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Крайне актуальная проблема поднята в статье «О разумном сочетании 

административных и экономических методов управления здравоохранением» 

(Здравоохранение № 2. – 2000. - С.9-21). 

Вместе с тем в названной работе факт превращения медицинского 

учреждения из бесправного учреждения в самостоятельно хозяйствующий 

субъект увязан с неочевидной приемлемостью и целесообразностью этого. 

Поэтому, делается промежуточный вывод, демократизм в одной сфере 

управления (например, в использовании фондов материального 

стимулирования или социального развития) вполне обоснованно может 

сопровождаться более жесткой административной политикой в другой 

(размере средств на питание больного, порядке хранения и использования 

наркотических средств и т.д.). 

Отсюда следует заключительный вывод о необходимости уменьшения в 

настоящее время самостоятельности государственных медицинских 

учреждений в экономической сфере, поскольку они получили свободу, не 

соответствующую степени их экономической ответственности. 

С позиций здравого смысла вполне естественно свободу 

растранжиривания государственных средств, свободу от необходимости 

улучшения своего труда, свободу от ответственности за злоупотребления 

(массовую распродажу оборудования, автотранспорта, взяточничество, 

включение руководителей органов и учреждений здравоохранения в состав 

учредителей коммерческих организаций и т.п.) свести к нулю. Однако делать 

это предлагается на основе административного диктата, руководствуясь 

революционной целесообразностью. А это уже было в истории нашей страны 

и известно, чем закончилось. 

И чтобы такое предложение не обернулось конфузом, а история не 

повторилась фарсом, необходимо сверить желаемое с допущенным законом. 

Первое. Прежде всего следует определиться, как закон рассматривает 

учреждение, в том числе учреждение здравоохранения. Согласно п.1 ст.120 

ГК РФ, учреждением признается организация, созданная собственником для 

осуществления управленческих, социально-культурных и иных функций не 

коммерческого характера и финансируемая им полностью или частично. 

Учреждение в отношении закрепленного за ним имущества осуществляет в 

пределах, установленных законом, в соответствии с целями своей 

деятельности, заданиями собственника и назначением имущества права 

владения, пользования и распоряжения им, как это следует из п.1 ст.296 ГК 

РФ. Право учреждения на имущество, закрепленное за ним собственником 

(право оперативного управления), отлично от права собственности, 

производно от него и в ряду вещных прав является наиболее узким по 

объему. 

В отношении имущества, закрепленного за учреждением, собственник 

вправе либо получить часть этого имущества в порядке изъятия 



неиспользуемого или используемого не по назначению (п.2 ст.296 ГК РФ), 

либо получить все это имущество в порядке ликвидации учреждения как 

юридического лица (п.1 ст.61 ГК РФ). 

Таким образом, учреждение как носитель права оперативного управления 

связано с создавшим его в качестве юридического лица собственником 

имущества вещными (а не договорными, обязательственными) 

правоотношениями. Такие отношения по своей природе являются 

гражданско-правовыми. Понятно, что административные меры не могут  

изменять легальный гражданско-правовой порядок владения, пользования и 

распоряжения учреждением закрепленным за ним имуществом. Такие меры 

не вправе применять публичные структуры ни в качестве представителя 

собственника, ни как государственный орган, поскольку этот порядок 

установлен законом и обязателен как для власти, так и для подвластных. 

Второе. Финансируемые собственником учреждения относятся к 

юридическим лицам, на имущество которых их учредители имеют право 

собственности (п.2 ст.48 ГК РФ). Государственное (муниципальное) 

учреждение никогда ни при каких обстоятельствах не может приобрести 

право собственности на имущество, которым владеет на соответствующем 

титульном основании. 

Что бы ни приобретало учреждение, право собственности на приращения 

имущества возникает у собственника. У учреждения на такое имущество 

возникает иное вещное право, отличное от права собственности. 

