
          Вестни
58      Vestni

 

 

 

 

 
Аннотация
позиций вз
факторы, оп
на совреме
последствия
отметили, ч
на медицин
обосновали
как они нац
вывод, что 
регулирован
потребител
расширить 
высокого ка
Ключевые 
экономика м
Цитирован
Вестник Са
10.18287/25
Информац
 

 
 

DOI: 10.182
УДК 338 

 На

ик Самарског
ik of Samara U

Эк

я: Авторы в 
заимного вл
пределяющи
енном этапе
я такого во
что на совре
ну и враста
и, что нельзя
целены на д
сложившеес
ние, как граж
ей, так тре
диапазон э
ачества, а с д
слова: э

медицины, ч
ние. Лукин А
амарского ун
542-0461-202
ия о конфли

287/2542-046

аучная статья

го университ
University. Ec

E-m

E

ономиче

статье предл
лияния меди
ие возрастаю
 социально-
озросшего 
еменном этап
ания его в 
 ставить зна
достижение 
ся в стране 
жданское, та
ебованиям 
экономическ
другой – дос
кономика, 
человеческий
А.Г., Черкасо
ниверситета. 
20-11-3-58-65
икте интере

E-m

E

61-2020-11-3

я / Scientific 

тета. Экономи
conomics and 

имени 
E-mail: Lagu

Ин

ail: cherkasov

E-mail: sarae

ское соде

ложили расс
ицины и эк
ющее влияни
-экономичес
влияния на
пе наметила
сущность м
ак равенства 
разных резу
экономическ
ак и админис
специалисто
ких инструм
ступности ме
медицина, 
й ресурс, мед
ов С.Н., Сар
Экономика 

5. 
есов: авторы

Sam
E-mail: Lagu

o
ail: cherkasov

S
E-mail: saraef

3-58-65 

article   

ика и управл
Management

Самарский
академика С

ufk@mail.ru

нститут проб

vsn@mail.ru

Самарский

ff10@mail.ru

ержание 

смотреть эко
кономики в 
е экономиче
ского развит
а качество 
ась тенденци
медицинской
между меди
ультатов. В 
кое наполне
стративное, 
ов, ее пред
ментов, прим
едицинских 
общественн
дицинская у
раев А.Р. Эко
и управлени

ы заявляют о

mara Nationa
ufk@mail.ru

of Russian Ac
vsn@mail.ru

Samara State 
ff10@mail.ru

Д
 
 

ение 
t                     

й национальн
С.П. Королев
. ORCID: htt

блем управле

. ORCID: htt

й государств

u. ORCID: ht

медицин

ономическое
системе об

еских катего
тия Российс
оказания м
ия абсолюти
й услуги и з
ицинской усл
качестве осн
ение медици
не в полной
доставляющи
меняемых дл
услуг. 
ные отнош
услуга, эконо
ономическое
ие. 2020. Т. 1

б отсутствии

al Research U
. ORCID: htt

V.A. Trape
cademy of S
. ORCID: htt

Medical Un
u. ORCID: htt

Дата: поступ
после р
принят

                    

ный исследо
ва, г. Самара
tps://orcid.or

ения имени В
г. Москва

tps://orcid.or

венный меди
г. Самара, 

ttps://orcid.or

нской усл

е содержание
бщественных
рий на оказа
кой Федера
едицинской 
зирования э
здравоохран
лугой и экон
новного резу
нской услуг
й мере отвеча
их. В связи
ля обеспече

ения, эконо
омическая ус
е содержание
11, № 3. С. 5

и конфликта

University, Sa
tps://orcid.or

eznikov Insti
ciences, Mo
tps://orcid.or

niversity, Sam
tps://orcid.org

пления статьи
рецензирован
тия статьи / A

              2020

А
овательский у
а, Российская
rg/0000-0003

С.Н.
В.А. Трапезн
а, Российская
rg/0000-0003

А
ицинский ун
Российская

rg/0000-0002

уги 

е медицинск
х отношени
ание медици
ации; проана
услуги. В

экономическ
нения в цел
номической у
ультата рабо
ги, включая 
ает как потр
и с этим п
ения, с одно

омические 
слуга. 
е медицинск
8–65. DOI: h

а интересов. 

