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Перспективы саморегулирования в сфере медицины — второе дыхание  

Б олее двух лет прошло с того момента, как 
Правительство Российской Федерации 
утвердило Концепцию совершенствования 

системы саморегулирования в Российской Федера-
ции (далее — Концепция) [1], проект которой был 
разработан Минэкономразвития России. Все это 
время в ожидании перемен авторы были вынуж дены 
ориентироваться скорее на слухи, собственные ощу-
щения и опыт, чем на факты. Государство не пода-
вало никаких сигналов, которые позволяли бы нам 
более или менее однозначно оценивать перспекти-
вы развития саморегулирования, хотя бы в рамках 
представленной Концепции. Однако весной 2017 г. 
экспертное сообщество получило возможность озна-
комиться с проектом федерального закона, направ-
ленного на реализацию положений Концепции [2] 
(далее — Законопроект). При этом по имеющейся 
у авторов информации законопроект на момент за-
вершения работы над настоящей статьей все еще 
находился в Аппарате Правительства Российской 
Федерации. 

О мировом опыте 
саморегулирования 
Необходимо учитывать, что современный российский 
институт саморегулируемых организаций (далее — 
СРО) является далеко не единственным известным 
механизмом саморегулирования. Для целей на-
стоящей статьи под механизмом саморегулирова-
ния мы понимаем любые акты, связанные с огра-
ничениями, принимаемыми на себя участниками 
определенного рынка, а также любые иные него-
сударственные формы установления правил, при-
знаваемых участниками рынка, имеющие публич-
но-правовую значимость, постольку поскольку 
такие формы признаются государством на зако-
нодательном уровне [3, 4]1. 

Предметом саморегулирования является основан-
ное на нормах законодательства регулирование отно-
шений в отдельных сферах предпринимательской или 
профессиональной деятельности на основе самоорга-
низации, т. е. без непосредственного вмешательства 
государства. 

Оперативное вмешательство государства заменя-
ется нормативным правовым регулированием и кон-
тролем за соблюдением законодательства. При этом 

1 В научных трудах, посвященных проблемам саморегулирова-
ния, можно встретить и иные определения соответствующего 
понятия.

должны существенно сокращаться государственные 
расходы на регулирование и контроль в соответству-
ющих сферах деятельности и повышается эффектив-
ность государственного управления за счет замены 
оперативного контроля предпринимательской или 
профессиональной деятельности — на законодатель-
ное регулирование, а также сокращения управлен-
ческих связей: субъектом регулирования и контроля 
является одна или несколько СРО, а не множество 
субъектов предпринимательства.

Исторически сложилось так, что основным леги-
тимным инструментом (механизмом) саморегули-
рования, который используется профессиональным 
сообществом в настоящее время, являются саморе-
гулируемые организации (СРО). В то же время сами 
саморегулируемые организации можно считать част-
ным случаем так называемых кванго организаций 
(квазинезависимая неправительственная организа-
ция, quango). Таким термином в мировой практике 
именуются организации, которые, официально явля-
ясь независимыми, действуют как бы на границе го-
сударственного и частного секторов экономики [5]. 
Часто кванго финансируются государством, которое 
осуществляет и высшие кадровые назначения либо 
влияет на такие назначения. Широкое распростране-
ние кванго свидетельствует о признании необходимо-
сти регулирования в некоторых случаях деятельности 
частных компаний в интересах общества. 

Во Франции подобные образования именуются не-
зависимыми административными органами (незави-
симые органы административной власти). Первый не-
зависимый административный орган во Франции — 
Национальная комиссия по информатике и свободам 
(1978 г.). Позднее появились Комиссия по доступу 
к административным документам, Высший аудиови-
зуальный совет, Комиссия по биржевым операциям, 
Совет по конкуренции и др. У всех этих организаций 
различный правовой статус и функционал, при этом 
только орган финансовых рынков поименован в зако-
не юридическим лицом публичного права, остальные 
не наделены такими правами. У всех этих органов 
двойная задача — представлять как участников рын-
ка, так и публичную власть, т. е. формировать условия 
для баланса частных и государственных интересов. 
Часто для этого они могут издавать нормативные 
акты или давать обязательные заключения на за-
конопроекты, контролировать деятельность в своей 
сфере, налагать административные санкции. Важно, 
что за их деятельностью осуществляется контроль — 
судебный и парламентский. Эти органы разделяют 
функцию регуляции того или иного сектора с госу-
дарством. 
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Подобные независимые административные орга-
ны — прототип российских саморегулируемых орга-
низаций. Их неоднозначный статус, проблемы контро-
ля за их деятельностью и публичной отчетности, обес-
печения подлинной независимости и в то же время 
обязательности принимаемых такими органами реше-
ний активно дискутируются во французской юридиче-
ской литературе. 