При этом учреждение не вправе отчуждать или иным способом 

распоряжаться закрепленным за ним имуществом и имуществом, 

приобретенным за счет средств, выделенных ему по смете (п.1 ст.298 ГК 

РФ). Отсюда, во-первых, умаления предусмотренного сметой или 

приращенного от предусмотренного сметой имущества учреждения закон не 

допускает. Во-вторых, имущество, переданное учреждению на праве 

оперативного управления, находится у него на предписанном сметой режиме. 

В соответствии с целями деятельности, заданиями собственника и 

назначением имущества в пределах, установленных законом, согласно п.1 

ст.296 ГК РФ, учреждение владеет, пользуется и распоряжается этим 

имуществом, и любое отклонение от названных общих и специальных 

(заданных собственником) предписаний является противоправным в силу 

закона. 

Если в соответствии с учредительными документами учреждению 

предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, то 

доходы, полученные от такой деятельности, и приобретенное за счет этих 

доходов имущество поступают в самостоятельное распоряжение учреждения 

и учитываются на отдельном балансе (п.2 ст.298 ГК РФ). 

Отсюда, во-первых, доходы от приносящей доходы деятельности 

первоначально формируются за счет имущества, выделенного учреждению 

по смете – иного имущества для приращения у учреждения попросту нет. 

Однако сами приращения такого имущества находятся у учреждения на 

режиме, отличном от предписанного сметой. При этом, сделав допущенные 



законом и уставом приращения, использованное для таких приращений 

имущество, находящееся на режиме сметной предписанности, возвращается 

на этот режим. 

Во-вторых, на приходуемое от приносящей доходы деятельности 

имущество учреждение приобретает право, отличное от права оперативного 

управления имуществом, выделенным по смете. Если выделенным 

собственником имуществом учреждение не вправе распоряжаться никоим 

образом, то самостоятельно приращенным имуществом вправе 

распоряжаться самостоятельно.  

Проблема заключается в степени такой самостоятельности. Понятно, что 

эта самостоятельность не абсолютная – в противном случае речь шла бы о 

праве собственности. Вместе с тем понятие самостоятельности придает более 

широкие правомочия учреждению в отношении имущества, приобретенного 

от приносящей доходы деятельности, что однако не умаляет правомочий 

собственника. Получается, учреждение может иметь одни представления о 

такой самостоятельности, а собственник – другие. Свести воедино подобные 

представления в договоре, учитывая вещный характер отношений сторон по 

поводу порядка владения, пользования и распоряжения имуществом, изменяя 

такой порядок, не представляется возможным – в противном случае это 

противоречило бы закону. Однако закон не запрещает собственнику изъявить 

свою волю в отношении имущества, приобретаемого учреждением от 

приносящей доходы деятельности (хотя это не может установить право 

собственности учреждения на такое имущество и иным образом изменить его 

законный режим). Воля собственника может быть изъявлена путем 

совершения односторонней сделки (акта гражданско-правовой, а не 

административной природы) в форме, например, соответствующего 

Положения, подписанного собственником. 

Вторая проблема заключается в том, какое вещное право возникает у 

учреждения на имущество, приобретенное от приносящей доходы 

деятельности. За вычетом права собственности возможны следующие 

варианты: либо это некое, непоименованное пока законом вещное право; 

либо это некое «особое» право оперативного управления; либо это право 

хозяйственного ведения. Поскольку закон не конкретизирует название такого 

права, это вносит известную несогласованность в доктринальном 

толковании. Существенную помощь в вопросе внесла практика 

Государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с 

ним, в соответствии с которой в этом случае регистрируется право 

хозяйственного ведения. Если так, то собственник имеет право на получение 

части прибыли от использования имущества, находящегося в хозяйственном 

ведении, как это предусмотрено ч.2 п.1 ст.295 ГК РФ для унитарных 

предприятий. Соответственно, в утверждаемом собственником Положении 

устанавливается величина той части приращений имущества, 

приобретенного учреждением от приносящей доходы деятельности, на 

которую рассчитывает собственник и вне пределов которой правомерна 

распорядительная самостоятельность учреждений. 