A
amara, Russia
rg/0000-0003

S.N. C
itute of Cont
scow, Russia
rg/0000-0003

A
mara, Russian
g /0000-0002

и / Submitted
ния / Revised
Accepted: 28.

0;11(3):58–65

А.Г. Лукин
университет
я Федерация
3-3347-2605

 Черкасов
никова РАН,
я Федерация
3-1664-6802

А.Р. Сараев
ниверситет,
я Федерация
2-3319-4687

кой услуги с
ий; выявили
инских услуг
ализировали
частности,

ого влияния
ом. Авторы
услугой, так
оты сделали
ее правовое
ребностям ее
предложили
ой стороны,

отношения,

кой услуги //
http://doi.org/

A.G. Lukin
an Federation
3-3347-2605

Cherkasov
trol Sciences
an Federation
3-1664-6802

A.R. Saraev
n Federation
2-3319-4687

d: 13.06.2020
d: 24.07.2020
.08.2020 

 

н  
т  
я 
5 

в 
,  
я 
2 
 
в 
,  
я 
7 

с 
и 
г 
и 
, 
я 
ы 
к 
и 
е 
е 
и 
, 

, 

/ 
/ 

n 
n 
5 
 

v 
s  
n 
2 
 

v 
n 
7 

0 
0 



Лукин А.Г., Черкасов С.Н., Сараев А.Р.  
Экономическое содержание медицинской услуги                                                                                                       59 
 
 

Economic content of medical services 
 
Abstract: In the article the authors proposed to consider the economic content of medical services from the points 
of view of the mutual influence of medicine and economics in the system of public relations; identified the factors 
determining the increasing influence of economic categories on the provision of medical services at the current 
stage of socio-economic development of the Russian Federation; analyzed the consequences of such increased 
influence on the quality of medical services. In particular, the authors noted that at the present stage there has been 
a tendency to absolutize the economic influence on medicine and grow it into the essence of medical service and 
healthcare in general. The authors justified that it is impossible to put an equal mark between a medical service 
and an economic service, since they are aimed at achieving different results. As the main result of the work, the 
authors made a conclusion that the current economic content of medical services in the country, including its legal 
regulation, both civil and administrative, does not fully meet both the needs of its consumers and the requirements 
of its providers. In this regard, the authors proposed to expand the range of economic instruments used to ensure 
high quality on the one hand, and on the other hand, accessibility of medical services. 
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Введение 
Медицина – система научных знаний и практической деятельности, целями которой являются ук-

репление и сохранение здоровья, продление жизни людей, предупреждение и лечение болезней чело-
века. Таким образом, круг интересов медицины охватывает все стороны жизни человека, что факти-
чески превращает современную медицину в систему научных знаний о здоровье и болезнях человека, 
о значимых для здоровья условиях его индивидуальной общественной жизни, в которой биологиче-
ское и социальное выступают в диалектическом единстве [1]. Исходя из приведенной цитаты, меди-
цина является подсистемой социальных отношений, которая является воплощением гуманистических 
идей, направленных на обеспечение здоровья и счастья человека (рис. 1).  

К функциям медицины в системе общественных отношений относят следующие: 
– медико-социальную (увеличение продолжительности жизни); 
– научно-исследовательскую (научные технологии, новые методы лечения); 
– аксиологическую (формирование ценностных ориентаций в обществе); 
– прогностическую (моделирование структуры заболеваний, предупреждение эпидемий и панде-

мий); 
– просветительскую и педагогическую (просвещение населения о болезнях, ЗОЖ). 
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Источник: авторская разработка. 
 
Рисунок 1 – Место медицины в системе общественных отношений 
Figure 1 – Place of medicine in the system of social relations 
 
Эти функции современные ученые иногда сводят к единой функции здравоохранения. Так, акаде-

мик Ю.П. Лисицин утверждает, что здравоохранение, таким образом, «должно квалифицироваться 
как общественная, социальная функция медицины и всего общества, государства. Оно – деятельность 
общества, его представителей, его учреждений и организаций (политических, экономических, обще-
ственных, государственных, частных, религиозных, филантропических и др.), в том числе медицин-
ских, по охране здоровья» [2]. 

