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Больницы, поликлиники и т.д. в порядке обобщения называются 

учреждениями здравоохранения. Такое их название приводится, например, 

Конституцией РФ (п.1 ст.41), Основами здравоохранения об охране здоровья 

граждан (ст.ст.12-13). Иначе они называются медицинскими учреждениями 

(например, ст.2 Закона РФ «О медицинском страховании граждан»). 

Подзаконными актами им дается название, наряду с медицинскими, лечебно-

профилактических учреждений (например, п.1 Правил предоставления 

платных медицинских услуг медицинскими учреждениями1). 

Однако определения понятия учреждения здравоохранения (медицинского, 

лечебно-профилактического учреждения) не содержит ни один 

законодательный акт. 

На подзаконном уровне понятие медицинского учреждения служит целям 

обобщения лечебно-профилактических учреждений «независимо от 

ведомственной подчиненности и формы собственности», что юридически 

неверно: учреждение – это разновидность организаций, которые существуют 

и в других, отличных от учреждения, организационно-правовых формах 

(хозяйственных товариществ и обществ, кооперативов и т.д.). 

В ведомственных целях учреждения здравоохранения в процессе более 

двадцатилетнего изменения их номенклатуры2 приобрели разделение на 

лечебно-профилактические, учреждения государственной санитарно-

эпидемиологической службы и аптечные. 

Для целей социальной медицины и организации здравоохранения 

«учреждения государственной и муниципальной собственности» 

распределены по видам (отраслям) здравоохранительной деятельности: 

лечебно-профилактической, охраны здоровья (медицинской помощи) 

женщинам и детям, санитарно-противоэпидемической, медико-

фармацевтической, медико-образовательной и научно-исследовательской, 

санаторно-курортной, патологоанатомической (включая судебно-

медицинскую и судебно-психиатрическую экспертизу), а также медико-

страховой (ОМС)3. Однако по этим признакам объединяются совершенно 

разнородные по природе и по видам осуществляемой деятельности элементы: 

органы (например, санитарно-эпидемиологического надзора) и организации; 

организации, осуществляющие оказание медицинской помощи, 

патологоанатомическую, экспертную, образовательную, научно-

исследовательскую и страховую деятельность, реализующие медицинские 

услуги и товары медицинского назначения (лекарства); участники 

                                                
1 утверждены Постановлением Правительства Российской Федерации № 27 от 13 января 1996 г. 
2 Приказ МЗ СССР № 1000 от 23 октября 1978 г. «Об утверждении номенклатуры учреждений 

здравоохранения» - Приказ МЗ РФ № 395 от 3 ноября 1999 г. (в ред. Приказа Минздрава РФ № 73 от 

28.02.2000) «Об утверждении номенклатуры учреждений здравоохранения» 
3 Социальная гигиена (медицина) и организация здравоохранения: Учебное руководство. /Ю.П.Лисицын, 

Н.В.Полунина, К.А.Отдельнова и др. Под ред. Ю.П.Лисицына. – М., 1999, с.321. 



здравоохранительной и сопутствующей деятельности, участники отношений 

потребления и отношений накопления материальных благ. 

Напротив, в последующем вместо «учреждений здравоохранения» 

обобщающим предложено название «организации здравоохранения 

государственной и муниципальной форм собственности, подведомственные 

органам управления здравоохранением, а также создаваемые органами 

исполнительной власти Российской Федерации помимо федерального органа 

исполнительной власти в области здравоохранения, и органов 

исполнительной власти в области здравоохранения субъектов Российской 

Федерации» (п.5 ст.5 законопроекта «О здравоохранении в Российской 

Федерации»). Однако, наряду с учреждениями, на основе соответствующего 

имущества государственной и муниципальной принадлежности создаются 

унитарные и казенные предприятия, а также акционерные общества. 

Отношение к имуществу их не объединяет, поскольку различен режим 

имущества. Понятие же подведомственности не находит раскрытия в 

современном законодательстве. 

Учреждение здравоохранения традиционно рассматривается в значении 

локального сегмента единого плацдарма размещения мощностей и 

использования ресурсов здравоохранения в масштабах всей страны, 

единицей совокупного парка здравоохранительных активов на закрепленной 

территории. 

Для здравоохранения отдельное учреждение здравоохранения является 

организационным подразделением, охватывающим здравоохранительной 

деятельностью определенную территорию и состоящим в доле бюджета 

здравоохранения в расчете на эту территорию. Тем самым учреждение 

здравоохранения – это территориально-финансируемая единица 

здравоохранительной деятельности, а территория страны и бюджет 

здравоохранения представляют собой взаимно соотносящиеся 

распределительные величины. Учреждение здравоохранения без 

закрепленной территории – все равно что без сметы. 