Непосредственно кванго организации впервые 
стали появляться в Великобритании, когда при пра-
вительстве консерваторов в 1980—1990-е гг. многие 
функции государственных служащих были переданы 
независимым общественным агентствам (управле-
ниям). Эти агентства были подотчетны министрам, 
которые ставили перед ними задачи, подлежащие 
решению. К 1991 г. было создано 56 таких агентств 
и предполагалось открыть еще 34. Наряду с обще-
ственными агентствами существовало 369 невыбор-
ных организаций, находящихся на содержании пра-
вительства и руководимых его назначенцами. Именно 
тогда подобные организации стали называть кванго, 
и в 1992 г. на их долю приходилось 1/5 всех затрат 
на содержание аппарата управления. На тот момент 
общественные агентства и исполнительные организа-
ции управляли британской системой социальной за-
щиты, здравоохранением, системой университетского 
и технического образования, большей частью муници-
пального жилого фонда, вопросами развития городов, 
экономического развития и др.

Конечно, и до 1980-х гг. в Великобритании имел-
ся серьезный опыт применения механизмов саморе-
гулирования. В качестве примеров можно привести 
так называемые ливрейные компании. Торговые лив-
рейные компании возникали в пределах какого-либо 
города и представляли собой союзы торговцев опре-
деленной отрасли. Ливрейные компании могли быть 
как союзами торговцев, так и союзами ремесленни-
ков, но главенствующую роль в экономике британ-
ских городов приобрели именно торговые ливрейные 
компании, они всецело подчинили себе городских 
ремесленников. Ливрейная  компания — это одна 
из компаний лондонского Сити, пришедших на смену 
средневековым цеховым гильдиям, и получила назва-
ние благодаря особому стилю одежды своих членов, 
относившихся к слою полноправных граждан Сити, 
косвенно определявших избрание мэра Лондона и ол-
дерменов. 

Таким образом, опыт показывает, что при пра-
вильной постановке задач перед институтами само-
регулирования создание таких институтов не являет-
ся искусственным решением какой-то несуществую-
щей проблемы. Напротив, такие институты способны 

эффективно решать задачи государственного мас-
штаба, при этом не вызывая серьезных нареканий 
со стороны основных участников рынка. Следова-
тельно, мы должны в первую очередь правильно по-
ставить задачу перед институтом в отрасли, причем 
наиболее актуальной представляется постановка за-
дачи перед институтом добровольного саморегули-
рования.

О практике саморегулирования 
в сфере частной медицины 
Несмотря на медленное развитие института саморегу-
лирования в сфере оказания медицинских услуг, в по-
следние 5 лет статус саморегулируемых организаций 
предпринимательского типа получили 15 некоммерче-
ских организаций и ассоциаций. В частности, в г. Мо-
скве зарегистрированы 5 организаций, в г. Санкт-
Петербурге — 2, в г. Челябинске — 2, по одной в го-
родах Красноярске, Уфе, Пензе, Тольятти, Самаре 
и Саратове. К ним нужно добавить 3 СРО, созданных 
по профессиональному типу. Длительное время ведет-
ся дискуссия о переходе к саморегулированию неком-
мерческого партнерства Союз медицинского сообще-
ства «Национальная Медицинская Палата». 

Из 15 СРО не более 8 реально осуществляют 
функции, предусмотренные Федеральным законом 
от 1 декабря 2007 г. № 315-ФЗ «О саморегулируемых 
организациях» (далее — Закон о саморегулируемых 
организациях) [6]. Большим заблуждением, на наш 
взгляд, является вывод о том, что успехи в разви-
тии здравоохранения определяются размерами ос-
военных бюджетных средств, выделенных на новое 
строительство и ремонт лечебно-профилактических 
учреждений. Отсутствие реальной заботы о состоянии 
медицинских кадров сегодня и в перспективе способ-
но сводить на нет пользу от затрат на развитие мате-
риальной базы здравоохранения.