Таким образом, с носителем права оперативного управления собственник 

находится в вещных отношениях по поводу порядка владения, пользования и 

распоряжения имуществом в двух режимах: сметной предписанности и 

распорядительной самостоятельности. Ни тот, ни другой не подлежат 

административному преобразованию. 

Третье. Учреждение является юридическим лицом. В соответствии с п.1 

ст.48 ГК РФ юридическим лицом признается организация, которая имеет в 

собственности, хозяйственном ведении или оперативном управлении 

обособленное имущество и отвечает по своим обязательствам этим 

имуществом, может от своего имени приобретать и осуществлять 

имущественные и личные неимущественные права, нести обязанности, быть 

истцом и ответчиком в суде. 

Юридическим лицом является признаваемая государством организация, 

подлежащая государственной регистрации в соответствии со ст.51 ГК РФ. 

Каждое юридическое лицо обладает приданной ему при создании 

организационно-правовой формой, соответствующей закону. «Учреждение» - 

это организационно-правовая форма юридического лица, основанного на 

вещном характере отношений с создавшим его учредителем (на праве 

оперативного управления имуществом, закрепленным за ним 

собственником), и обладающего иными индивидуализирующими его и 

отличающими от других организационно-правовых форм юридических лиц 

признаками, указанными в п.1 ст.120 ГК РФ. 

Самостоятельность юридического лица ограничивается его 

правоспособностью. Юридическое лицо может иметь гражданские права, 

соответствующие целям деятельности, предусмотренным в его 

учредительных документах, и нести связанные с этой деятельностью 

обязанности (ч.1 п.1 ст.49 ГК РФ). В отличие от коммерческих организаций, 

обладающих общей (неограниченной) правоспособностью, учреждение 

наделяется специальной (ограниченной) правоспособностью, т.е. 

совокупностью только таких прав и обязанностей, которые предусмотрены 

учредительными документами. Учреждение не вправе осуществлять любые 

виды деятельности – исключительно те, которые предписаны учредителем. 

Отсюда ответственность учреждение несет не только по своим внешним 

договорным обязательствам, но и за соблюдение обязанностей перед 

учредителем. 

Таким образом, учреждение ограничивается учредителем в 

правоспособности для достижения целей, ради которых оно создано, 

посредством осуществления предписанной учредительными документами 

(гражданско-правовой, а не административной природы) деятельности. 

Ограничение правоспособности происходит правовым порядком, а не путем 

произвольных указаний учредителя созданной им организации. 

Четвертое. Учреждение является самостоятельным субъектом 

хозяйствования. Степень самостоятельности хозяйствования юридического 

лица в пределах его правоспособности определяется потребностями 

хозяйственного процесса, а не указаниями учредителя (собственника 



имущества). В противном случае говорить о хозяйствовании юридического 

лица (в соответствии с п.1 ст.48 ГК РФ от своего имени приобретающего и 

осуществляющего имущественные и личные неимущественные права и 

несущего обязанности) не приходится – хозяйствует учредитель 

(собственник имущества). 

Проблема заключается и в том, что по смыслу п.1 ст.120 ГК РФ 

учреждение – это организация непроизводственного (управленческого, 

социально-культурного и пр.) назначения и не экономического содержания. 

Учреждения же здравоохранения осуществляют деятельность 

экономического характера - по производству работ и услуг и их реализации в 

гражданском обороте на условиях принимаемых на себя обязательств. 

Существуя в организационно-правовой форме, не соответствующей 

экономическому содержанию осуществляемой деятельности, в условиях 

администрируемых актов хозяйственного поведения, учреждения 

здравоохранения не могут стать полноценными участниками гражданского 

оборота, придать экономическую целесообразность и юридическую 

корректность осуществляемой деятельности. 

Таким образом, упреки, обращенные к учреждениям здравоохранения в 

отношении их неэффективной деятельности, допускаемых в них 

злоупотреблениях и пр., должны быть организаторами здравоохранения, 

органами управления здравоохранением предъявлены к себе. 