Проживающее на территории, закрепленной за учреждением 

здравоохранения, население рождается, болеет и умирает в согласии с 

законами природы и качеством социальной и индивидуальной жизни. 

Силами учреждения здравоохранения воздействие на здоровье каждого в 

отдельности и всех вместе проживающих на закрепленной территории 

возможно в той мере, в какой это доступно при осуществлении такого 

воздействия (при соответствующем ресурсном обеспечении как средствами 

производства и кадрами, так и финансовыми средствами). Но даже при 

максимально эффективном воздействии на личное и общественное здоровье 

устранить влияющие социальные и экологические факторы учреждение 

здравоохранения, как и здравоохранение в целом, не в состоянии. Тем 

самым, во-первых, оценка эффективности здравоохранительной 

деятельности по медико-демографическим показателям не является 

основательной; во-вторых, осуществляемое учреждениями здравоохранения 

воздействие на личное и общественное здоровье соразмерно величине 



ресурсного обеспечения этого воздействия. В той мере, в какой факторы 

социального и экологического благополучия недоступны 

здравоохранительному воздействию, зависимости между улучшением 

медико-демографической обстановки и финансовым обеспечением этого 

воздействия не существует. Между тем оценка деятельности учреждений 

здравоохранения, равно как определение потребностей здравоохранения в 

целом, в значительной степени строится на медико-демографических 

показателях. 

Учреждения здравоохранения формируют свои активы в расчете на 

медико-организационные показатели (число коек, число посещений и т.д.). 

Такие показатели также приведены к характеристикам закрепленной за 

учреждением здравоохранения территории (численности проживающего на 

ней населения, структуре заболеваемости, распространенности инвалидности 

и т.д.). Фактические показатели мощностей (оснащенности) учреждений 

здравоохранения подвергаются сравнению с расчетными нормативами. Тем 

самым учреждение здравоохранения является местом реализации 

нормативов. Однако в изменяющихся социально-экономических условиях 

нормативы, рассчитанные на условия (и без того затратные) стабильности, не 

выдерживаются. Возникает необходимость реструктурирования 

медицинской помощи в соответствии с изменением структуры спроса на нее. 

Появляется избыток мощностей, холостое содержание которых ради 

соответствия нормативам никак не оправдывает затрачиваемых средств, 

одновременно не позволяя обратить их на содержание других – с 

функционирующими мощностями – учреждений здравоохранения. Между 

тем, будь деятельность учреждения здравоохранения приведена не к 

внешним, а к внутренним потребностям, как ориентированная на 

соответствие не нормативам, а условиям финансового самообеспечения она 

повлекла бы мобильное сокращение непроизводительных мощностей, 

исключая имущественное иждивенчество. 

Учреждение здравоохранения никогда не рассматривалось в 

самостоятельном значении, в отрыве от системы здравоохранения, элементом 

которой оно признается. Так, в ст.12 и в ст.13 Основ законодательства об 

охране здоровья граждан учреждения здравоохранения поименовываются 

среди прочих составляющих государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, без выделения и рассмотрения в качестве самостоятельной 

категории. Аналогично, в организации здравоохранения не принято 

рассматривать деятельность учреждений здравоохранения в соответствии с 

их отдельными финансовыми поступлениями – обычно используются 

обобщенные показатели финансирования и освоения бюджета, равно как 

медико-организационной обеспеченности по территории действия того или 

иного органа управления здравоохранением. 

При том, что понятие учреждения здравоохранения не раскрывает ни один 

ведомственный акт Министерства здравоохранения, в отношении 

учреждения здравоохранения приоритет традиционно отдается его медико-

организационному качеству больницы, поликлиники и т.д. От Приказа МЗ 



СССР № 1000 от 23 октября 1978 г. до Приказа МЗ РФ № 395 от 3 ноября 

1999 г. (в ред. Приказа Минздрава РФ № 73 от 28.02.2000) «Об утверждении 

номенклатуры учреждений здравоохранения» перестраивалось не их 

сущностное организационно-функциональное различение, а медико-

организационное отнесение к той или иной группе. В результате остались не 

обособленными органы управления здравоохранением и органы публичного 

(санитарно-эпидемиологического) надзора отдельно от организаций – 

организаций, способных существовать исключительно на содержании 

бюджета, и организаций, способных находиться на обеспечении от плодов 

своей деятельности. 

