включая разработку нормативных правовых актов
(зарождающиеся проекты «крауд-законодательства» - crowdlaw)9.

7 Стив Кейс. Третья волна интернета. Какими качествами должен обладать
предприниматель будущего. Пер. с англ. - М., Эксмо, 2017.
8 Клэй Ширки. Включи мозги. Свободное время в эпоху интернета. - Карьера Пресс,
2012.
9 Бет Симон Невек. Умные граждане – умное государство. Экспертные технологии и
будущее государственного управления. Пер. с англ. - М., Олимп – Бизнес, 2016.



Какие закономерности будущего вытекают из изложенного?
Будущее - за доверием. Каждый является единственным
держателем своего доверия. Либо государственная власть будет
достойна доверия каждого, либо каждый будет обходиться без этой
власти.
Будущее - за автономией личности. Хочет того власть или не хочет,
но либо она будет следовать в русле мейнстрима предпочтений
общества, либо общество найдет пути обходиться без
игнорирующего его интересы государства - власти не удастся
ограничивать право личности: всё, на что каждый вправе, останется
с ним - в противном случае у каждого найдутся пути ухода из-под
пресса государства.
Будущее - за умным управлением. Традиционное давление
государства на общество трансформируется в свою
противоположность - общественное управление государством.
Условием эволюции государства как саморазвивающейся системы
станет повышение общественной стоимости власти силами
экспертной демократии самого общества.
Организация здравоохранения в таких условиях претерпит
значимые изменения.
В будущем могут появиться специализированные блокчейны
(реестры учета) разного типа для регистрации и отслеживания
различных процессов, предоставления доступа и обмена
всевозможными активами, включая цифровые медицинские
данные10. Блокчейн-здравоохранение - концепция, предполагающая
использование блокчейн-технологий в области медицины и охраны
здоровья. Блокчейн предоставляет структуру для хранения и
анализа медицинских данных с сохранением их
конфиденциальности и возможностью получать экономическую
компенсацию за их использование.
Валюта или токены Healthcoin могут широко использоваться для
оплаты медицинских услуг, способствуя более справедливому
ценообразованию и повышению качества обслуживания в этой
сфере. Результатом может стать ценовая прозрачность и появление
универсального прайс-листа, когда, например, определенная услуга
всегда будет стоить 5 Healthcoin.
Персональные медицинские записи можно хранить и
администрировать в распределенном журнале записей как в
глобальной системе электронных медицинских карт. Блокчейн

10 Здесь и далее по тексту используются материалы книги: Свон, Мелани. Блокчейн:
Схема новой экономики [перевод с английского]. - М., Олимп-Бизнес, 2017. - С.139-
142.



обеспечивает псевдонимность (использование цифрового адреса, а
не имени) и конфиденциальность (доступ только по закрытому
ключу), что позволяет кодировать медицинские карты как
цифровую собственность и размещать их в блокчейне.
Пользователи могут предоставлять врачам, фармацевтическим и
страховым компаниям доступ к своим записям при помощи
закрытого ключа. Кроме того, службы хранения электронных
медицинских карт в блокчейне могут способствовать созданию
универсального формата данных для различных поставщиков
медицинских услуг, которые в настоящее время по большей части
разрознены и несовместимы, несмотря на то, что в большинстве
крупных медицинских организаций используются электронные
системы. Блокчейн позволит создать единый глобальный формат
хранения медицинских данных и обмена ими.
До сих пор все хранилища медицинской информации были
закрытыми, как, например, данные одного из самых
продолжительных мировых исследований - Фремингемского
исследования сердца. Блокчейн позволяет создать безопасный
стандартизированный механизм оцифровки медицинских данных
и их сохранения в общественных хранилищах, доступных
исследователям.
Хранилища медицинских исследовательских данных в
блокчейне могут быть не только закрытыми, но и открытыми.
Блокчейн предоставляет рентабельную модель создания таких
хранилищ. Различные данные можно агрегировать в
общественных хранилищах, аналоге Wikipedia, доступных всем
исследователям. Можно предположить, что такая интеграция
больших объемов данных о состоянии здоровья (генетические
коды, сведения об образе жизни, истории болезней и другие) и их
обработка с помощью средств машинного обучения и других
алгоритмов позволят получить корреляции и выводы, полезные
для поддержания здоровья и предотвращения заболеваний.
Агрегирование персональных медицинских данных в блокчейне —
то есть хранение в цепочках блоков указателей на внешние
данные — позволяет сделать медицинские исследования в целом
более эффективными. Исследования могут стимулироваться также
экономическими средствами блокчейна. Пользователи будут
охотнее передавать свои данные в общественные хранилища,
основанные на распределенном журнале записей, так как, во-
первых, обеспечивается конфиденциальность (данные шифруются,
а доступ псевдонимен), а во-вторых, предоставляются
вознаграждения (Healthcoin).