Меньше всего проблема состоит в том, что государственные медицинские 

учреждения получили свободу, не соответствующую степени их 

экономической ответственности, - это утверждение основано на подмене 

понятий. Ответственность не бывает экономической, экономической 

является свобода – свобода хозяйствования как благо извлечения выгод, 

сочетаемое с бременем утрат. Ответственность же за результаты 

хозяйствования всегда имеет юридический характер, даже проявляясь 

экономическими последствиями. Применительно к теме, в соответствии с п.2 

ст.120 ГК РФ учреждение отвечает по своим обязательствам находящимися в 

его распоряжении денежными средствами (не всем имуществом, как 

остальные субъекты хозяйствования). При недостаточности денежных 

средств у учреждения дополнительную (субсидиарную) ответственность по 

его обязательствам несет собственник имущества, закрепленного за 

учреждением. 

Поэтому собственник может избрать приемлемый для себя вариант 

экономического поведения: либо он, не желая допускать самой возможности 

наступления дополнительной ответственности за результаты хозяйствования 

учреждения, направляет процесс такого хозяйствования, либо, в расчете на 

эффективность хозяйствования учреждения, способного аккумулировать в 

своем распоряжении денежные средства, величина которых позволит не 

опасаться возможности наступления дополнительной ответственности 

собственника имущества учреждения, он способствует имущественному 

развитию учреждения. 



И тот и другой вариант поведения собственника имущества зависят от 

условий многофакторного благоприятствования, среди которых имеют 

значение прежде всего персоналии и классность менеджмента, 

сформированность конкурентной среды, наличие свободы маркетингового 

маневра и т.д. В конечном счете вопрос заключается в том, кто будет 

хозяйствовать эффективнее – само учреждение или учреждение под 

непосредственным управлением собственника, т.е. по существу – где будет 

находиться центр управления процессом хозяйствования – в учреждении 

здравоохранения или в органе управления здравоохранением. А 

хозяйствовать все равно приходится в условиях свободного экономического 

оборота, который администрированию не подвластен. 

В настоящем сложилось поистине ненормальное положение: при том, что 

ни учреждение, ни собственник его имущества не умеют и не желают 

хозяйствовать в соответствии с рыночными реалиями, собственник 

предпринимает центростремительные усилия, а учреждения – центробежные. 

В результате учреждения не осуществляют предоставленные законом права, 

а собственник не контролирует соблюдение учреждением предписанных 

законом обязанностей, дискутируя о прерогативах сеньора и повинностях 

вассалов. 

Время же подчиненности, субординации уходит, наступает пора 

координации, согласованности, целесообразного соотношения интересов и 

устремлений. 

Учреждения здравоохранения не могут нести ответственность за 

деятельность, в осуществлении которой они хозяйственно не самостоятельны. 

Органы управления здравоохранением не достигнут экономической 

эффективности деятельности медицинских учреждений административными 

способами, если в науке рыночного хозяйствования они не состоятельны. 

Неразличение гражданско-правовых и административных механизмов 

управления губительно для перспектив хозяйствования. Хозяйствование в 

условиях рынка не приемлет «централизованного руководства» и «текущего 

регулирования оперативной деятельности нижестоящих медицинских 

учреждений». А потому и утверждение, что «контроль должен стать 

контролем за деятельностью, а не за отдельными показателями медицинских 

учреждений» представляется более чем сомнительным. 

Вероятно, пора определиться с приоритетами в отношениях между 

органами управления здравоохранением и медицинскими учреждениями – 

приоритетами не организационно-управленческими, а экономико-

юридическими. 

Первое. Собственник вправе осуществлять контроль за имуществом, 

принадлежащим ему на праве собственности и закрепленным за 

учреждением. Для собственника интерес представляют не столько 

приращения этого имущества, сколько умаления его. С этой целью 

необходим учет приращений и налаженная отчетность и контроль за 

законностью и обоснованностью произведенных умалений имущества. 