 
Основная часть 
Именно через выполнение своих функций медицина влияет на экономические отношения, не яв-

ляясь при этом их элементом. Главным объектом влияния медицины как элемента социальных отно-
шений на экономические отношения становится сохранение и увеличение человеческого ресурса со 
всеми вытекающими последствиями. 

Но мы рассматриваем систему общественных отношений, поэтому влияние ее элементов друг на 
друга должно быть взаимным. По нашему мнению, причинами все более тесного взаимодействия 
между медициной и экономикой выступают: 

1) ограниченность ресурсов; 
2) все большая зависимость медицинской деятельности от механизации и автоматизации действий 

врача; 
3) возрастающее желание субъектов медицинской деятельности получить личную выгоду (при-

быль) от ее результатов; 
 4) возрастающее желание субъектов медицинской деятельности уклониться от ответственности за 

результаты своей социальной деятельности и перевести их в разряд экономических и даже предпри-
нимательских рисков.  

И если первые две причины можно отнести к явлениям объективного характера, то две последние – 
это субъективное влияние, в том числе и под воздействием сложившейся системы рыночных отно-
шений. 

Первые две причины заставляют медицину применять экономические способы распределения ме-
дицинских благ с использованием в том числе таких инструментов, как услуга, товар, предпринима-
тельство и т. д.  
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Две последние причины заставляют субъекты медицинской деятельности абсолютизировать эко-
номическую составляющую, вплоть до замены ей социальной сущности медицины.  

Для социальной составляющей сущности медицины исторически декларировались гуманистиче-
ские правила оказания медицинской помощи с главным условием «не навреди». Самым известным 
сводом таких правил является «клятва Гиппократа». Однако по мере развития медицины и осознания 
человеком ее социальной, а также экономической полезности спрос на медицинское обслуживание 
начал неуклонно расти. Сначала стала ощущаться нехватка человеческого, а главное, интеллектуаль-
ного ресурса. Просто не хватало врачей. В этих условиях медицина стала привилегией богатых лю-
дей, которые могли оплатить услуги немногочисленных специалистов. Но по мере подготовки все 
большего количества врачей медицинская помощь стала более доступной, тем более что в условиях 
бурного развития промышленности остро встал вопрос как можно более длительного сохранения ра-
ботоспособности высококвалифицированных рабочих, учитывая, что высокая квалификация достига-
ется, как правило, с возрастом. Поэтому стало просто невыгодно, когда человек, достигнув высокого 
уровня квалификации, становится вдруг неработоспособным по причинам старости или здоровья. 
Работодатели стали оплачивать медицинскую помощь своим работникам. Наивысшего уровня систе-
ма медицинской помощи работникам достигла в командно-административной экономической систе-
ме, где государство, являясь, по сути, единым работодателем, превратило медицинскую помощь в 
общественное благо.  

Однако наступил новый этап развития медицины. По мере активизации научно-технического про-
гресса деятельность врача сначала стала механизироваться, то есть появились новые приборы, облег-
чающие как манипуляции доктора, так и облегчающие восприятие этих манипуляций пациентами,  
а затем и автоматизироваться, например, умные диагностические машины практически сразу выдают 
диагноз и врач с ними только соглашается или нет. В этих условиях врач должен знать не только фи-
зиологию человека и ее патологии, но и возможности, уметь использовать своих технических по-
мощников, чей технологический уровень очень высок. Плюс достижения химической промышленно-
сти, дающие большое количество лекарств, различающихся иногда мельчайшими нюансами воздей-
ствия на человеческий организм. Поэтому сегодня врачи становятся узкими специалистами, которых 
требуется гораздо больше, чем специалистов широкого профиля. А значит, мы снова ощущаем недос-
таток человеческого ресурса в медицинской отрасли, накладываемый на очень ограниченные возмож-
ности промышленности по производству необходимого количества приборов и иного имущества, дос-
таточного для обеспечения всех качественной медицинской помощью. И опять встает проблема наибо-
лее справедливого распределения имеющихся возможностей между всеми нуждающимися в ней.  