Медицинское освидетельствование — востребованная услуга,
необходимая для получения страховки, рецептов на медикаменты,
различных лицензий, водительских прав и т. д. Стандартные
нотариальные функции подходят и для медицинского
освидетельствования в блокчейне. Медицинские документы
можно записывать в блокчейн как цифровые активы и при
необходимости проверять и подтверждать их в считанные секунды
при помощи технологий шифрования, а не ждать несколько часов
или дней, как при использовании традиционных методов. Кроме
того, шифрование с закрытым ключом, применяемое в блокчейне,
делает более эффективным и конфиденциальным оказание
некоторых услуг и обследований.
Блокчейн-здравоохранение позволяет создать двусторонний
рынок для всех медицинских услуг. Врачи и медицинские
организации могут подавать заявки на предоставление услуг
потребителям-пациентам наподобие того, как водители подают
заявки в сервис Uber. Можно регистрировать определенные услуги
и операции, например замену сустава, и указывать их стоимость,
например в валюте Healthcoin. Одно это даст некоторую ценовую
прозрачность и повысит эффективность сектора охраны здоровья.
Регистрацию заявок можно сделать более эффективной,
автономной и справедливой, автоматизировав ее посредством
торговых сетей.
В ближайшие годы системы здравоохранения станут
децентрализованными, местными и будут сосредоточены на
профилактике. Равноправия в отношении здоровья станет больше, и
самую ощутимую пользу принесет предоставление базовых услуг
наиболее труднодоступным общинам. Первичная медико-
санитарная информация будет бесплатной для каждой семьи,
процентов с нее не будут получать ни правительства, ни операторы
мобильной связи11.
В таких условиях будущего, похоже, предстоит развиваться
здравоохранению в мире. И таким в общих чертах, похоже, будет
здравоохранение будущего. Как видим, это не имеет ничего общего
с тем, как оно за рубежом развивается сейчас. Тем более в этом -
ничего общего с тем, как устроено здравоохранение у нас в стране в
нынешнее время.
И дело даже не в незаметно состоявшейся информационной
революции - это уже дело прошлого. На исходе и «революция
открытых данных», т.е. движение в сторону большей

11 Алек Росс. Индустрии будущего. Пер. С англ. П.Миронов. - AST Publishers, 2017.



информационной прозрачности - повсеместно это тоже данность
настоящего.
Дело в том, что меняется и фон, и фигура: и среда (общество и
государство), и здравоохранение. И трудно сказать, перемены чего
из них первичны и какие закончатся быстрее, да еще - с каким
итогом, в каком окончательном виде и пр.
Что из этого следует - то, что проглядывает уже сейчас?
Прежде всего, вся информация, характеризующая здоровье
каждого, получит автономное размещение. Это касается равно и
состояния здоровья, и мер по его охране, включая все медицинские
услуги. Казалось бы, такое естественное положение дел, но,
сдерживаемое и медициной, и здравоохранением, не
устанавливалось, пока информатизация не сделала это неизбежным.
Более того, распоряжение этой информацией будет исключительно
во власти правообладателя. И только он вправе делегировать доступ
(допуск) к этой информации. Санкционированного государством
доступа к личной информации не будет. Если государство,
состоящее в умном управлении общества, сочтет это необходимым
в интересах общества, каждый персонально может подвергнуться
медицинскому освидетельствованию и - в зависимости от его
результатов - изоляции от общества либо принудительным мерам
медицинского характера. Вторжения государства в личное
пространство каждого дальше этого общество не допустит.
Наконец, здравоохранение дальше больше приходит к
децентрализации организации при возможном сохранении
финансирования социальным государством. Уже определяющей
является не модель организации здравоохранения (Бисмарка,
Бевериджа или Семашко и пр.), а модель умной финансовой
интеграции государства (и/или любого иного кумулятивного
плательщика в пользу граждан) в схему координационной
организации медицинского обслуживания в соответствующем
территориальном масштабе. Гражданин становится держателем и
носителем того условного «рубля» (Healthcoin), который должен
быть истрачен именно на его здоровье. И его доверие еще надо
заслужить - и медицине, и здравоохранению. Пациент - все, и все -
ему. Если сейчас действуют медицина- или государство-
центристские приоритеты организации здравоохранения, почему-то
нередко выдвигаемые как пациент-ориентированные, то будущее -
за действительно пациент-центристской организацией
финансирования персонализованной медицины. Общество
содержит государство, которое как бы содержит социальную сферу.
Общество может доверять государству только тогда, когда ценности
общества в целом и каждой отдельной личности становятся