Второе. Собственник вправе определять порядок распределения доходов и 

получать часть имущественных приращений от приносящей доходы и 

предпринимательской деятельности учреждений. Такие требования должны 

быть строго фиксированными, не произвольными и не меняющимися в 

зависимости от складывающейся ситуации. Понятно, что они должны быть 

целесообразными, не лишающими учреждения интереса в приносящей 

доходы и предпринимательской деятельности. 

Третье. Собственник вправе назначать и смещать руководство 

учреждения. Однако кадровые маневры должны определяться потребностями 

эффективного хозяйствования учреждения, имущественными интересами, а 

не лояльностью персоналий. 

Четвертое. Собственник вправе ликвидировать учреждение как 

юридическое лицо. Если учреждение, несмотря на имеющиеся возможности, 

не использует их или использует в убыток, тем более создавая денежные 

обязательства и для собственника, для последнего такое хозяйствование 

созданной им организации обременительно, а ее ликвидация экономически 

выгодна. 

Перечисленных правомочий достаточно, чтобы гражданско-правовыми (а 

не административными) способами регулировать деятельность учреждений. 

Именно регулировать, а не администрировать. 

Различия регулирования и администрирования заключаются в том, что в 

первом случае создаются правила, придерживаясь которых организация 

может хозяйственно преуспеть, извлечь известные материальные выгоды; во 

втором – организация находится под мелочным неусыпным контролем 

каждого ее хозяйственного шага, а зачастую лишена возможности сделать 

какой-либо самостоятельный хозяйственный шаг. 

Возможно, все дело в том, что до сих пор не определены пределы 

административных мер, и административная вертикаль заканчивается не 

органом локального значения (публично-правовой структурой), а 

учреждением (частно-правовой структурой). Может быть, дело и в том, что 

здравоохранение никак не желает сменить руку и образ мышления просящего 

милостыню на руку и менталитет зарабатывающего. 

В результате якобы хозяйственная свобода учреждения парализована 

административными директивами, по которым руководитель учреждения 

сверяет правильность хозяйствования. Эффективность же такого 

хозяйствования в свободном экономическом обороте, в отношениях с 

поставщиками товаров, работ, услуг, с потребителями предоставляемых 

самим учреждением работ и услуг может быть и со знаком «минус». 

Накладность администрируемого хозяйствования на обсуждение не 

выносится. 

В указанной работе проблема видится в том, что «пока ни коллектив 

учреждения, ни руководитель персонально не отвечают за рациональное 

расходование средств, за неэффективное хозяйствование». Но может быть 

проблема в том, что представитель собственника не делает различий между 

режимом имущества учреждения и режимом хозяйствования учреждения, 



игнорируя и заменяя то и другое режимом административного управления? 

Или в том, что в представлениях представителя собственника учреждение 

как субъект хозяйствования – фикция, а как юридическое лицо – марионетка 

в «вышестоящих» руках? 

Основной вопрос современности: кто перед кем, за что и чем отвечает? 

По основаниям, установленным законом, учреждение как носитель 

соответствующего права отвечает перед собственником за соблюдение 

режима имущества. 

По иным основаниям, вытекающим, в частности, из договоров, учреждение 

несет ответственность по принимаемым на себя обязательствам перед 

контрагентами (пациентами, поставщиками товаров, работ, услуг). По этим 

обязательствам в случае недостаточности у учреждения денежных средств 

дополнительную ответственность несет собственник. 

Пользуется ли учреждение защитой закона против собственника? Да, 

пользуется. 

В вещных правоотношениях – по основаниям ст.305 ГК – учреждение 

имеет право на защиту своего владения, основанного на соответствующем 

вещном праве. 