Государство в условиях рыночных экономических отношений не хочет выступать в роли единст-
венного работодателя, озабоченного поддержанием здоровья всех работников страны. Поэтому оно 
всячески стремится перевести социальные медицинские отношения в гражданско-правовое русло,  
в котором забота о здоровье становится задачей самих жителей или их работодателей. При этом оно 
вынуждено брать на себя заведомо невыгодные и неприбыльные отрасли здравоохранения, такие как, 
например, скорая медицинская помощь, противоэпидемиологические мероприятия и т. д.  

В связи с необходимостью использования экономических способов распределения медицинской 
помощи стало понятно, что нужно было четко, юридически грамотно определиться с правами и обя-
занностями субъектов медицинской деятельности. При этом первоначально старались сохранить со-
циальную прерогативу медицины. Отсюда и «Международный кодекс медицинской этики», приня-
тый III Генеральной ассамблеей Всемирной Медицинской Ассоциации (Лондон, Великобритания, 
1949 г.) [3], Лиссабонская декларация о правах пациента, принятая 34-й Всемирной медицинской ас-
самблеей 1981 г. [4] и т. д. Кроме того, в качестве основной формы медицинских гражданско-
правовых отношений была взята «медицинская услуга».  

Медицинская услуга по своей сути имеет много общего с услугой экономической. Но, как пишет 
В.В. Янова, первоначально медицинская услуга «рассматривалась как полезное действие для общест-
ва, направленное на сохранение жизни и здоровья человека… Медицинскую услугу рассматривают 
отдельно от других услуг с позиций медицинской науки, не наделив ее стоимостными признаками. 
По господствовавшему тогда представлению, медицинская услуга – это труд, представленный в фор-
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ме деятельности, не имеющей материального выражения и существующей только в момент оказания 
помощи» [5]. Следовательно, опять с позиций гуманистического подхода. Обратите внимание, что 
медицинская услуга рассматривалась именно как полезное действие для общества. Отсюда и встреч-
ное внимание всего общества к качеству медицинской услуги.  

Казалось бы, нет ни чего проще, чем сделать медицинскую услугу еще и экономической. Доста-
точно придать медицинской услуге статус возмездной – и все встанет на свои места. Однако первое,  
с чем столкнулись теоретики и практики, – это с трудностями «в измерении как результатов опреде-
ленных лечебно-профилактических мероприятий в денежном эквиваленте, так и в определении эф-
фективности всей сферы здравоохранения» [5]. Перевод медицинской услуги в гражданско-правовое 
поле персонифицирует медицинскую услугу, делая проблему ее стоимости и качества задачей потре-
бителя и исполнителя. Услуга с точки зрения гражданско-правового подхода характеризуется: 

1) отсутствием количественных характеристик; 
2) нестабильностью качества; 
3) несохраняемостью услуги; 
4) опосредованным измерением качества; 
5) неотделимостью услуги от исполнителя и потребителя.  
Кроме того, дополнительно к данным характеристикам у экономической услуги выделяют ряд 

особенностей, таких как: 
– для оказания услуг характерно партнерское взаимодействие исполнителя услуги и потребителя. 

Результатом этой деятельности выступают польза, благо, особо значимые для потребителя услуг,  
в силу чего последний оплачивает труд исполнителя услуг по рыночной цене; 

– потребитель нередко принимает прямое участие в процессе оказания услуги, но не всегда; 
– потребитель услуг не может становиться их собственником. Но это не относится к вещам, отно-

сительно которых оказывается услуга (отремонтированный телевизор, пошитое пальто и т. д.); 
– оказание услуг – это деятельность, поэтому услуги не могут быть протестированы и оценены 

прежде, чем потребитель получит их или оплатит; 
– конкретная услуга представляет собой конкретную потребительскую стоимость (ценность для 

потребителя) лишь в определенное время и в определенном месте, что резко ограничивает возможно-
сти ее замещения на рынке [6].  

Таким образом, экономическая услуга – это действие или деятельность, которая воспринимается 
как благо и ради получения которого потребитель готов при определенных условиях пожертвовать 
другими имеющимися у него благами (например, деньгами). В статье 779 Гражданского кодекса Рос-
сийской Федерации (далее – ГК РФ) услуга так и определяется – как совершение определенных дей-
ствий или осуществление определенной деятельности [7]. В отличие от других форм гражданско-
правового взаимодействия (подряда, аренды и т. д.), предоставление услуг не сопровождается пре-
доставлением заказчику какого-либо вещественного результата. Результат оказания услуг носит не-
вещественный характер. Такой результат услуг называется «эффектом услуг», который может не 
только восприниматься в процессе ее оказания или по ее завершении, но также может выражаться в 
юридических последствиях, возникающих в ходе оказания услуг [8].  