Здравоохранение нашей страны остается и, по-
видимому, еще долго будет оставаться вне рынка. 
Российское законодательство не разграничивает 
здравоохранение — систему и здравоохранение — 
медицину как лечебно-диагностический процесс. 
«В одну кучу свалены» и государственные программы 
развития здравоохранения, и вопросы лечения паци-
ентов, и общественно-государственное управление 
медициной и медицинским сообществом, что напоми-
нает колхозы советского периода. 

Сегодня членам саморегулируемых организаций 
приходится преодолевать огромное число админи-
стративных барьеров как при вхождении на рынок 
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медицинских услуг, так и работая при почти по-
стоянно изменяемых органами управления здраво-
охранением правилах. Именно поэтому, наш взгляд, 
так медленно развиваются уже получившие ста-
тус СРО ассоциации, в особенности те, что состоят 
из 25—30 юридических лиц. Они вынуждены под-
держивать высокие ежегодные взносы для содер-
жания организации, оплачивать экспертную работу 
и осуществлять лоббистскую деятельность, которая 
до настоящего времени не урегулирована законом. 
Уровень организации деятельности СРО и их компе-
тенции можно увидеть и оценить, если зайти на сай-
ты саморегулируемых организаций.

За последние 3 года было высказано множество 
предложений по внесению изменений в Закон о само-
регулируемых организациях. Однако до настоящего 
времени предпринимательское сообщество не по-
чувствовало искреннего стремления исполнительной 
власти развивать саморегулирование на деле (в част-
ности, это проявляется в крайне медленном продви-
жении упомянутого проекта федерального закона 
«О внесении изменений в Федеральный закон “О са-
морегулируемых организациях”», разработанного 
во исполнение Поручения Президента РФ от 13 октя-
бря 2017 г. № Пр-2071).

Снизилась, на наш взгляд, и соответствующая 
активность Минэкономразвития России. Несмотря 
на это, в сфере оказания медицинских услуг в России 
сегодня работает уже около 800 частных медицинских 
организаций, объединенных в различные СРО. По на-
шему мнению, это произошло благодаря заинтересо-
ванности самих предпринимателей в развитии граж-
данского общества в стране. 

Необходимо также отметить, что активность уча-
стия в СРО в разных субъектах Федерации существен-
но отличается. В частности, эта активность зависит 
от позиции региональной исполнительной власти. 
Так, в г. Москве на сегодня в СРО объединены око-
ло 2% частных медицинских организаций, в г. Якутске 
около 4,6%, в Ярославле — 2,6%, в Удмуртии — 3,1%, 
в Башкирии — около 4%, в Красноярске — 4,9%, 
в Московской области — менее 1% частных клиник 
и медицинских центров. 

К концу 2017 г. в России к числу наиболее круп-
ных саморегулируемых организаций предприни-
мательского типа в сфере оказания медицинских 
услуг относились: Национальная Ассоциация меди-
цинских организаций (межрегиональная) (г. Москва, 
176 юридических лиц); Ассоциация частных много-
профильных центров (межрегиональная) (г. Москва, 
92 юридических лица); Объединение медицинских 
учреждений Поволжья (межрегиональная), Саратов 

(г. Москва, 56 юридических лиц); Ассоциация част-
ных клиник Санкт-Петербурга (межрегиональная) 
(г. Санкт-Петербург, 51 юридическое лицо); Меди-
цинская Палата Санкт-Петербурга (межрегиональ-
ная) (г. Санкт-Петербург, 43 юридических лица). 
Принятие упоминавшегося ранее Законопроекта, 
по нашему мнению, может привести к укрупнению 
региональных СРО (с увеличением их численности 
до 500 юридических лиц) и росту числа субъектов 
РФ (до 50), в которых будут создаваться СРО. В этом 
случае региональные власти будут вынуждены рас-
сматривать СРО как важный инструмент преодоле-
ния кадрового кризиса в российском здравоохра-
нении.

Развитие саморегулирования в сфере оказания 
медицинских услуг, по нашему мнению, служит ин-
дикатором роста осознания предпринимателями 
необходимости консолидации усилий для развития 
рынка медицинских услуг (на сегодня в 54 субъектах 
РФ функционируют частные медицинские организа-
ции, являющиеся членами саморегулируемых орга-
низаций). 