Что касается обязательственных отношений, то требования о возмещении 

материального ущерба, понесенного учреждением здравоохранения 

вследствие соблюдения предписаний органа управления здравоохранением, 

администрирующего хозяйственную деятельность указанного юридического 

лица, могут быть потерпевшим обращены к причинителю по основаниям 

ст.1064 ГК, а если такие предписания еще и незаконны, то по основаниям 

ст.1069 ГК. Иными словами, удовлетворив требования третьих лиц по 

возникшим перед ними обязательствам, если убытки учреждения 

обусловлены предписаниями Комитета здравоохранения, оно вправе 

обратиться в суд для взыскания этих убытков с Комитета здравоохранения. 

 

Режим имущества учреждения 

здравоохранения 

Режим хозяйствования 

учреждения здравоохранения 

1. Деятельность учреждения 

здравоохранения обеспечивается 

имуществом, которое передается 

ему собственником на праве 

оперативного управления. 

Учреждение здравоохранения в 

отношении закрепленного за ним 

имущества в пределах, 

установленных законом, в 

соответствии с уставными целями 

деятельности, заданиями 

собственника и назначением 

имущества осуществляет права 

владения, пользования и 

1. Учреждение здравоохранения 

самостоятельно реализует 

производимые им работы и 

услуги, если иное не установлено 

законом или иными правовыми 

актами. 

2. Учреждение здравоохранения в 

качестве юридического лица 

может быть ограничено в правах 

лишь в случаях и в порядке, 

предусмотренных законом. 

Учреждение здравоохранения как 

субъект хозяйствования не может 

быть ограничено в правах 



распоряжения им. 

Имущество, закрепленное за 

учреждением здравоохранения и 

приобретенное за счет средств, 

выделенных ему по смете, не 

подлежит умалению и 

использованию иному, чем 

предписано сметой. 

2. Приращения имущества, 

переданного учреждению 

здравоохранения собственником 

по смете, поступают в 

самостоятельное распоряжение 

учреждения здравоохранения и 

учитываются на отдельном 

балансе. 

Приращения имущества, 

выделенного учреждению 

здравоохранения по смете, 

происходят от дополнительной 

(приносящей доходы и 

предпринимательской) 

деятельности учреждения 

здравоохранения, право на 

осуществление которой ему 

предоставляется собственником 

согласно Уставу на основании 

соответствующих Положений. 

Приращения имущества, 

принадлежащего учреждению 

здравоохранения, не выбывают из 

собственности учредившего его 

собственника. 

3. Собственник имущества, 

принадлежащего учреждению 

здравоохранения, в соответствии 

с законом решает вопросы его 

создания и ликвидации 

(реорганизации) как 

юридического лица, контроля за 

имуществом, получения части 

доходов от использования 

приращенного имущества 

(определения в соответствующих 

Положениях порядка 

решением собственника 

закрепленного за ним имущества, 

кроме как Уставом в порядке 

установления специальной 

правоспособности. 

Собственник имущества, 

закрепленного за учреждением 

здравоохранения, не может на 

основании вещных правомочий 

определять режим 

хозяйствования учреждения 

здравоохранения, если иное не 

установлено законом или иными 

правовыми актами. 

3. Учреждение здравоохранения 

несет ответственность по 

обязанностям перед 

собственником закрепленного за 

ним имущества и по 

принимаемым им обязательствам 

перед третьими лицами в 

соответствии с законом. 

Если обязательства учреждения 

здравоохранения перед третьими 

лицами возникли из предписаний 

собственника, учреждение 

здравоохранения вправе в 

судебном порядке взыскать 

образовавшиеся вследствие этого 

убытки с собственника. 

4. В части, определяемой сметой, 

учреждение здравоохранения в 

процессе хозяйствования 

ограничено обязательными для 

исполнения предписаниями 

собственника. 

В отношениях с третьими 

лицами, осуществляя 

дозволенную собственником 

приносящую доходы или 

предпринимательскую 

деятельность, учреждение 

здравоохранения самостоятельно 

заключает сделки и исполняет 

обязательства по ним, пользуясь 



распределения доходов), изъятия 

неиспользуемого или 

используемого не по назначению 

имущества. 