Таким образом, выделим из сказанного важные для нашего исследования моменты. Во-первых,  
к экономической услуге потребитель обращается тогда, когда для него важна именно деятельность 
субъекта, производящего услугу, так как он рассчитывает получить в итоге этой деятельности опре-
деленный, известный ему результат. Причем часто потребитель и сам может достичь этого результа-
та, но в силу отсутствия надлежащих условий деятельности, недостаточности квалификации и т. д.  
не в состоянии достичь нужного уровня его качества. Французский экономист Фредерик Бастиа под 
услугой понимал не только реальную затрату труда в процессе производства, но и всякое усилие во-
обще, которое прилагается кем-либо или от которого освобождается тот, кто данной услугой пользу-
ется [9].  

Во-вторых, качество оказываемой услуги не всегда является решающим критерием ее результата, 
главное в услуге – совершение определенных действий. Если лицо, оказывающее услугу, совершило 
не все действия, предусмотренные заказчиком, тогда эта часть услуги (или вся услуга) может быть  
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не принята в качестве результата, а соответственно, не оплачена, но если лицо, оказавшее услугу, до-
кажет, что все действия произведены, а качество полученной вещи зависит не от него, то поводов для 
неоплаты не имеется (вспомните монолог А.И. Райкина про пошитый костюм).  

В-третьих, оплата такой деятельности, как правило, осуществляется после получения и оценки ре-
зультата самим потребителем, то есть заказчик, убедившись в том, что все известные ему действия 
произведены, согласен на определенные отклонения от качества полученного результата и готов оп-
латить эти действия.  

Если наложить сущность медицинской услуги на сущность экономической, то можно прийти к 
выводу, что не все действия медицинского персонала попадают под понятие экономической услуги. 
Например, вырвать больной зуб человек может и сам себе, но он обращается к стоматологу, потому 
что понимает, что специалист сделает это намного безопаснее и комфортнее. При этом пациент пред-
ставляет себе, что услуга по удалению зуба предусматривает такие действия, как обезболивание, соб-
ственно удаление и остановка кровотечения. И он готов оплатить эти действия. При этом если пред-
ложить ему еще такие действия как, например, сохранение удаленного зуба на память, то он может 
согласиться и на это действие. Но если ему предложить платную услугу рентгена нижних конечно-
стей, то, понимая, что к удалению зуба это действие ни как не относится, пусть даже оно может быть 
ему в целом полезным, скорее всего, потребитель откажется от оплаты такой услуги.  

Однако лечение, когда каждое следующее действие зависит от результата предыдущего, подогнать 
под понятие экономической услуги довольно сложно. Когда пациент не представляет, какие действия 
должны быть совершены для его выздоровления, более того, зачастую поначалу это не представляет 
и врач, то назвать это услугой можно с большой натяжкой, а вернее, совсем невозможно. Здесь от-
крывается обширное поле для всякого рода злоупотреблений и мошенничества. 

Кроме того, отечественная юридическая наука отмечает и ряд существенных недостатков в граж-
данско-правовом регулировании предоставления услуги в Российской Федерации. К таким недостат-
кам относят следующие. 

1. Главной проблемой гражданско-правового регулирования признают отсутствие легального оп-
ределения услуги как объекта гражданских прав. В статье 779 ГК РФ предмет договора возмездного 
оказания услуг сформулирован настолько широко, что под услугами понимаются любые действия 
или любая деятельность. Следствием этого является квалификация на практике подавляющего боль-
шинства непоименованных договоров как договоров возмездного оказания услуг и распространение 
на них правил о возмездном оказании услуг, которые не соответствуют их правовой природе. 