Вместе с тем вряд ли стоит ожидать роста актив-
ности предпринимателей в выработке предложений 
по совершенствованию системы здравоохранения 
страны на фоне сохраняющейся позиции Минздрава 
России относительно необходимости увеличить часто-
ту проверок частных медицинских организаций. 

И это при том, что современная система государ-
ственного контроля и надзора в сфере здравоохране-
ния, на наш взгляд, похожа на безответственного «по-
жирателя» бюджетных средств, которого необходимо 
реформировать с учетом лучших мировых практик [7]2. 
Сохранение данной системы в неизменном виде, не-
сомненно, будет препятствовать росту конкурентной 
среды в сфере здравоохранения и повышению каче-
ства медицинских услуг. 

2 Варианты реформы системы контрольно-надзорных органов, 
предусматривающие существенное сокращение числа таких ор-
ганов, предложены, в частности, Институтом государства и пра-
ва РАН еще в 2013 г. 
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О задаче обязательного 
присутствия саморегулируемых 
организаций в сфере частной 
медицины

В рассматриваемой Концепции сформулирован тезис 
о том, что государство призвано создавать наиболее 
благоприятные условия для развития рыночной эко-
номики как путем непосредственного регулирующего 
воздействия, так и путем создания стимулов само-
организации производителей товаров (работ, услуг) 
в целях обеспечения более ответственного поведения 
указанных производителей в отношениях с потреби-
телями, формирования профессиональных сообществ, 
основанных на принципах саморегулирования, само-
ограничения и самоорганизации и обеспечивающих 
выработку стандартов, отвечающих профессиональ-
ным и публичным интересам. Более того, в Концепции 
признано, что в настоящее время отсутствует доста-
точное количество инструментов регулирования от-
расли, мотивирующих развитие саморегулирующих 
организаций с добровольным членством, и что для 
развития добровольного саморегулирования необхо-
димо создание дополнительных стимулов.

Концепция предполагает, что развитие именно 
сектора добровольного саморегулирования в России 
является приоритетной задачей на среднесрочную 
перспективу, поскольку способствует росту добросо-
вестности хозяйствующих субъектов, конкурентоспо-
собности их товаров, работ и услуг, формированию 
благоприятного имиджа института саморегулиро-
вания.

При этом длительное время культивировалась 
идея о том, что создание добровольных саморегу-
лируемых организаций — это первый шаг к форми-
рованию обязательного членства в отрасли. Следует 
признать, что ожидания введения института обяза-
тельного саморегулирования во многих случаях ока-
зывались ключевым стимулом для «добровольного» 
создания саморегулируемых организаций. Источни-
ком появления таких «ожиданий» были и остаются 
прежде всего «сигналы», идущие от государства. 
Такие сигналы обычно имеют форму законопроек-
тов, получивших поддержку отраслевого сообщества 
(например, в сфере ЖКХ) и находящихся на рассмо-
трении палат Федерального Собрания РФ или Пра-
вительства РФ.

В некоторых случаях на обязательность создания 
СРО прямо указывается в нормативных правовых 
актах. Так, в соответствии с ч. 7 ст. 22 Федерально-
го закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании 

отдельных видов деятельности» [8] (далее — Закон 
о лицензировании) лицензирование деятельности 
по проведению экспертизы промышленной безопас-
ности прекращается со дня вступления в силу феде-
рального закона, предусматривающего установление 
аккредитации и (или) саморегулирования этого вида 
деятельности. В отношении деятельности в области 
пожарной безопасности закон о лицензировании со-
держит более конкретные указания. Так, в соответ-
ствии с ч. 62 ст. 22 Закона о лицензировании лицен-
зирование деятельности по монтажу, техническому 
обслуживанию и ремонту средств обеспечения по-
жарной безопасности зданий и сооружений пре-
кращается со дня вступления в силу федерального 
закона, предусматривающего установление саморе-
гулирования этого вида деятельности. В обоих при-
веденных случаях обязательное саморегулирование 
не введено до настоящего времени. 