ценностями государства. Залогом того, что будет так, становится
умное управление.
России - пока не до этого: ей бы выбраться из прошлого и еще
найти дорогу через настоящее в будущее. Простое заимствование и
имитация здесь не в помощь. Информатизация - всего лишь
инструмент, средство, а не суть, не цель.
Современные задачи российского здравоохранения с прицелом на
будущее - обрести адекватные смыслы, динамичность и горизонты.
Но можно и сэкономить на этом пути, если государству взять курс
на создание полностью отсутствующего в настоящее время режима
безопасности личности пациента: политическую, экономическую и
правовую.
Сейчас безопасность декларирована в здравоохранении в фоновом
режиме: законом это понятие не раскрыто, определены лишь
отдельные меры по поводу безопасности. Между тем именно
безопасность сразу после физиологии детерминирует степень
удовлетворения материальных, духовных и социальных
потребностей человека (пирамида иерархии Маслоу12).
Объектом безопасности пациента является его здоровье: это и
неотъемлемое личное благо, и право на здоровье, и право на
информацию и личную тайну - все необходимое и достаточное для
пациент-центристской трансформации существующего
здравоохранения.
Соответственно, политическими, экономическими и правовыми
мерами следует организовать работоспособный механизм реального
обеспечения безопасности пациента:
- физическую и финансовую доступность для пациента безопасной
(свободной от опасностей после их предупреждения и
своевременного устранения в случае возникновения) медицинской
помощи, включая прием лекарственных средств;
- юридическую недоступность ведения пациента без его явного
осознанного согласия на любое и каждое медицинское пособие;
- физическую и юридическую недоступность информации,
составляющей личную тайну пациента, под персональные и
экономические санкции за распространение этой информации без
его явного осознанного согласия;
- физическую и финансовую доступность для пациента правосудия
по делам о причинении вреда здоровью при получении
медицинской помощи (приеме лекарственных средств).

12 Электронный ресурс: URL:
http://www.edpsycinteractive.org/topics/conation/maslow.html (дата обращения
31.05.2017)
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Подводя итог изложенному, нельзя утверждать, что будущее будет
именно таким, каким его образ видят сведущие специалисты. Но
представленные ими на обширном фактическом материале
совершенно отчетливые тенденции демонстрируют, что
расхождение будет минимальным. И здравоохранение в мире не
избежит общих изменений, и Россия не заслонится, как обычно,
ссылками на свой собственный, особый путь. И то, что российское
здравоохранение находится в глубоком кризисе, вопреки мантрам
власти13,14, для общества очевидно15.
Таким образом, будущее здравоохранения - в том, что
здравоохранение будущего в социальном государстве под умным
управлением общества станет пациент-центристской организацией
финансирования персонализованной медицины. Для российского
здравоохранения путь к будущему пролегает через реальное
обеспечение безопасности пациента, объектом которой является его
здоровье: и неотъемлемое личное благо, и право на здоровье, и
право на информацию и личную тайну.

13 Скворцова констатировала лидерство России в ряде направлений здравоохранения в
мире. Электронный ресурс: URL:
https://www.gazeta.ru/social/news/2017/04/28/n_9986291.shtml (дата обращения
01.06.2017)
14 Вероника Скворцова: Российская медицина – пример для ВОЗ. Электронный ресурс:
URL: http://www.ng.ru/health/2017-05-17/8_6989_veronika.html (дата обращения
01.06.2017)
15Меньше всего россияне гордятся системой здравоохранения страны. Электронный
ресурс: URL: http://www.vademec.ru/news/2017/05/04/opros-menshe-vsego-rossiyane-
gordyatsya-sistemoy-zdravookhraneniya/ (дата обращения 01.06.2017)
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