Учреждение здравоохранения в 

пределах, предписанных 

собственником и/или 

установленных законом, 

подотчетно перед собственником 

за соблюдение режима 

находящегося в его владении 

имущества. 

Учреждение здравоохранения 

пользуется судебной защитой его 

владения, приобретенного и 

осуществляемого по основаниям, 

предусмотренным законом. 

предоставленной законом 

свободой установления прав и 

обязанностей на основе договора 

и определения любых не 

противоречащих закону условий 

договора, осуществляя свои 

гражданские права своей волей и 

в своем интересе. 

 

 

Создается впечатление, что органы управления здравоохранением и 

учреждения здравоохранения не могут найти алгоритм существования в 

изменившихся социально-экономических условиях. Отсюда – и 

ведомственный протекционизм по отношению к государственным 

(муниципальным) учреждениям здравоохранения с созданием преимуществ 

перед частными медицинскими организациями, и тенденция к ужесточению 

регламента деятельности учреждений здравоохранения и внедрению 

всевозможных неюрисдикционных структур и квазиправовых установлений в 

отношения с частными медицинскими организациями. 

Между тем пограничная линия проходит не между государственным и 

негосударственным имуществом, а между публичным и частным правом. 

Публично-правовой структуре (органу) разрешено только то, что 

предусмотрено законом, частной (организации) – все, что не запрещено. Для 

осуществления публичных функций орган наделяется соответствующей 

компетенцией, которой лишена организация. Для органа имеют значение 

публично-правовые последствия той частной деятельности, которую 

осуществляют соответствующие организации, а не имущественная 

принадлежность этих организаций. Поэтому процесс управления не 

предполагает повелевание организациями – в своей деятельности 

организации руководствуются законом, свободой усмотрения и 

экономической целесообразностью осуществляемой деятельности. Процесс 

управления складывается из способствования соблюдению участниками 

соответствующих отношений предусмотренных законом правил поведения, 

из создания режима наибольшего благоприятствования в наименее 

привлекательных для бизнеса зонах, из перераспределения правовыми 

средствами ресурсов из наиболее освоенных сфер в наименее освоенные. В 

этом состоит публичная функция, в частности, органов управления 



здравоохранением. А достигаются названные задачи учреждениями 

здравоохранения или другими медицинскими организациями, - для органа 

управления здравоохранением по закону (п.2 ст.8 Конституции) не может 

иметь значение. В рамках этих задач частная медицина удовлетворяет спрос, 

а государственная (муниципальная) – потребность. 

В пределах публично-правовых функций (компетенции) орган управления 

здравоохранением обладает необходимыми механизмами. Один из них 

приведен выше – обременение деятельности организации целевым 

назначением (специальная правоспособность учреждений здравоохранения). 

Другим механизмом может стать обременение целевым назначением 

помещений, предоставляемых под осуществление соответствующей 

деятельности. Существует много и других способов цивилизованного 

воздействия на рынок медицинских услуг. 

Так может быть решена проблема реструктуризации коечного фонда в 

условиях его непомерной избыточности, позволяя избежать столь 

болезненной дискуссии о приватизации в здравоохранении. 

Если исходить из реалий сегодняшнего дня, то административная 

вертикаль заканчивается органом локального значения, а учреждение – не в 

качестве «первичного звена», а как субъект хозяйствования в свободном 

экономическом обороте - находится вне пределов администрирования. 

По смыслу рассматриваемой работы органы управления здравоохранением 

снизошли до предоставления медицинским учреждениям соответствующих 

прав, а те их не оценили надлежащим образом, в связи с чем делается вывод, 

что «проблему нельзя решить простым делегированием прав» медицинским 

учреждениям. 

Но право предоставляется не органом управления, а законом. И вот когда 

орган управления перестанет стремиться подменить собой закон, тогда станет 

возможным отделить управленческие функции от хозяйственных. Это – 

требование времени. 

 

 