В приведенных выше примерах государство фак-
тически призывало отрасль предпринять необходи-
мые усилия и понести затраты, связанные с создани-
ем системы саморегулирования. Последовательность 
и системность реализации государственной полити-
ки в сфере саморегулирования является основной 
для доверия бизнеса к предлагаемой государством 
модели регулирования и эффективности ее реали-
зации как государственными органами, так и самой 
отраслью. 

Достаточно долго можно было наблюдать ситуа-
цию, в которой государство не предлагало бизнесу 
и профессиональному сообществу серьезных моти-
вирующих, установленных на уровне федерального 
законодательства инструментов саморегулирования 
отрасли. В свою очередь это предопределяло срав-
нительно скромную роль рыночных, экономических 
(конкурентных) и профессиональных стимулов к раз-
витию саморегулирования в отдельных отраслях 
экономики. 

Отсутствие понятной для бизнес-сообщества госу-
дарственной политики в сфере саморегулирования 
и непоследовательное адвокатирование институ-
тов саморегулирования уполномоченными органа-
ми власти не могло интерпретироваться иначе как 
недоверие государства к зарождающемуся инсти-
туту саморегулирования, готовности профессиона-
лов и предпринимателей добровольно возложить 
на себя дополнительное бремя расходов и ответ-
ственности.

Как уже упоминалось выше, дискуссии на тему са-
морегулирования в той или иной отрасли рано или 
поздно скатывались к дилемме обязательности — 
добровольности. При этом почему-то и в экспертной 
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среде, и у представителей государственной власти 
существует устойчивое заблуждение, что все вопро-
сы делегирования саморегулируемым организаци-
ям каких-либо властных полномочий прямо связаны 
с введением обязательного членства в СРО. В боль-
шинстве случаев данная посылка сводит любую дис-
куссию к неконструктивному спору о том, «кто в от-
расли главный». При этом вопросы применения иных 
моделей саморегулирования не обсуждаются.

Следует обратить внимание на то, что введение 
обязательного членства в СРО посредством специаль-
ного решения государства связано в первую очередь 
с изменением правил допуска на рынок. Остальные 
полномочия СРО в этом случае носят скорее факуль-
тативный характер. 

Слишком большая зависимость степени распро-
странения как обязательного, так и добровольного 
саморегулирования в той или иной сфере экономи-
ки от позиции государства в значительной мере об-
условлена отсутствием эффективного механизма 
реализации базовых принципов саморегулирования, 
определенных Законом о саморегулировании. В этой 
связи практику распространения СРО в сфере частной 
медицины можно рассматривать как позитивное ис-
ключение из этого правила.

Следует отметить, что в даже в тех случаях, ког-
да применение институтов саморегулирования 
осуществлялось действительно в результате ини-
циативной и самостоятельной деятельности, участ-
ники таких процессов рассматривают создание СРО 
в большей степени как элемент коллективного брен-
дирования и следование определенному тренду, 
а не как форму эффективного регулирования своей 
деятельности. В то же время в тех сферах, где СРО 
вводились как обязательный элемент регулирова-
ния, многие участники рынка расценивали введение 
подобных норм скорее как дополнительное бремя, 
а не как возможность участия в нормировании своей 
деятельности. 

Учитывая сложившуюся ситуацию с саморегулиро-
ванием, а также тезисы Концепции о том, что долж-
ны создаваться стимулы для развития добровольно-
го саморегулирования, представляется, что главной 
в сфере частной медицины должна стать задача 
обязательного присутствия СРО в отрасли как цен-
тра формирования компетенций по широкому кругу 
вопросов, а не задача введения обязательного член-
ства в отрасли. СРО как субъекты отношений должны 
предложить государству такую модель регулирова-
ния в отрасли, непринятие которой может быть рас-
ценено исключительно как действие во вред самому 
государству и общ еству. 

Новый Законопроект 
и перспективы развития 
механизмов саморегулирования 
в сфере частной медицины

Принятие законодательства, реализующего положе-
ния рассматриваемой Концепции, должно сформи-
ровать стимулы для участия в добровольном само-
регулировании, которые, в свою очередь, позволят 
в полном объеме реализовать потенциал данного 
института в части стандартизации, механизмов от-
ветственности и обеспечения защиты прав потребите-
лей. Должны применяться такие механизмы, которые 
в перспективе позволят снизить степень государ-
ственного вмешательства в экономику и соответству-
ющие затраты, обеспечить учет позиции предприни-
мательского и профессионального сообщества при 
принятии решений по регулированию отрасли.