Иными словами, учреждения здравоохранения рассматриваются в качестве 

несамостоятельных и потому не выделяемых категорий, растворенных в 

единстве системы здравоохранения и имеющих значение лишь как локальное 

вместилище мощностей и ресурсов здравоохранения, но не как обособленная 

организация, которой присущи характеризующие ее свойства и 

идентифицирующие ее признаки, отличающие ее от организаций других 

форм. Тем самым учреждения здравоохранения в качестве, приданном им в 

системе здравоохранения, за его пределами рассматриваются в ином 

качестве: если в здравоохранении имеет значение их медико-

организационное положение в системе, то вовне системы здравоохранения 

определяющим является их организационно-правовой статус. 

Отказывая учреждениям здравоохранения в организационно-правовой 

самостоятельности, система здравоохранения относит их к объектам, на 

основе которых продолжается ветвь управления, нисходящая от органов 

управления здравоохранением. Такое положение дел вытекает из 

ведомственного установления номенклатуры должностей4, которым 

должности руководителей учреждений здравоохранения (и их заместителей) 

отнесены к номенклатуре вышестоящего органа управления 

здравоохранением. 

В результате этого: 

во-первых, управление учреждением здравоохранения, подменяя собой 

орган юридического лица (ст.53 ГК), осуществляет орган управления 

здравоохранением в лице руководителя учреждения здравоохранения; 

во-вторых, учреждения здравоохранения в лице своих руководителей 

включаются в систему управления здравоохранением, не будучи наделены 

публичными правомочиями по закону; 

в-третьих, исключается центростремительная имущественная активность 

учреждения здравоохранения, поскольку, направляемая извне (органом 

управления здравоохранением в лице руководителя учреждения 

здравоохранения), она становится исключительно центробежной – 

имущественным интересам юридического лица противостоит его орган, и не 

                                                
4 Приказ МЗ РФ № 209 от 16 июля 1997 г. «О номенклатуре должностей Министерства здравоохранения 

Российской Федерации» и аналогичные акты в регионах 



противостоять не может как преследующий совершенно отличные от 

имущественных, а зачастую противоположные цели. 

Тем самым учреждение здравоохранения выступает не как субъект права 

(юридическое лицо), а как объект – не управления обособленным 

имуществом организации (п.1 ст.48 ГК), а публичного управления. По 

существу, учреждение здравоохранения рассматривается как имущественное 

продолжение органа управления здравоохранением. 

При этом: 

1) Если учреждение здравоохранения при осуществлении деятельности по 

поводу имущества публичной (государственной или муниципальной) 

принадлежности руководствуется (в лице своего органа – проводника 

публичной здравоохранительной политики) неимущественными целями, то, 

будучи бюджетным учреждением (ст.161 БК), подвергается ревизии своей 

деятельности по имущественным показателям. Ревизионные органы 

осуществляют проверку деятельности учреждений здравоохранения 

безотносительно медико-организационных показателей, на руководствование 

которыми учреждение здравоохранения ориентируют органы управления 

здравоохранением. Тем самым учреждение здравоохранения оказывается в 

положении, когда выполнение требований одного публичного органа влечет 

пренебрежение выполнением требований другого публичного органа, что 

отражается на эффективности как здравоохранительной деятельности 

учреждения здравоохранения, так и его деятельности по поводу имущества. 

2) Если руководитель учреждения здравоохранения как орган 

юридического лица озаботится имущественными интересами возглавляемой 

им организации, он пренебрежет неимущественными целями локальной 

здравоохранительной политики, проводимой органом управления 

здравоохранением. 

В том случае, если в связи с влекущими имущественные последствия для 

учреждения здравоохранения действиями органа управления 

здравоохранением (например, ст.237 БК, п.2 ст.296 ГК) учреждение 

здравоохранения в лице своего руководителя как органа юридического лица 

прибегнет к правовой процедуре (ст.305 ГК) защиты своих имущественных 

интересов, эта процедура блокируется органом управления 

здравоохранением простой сменой руководителя учреждения 

здравоохранения. 

Тем самым учреждение здравоохранения оказывается и в положении 

неспособности защиты своих имущественных интересов правовыми 

средствами. 

В целом, в сложившемся виде учреждение здравоохранения, вовне 

системы здравоохранения признаваемое самостоятельным субъектом права 

как юридическое лицо (ст.53 ГК), остается обезличенным объектом затратно-

распределительного размещения материальных средств на цели 

здравоохранительной политики, при котором здравоохранительная 

деятельность для самого учреждения здравоохранения не имеет ни 

имущественного содержания, ни правовой формы. 