2. Несмотря на достаточно большой массив нормативных правовых актов, правовое регулирова-
ние оказания услуг недостаточно эффективно, так как входящие в него правовые акты не вполне со-
гласованы между собой, довольно противоречивы, содержат многочисленные пробелы и неясности. 
Несовершенство гражданско-правового регулирования отношений по оказанию услуг заключается и 
в отсутствии общих положений, которые бы распространялись на все виды обязательств об оказании 
услуг. Глава 39 ГК РФ применяется лишь к тем обязательствам об оказании услуг, которые не полу-
чили специального правового регулирования в других главах ГК РФ. Кроме того, практика примене-
ния главы 39 ГК РФ показала ее недостаточную эффективность из-за явной недостаточности содер-
жащихся в ней правовых норм. 

3. Медицинские услуги, так же как, например, образовательные, несмотря на их исключительно 
важное социальное значение, до сих пор не получили самостоятельной правовой регламентации  
в ГК РФ, что на практике приводит к нарушению конституционных прав граждан. 

4. Не являются объектом гражданских прав услуги, оказываемые населению за счет бюджета того 
или иного уровня. Возмездность таких услуг обеспечивается за счет налогового механизма, а их пра-
вовое регулирование относится к публичному праву [10].  

Эти и другие недостатки теоретического обоснования и государственного регулирования понятия 
«услуга» и, как следствие, понятия «медицинская услуга» приводят к появлению большого количест-
ва трактовок, заставляют разрабатывать различные классификаторы и т. д., которые в какой-то степе-
ни помогают применять различные виды деятельности в качестве возмездной услуги.  
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Возросшее влияние экономических факторов на медицину привело к тому, что совершенствование 
оказания медицинской помощи также стало экономической проблемой. В результате основным кри-
терием повышения эффективности медицинской услуги стало сокращение затрат на ее предоставле-
ние. В масштабах страны это привело в целом к отрицательным последствиям. Так, по данным отече-
ственных исследователей, за период с 2000 по 2015 г. количество больниц в России сократилось на 
50,5 %, количество больничных коек – на 27,5 %, а в сельской местности – на 40 %. И этот процесс 
продолжается. Так, эксперты Центра экономических и политических реформ (ЦЭПР) на основании 
данных Росстата спрогнозировали в 2019 году, что с такими темпами оптимизации медицинских уч-
реждений их в стране останется столько же, сколько было в Российской империи в 1913 году1. После 
начала в 2010 году реформы системы здравоохранения, главной целью которой была все та же опти-
мизация расходов за счет закрытия неэффективных (с экономической точки зрения) больниц и рас-
ширение использования высокотехнологичных медучреждений, к вышеназванным проблемам доба-
вились массовые увольнения медицинских работников, которые не выдерживали возросшей нагруз-
ки, работая на нескольких ставках одновременно [11]. В результате эта реформа была признана оши-
бочной. Видится еще один фактор риска, который может образоваться в связи со сложившейся си-
туацией. А именно полный отказ от учета экономической составляющей, влияющей на развитие ме-
дицины, что также может привести к отрицательным последствиям. Хочется верить, что дальнейшее 
развитие медицины будет осуществляться на основе гармоничного сочетания экономических и соци-
альных факторов. 

 
Выводы 
1. Применение экономических приемов и методов в медицине вызвано необходимостью более или 

менее справедливого распределения ограниченных человеческих и материальных ресурсов среди на-
селения. 

2. История знает два наиболее эффективных экономических способа распределения медицинских 
благ – это превращение медицинской помощи в общественное благо и финансирование ее за счет го-
сударства и применение гражданско-правового регулирования предоставления этих благ. 

3. В качестве основного инструмента гражданско-правового регулирования предоставления меди-
цинских благ выбрана медицинская услуга. 

4. Попытки совмещения медицинской и экономической сущности в понятии «медицинская услу-
га» вызвало ряд трудностей, связанных с недостатками теоретического обоснования сущности эко-
номической услуги, а также государственного регулирования гражданско-правовых отношений, свя-
занных с ней. Эти недостатки перешли и на «медицинскую услугу». 

5. Не всю деятельность, связанную с медицинской помощью, можно связать исключительно с эко-
номической услугой. В рамках социальной медицинской услуги предусмотрены действия, которые 
зависят от результатов других действий или даже от результатов деятельности других субъектов, чьи 
характеристики не подпадают под характеристику экономической услуги. 

6. Необходимо расширять экономический инструментарий медицинской помощи за счет других 
форм гражданско-правовых отношений.  
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