Возвращаясь к идеям Концепции и объявленной 
государством стратегии совершенствования ме-
ханизмов СРО, необходимо отметить, что в целях 
формирования единой правовой основы для обес-
печения эффективной общегосударственной модели 
саморегулирования предлагается развивать направ-
ления, связанные с: а) систематизацией, актуализа-
цией обязательных требований к СРО и националь-
ным объединениям СРО, созданным в различных 
отраслях; б) обеспечением эффективного государ-
ственного контроля (надзора) за СРО; в) установ-
лением правовых основ создания и деятельности 
национальных объединений СРО; г) совершенство-
ванием механизмов обеспечения имущественной 
ответственности членов СРО; д) стандартизацией 
в сфере саморегулирования.

При этом в целях стимулирования создания до-
бровольных СРО предполагается законодательно 
закрепить основания и порядок передачи государ-
ственных функций отдельным добровольным СРО, 
порядок взаимодействия саморегулируемых орга-
низаций и федеральных органов исполнительной 
власти, учета позиции предпринимательского и про-
фессионального сообщества при разработке нор-
мативных правовых актов и стандартов. В качестве 
механизмов решения данной задачи предложено 
применять: а) установление процедур одобрения 
со стороны уполномоченного федерального органа 
исполнительной власти стандартов и правил саморе-
гулируемой организации, методик оценки регулиру-
ющего воздействия данных документов; б) установ-
ление процедур оценки эффективности деятельно-
сти СРО за определенный временной период в целях 
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принятия решений о передаче данной организации 
государственных функций; в) подписание соглаше-
ния между регулирующим органом и СРО, в рамках 
которого может предусматриваться признание для 
целей принятия органом власти решений деятельно-
сти СРО в отношении своих членов, передача госу-
дарственных функций СРО.

В упоминавшемся ранее Законопроекте предло-
жен механизм «признания результатов деятельности 
саморегулируемой организации». Это — совершенно 
новый институт, предполагающий, что саморегулиру-
емая организация может заключить с федеральным 
органом исполнительной власти соглашение о при-
знании своей деятельности по осуществлению кон-
троля за предпринимательской (профессиональной) 
деятельностью своих членов; профессиональному 
обучению; повышению квалификации; аттестации ра-
ботников — членов саморегулируемой организации; 
и (или) иных видов деятельности.

При этом рассматриваемый Законопроект пред-
полагает, что деятельность федеральных органов 
исполнительной власти, в том числе деятельность 
по осуществлению государственного контроля (над-
зора), по профессиональному обучению, повышению 
квалификации, аттестации, предмет которой анало-
гичен предмету деятельности саморегулируемой ор-
ганизации, результаты осуществления которой были 
признаны соответствующими федеральными орга-
нами исполнительной власти, не осуществляется 
в отношении членов такой саморегулируемой ор-
ганизации.

Законопроект устанавливает ограничения для за-
ключения подобных соглашений: 1) истечение 3 лет 
с даты внесения сведений о саморегулируемой орга-
низации в государственный реестр саморегулируемых 
организаций; 2) формирование компенсационного 
фонда в размере не менее чем 25 тыс. руб. в отноше-
нии каждого члена.

Законопроект предлагает, по нашему мнению, 
реальный механизм замещения государственных 
полномочий саморегулированием, что может стать 
серьезным стимулом для развития добровольного 
саморегулирования. Саморегулируемой организации 
необходимо выбрать конкретную функцию федераль-
ного органа исполнительной власти, сформировать 
эффективную модель ее реализации в отношении сво-
их членов и заключить соглашение с таким органом 
власти. 

Саморегулируемые организации в сфере частной 
медицины, которые смогут, например, подтвердить 
возможность эффективного осуществления ими 
функций контроля качества и безопасности меди-

цинской деятельности, получат право осуществлять 
такую деятельность в отношении своих членов, что, 
на наш взгляд, способно существенно повысить 
роль СРО. 

Приведенный пример, по сути, есть первая попытка 
внедрения действительно эффективных методов са-
морегулирования в сфере частной медицины. Авторы 
искренне надеются, что консолидированное медицин-
ское сообщество способно не только ставить перед 
государством новые задачи в этой сфере, но и пред-
лагать действенные способы их решения.   
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