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Складывающиеся новые социально-экономические условия не изменили 

традиционное определение отечественного здравоохранения как «системы 

государственных и общественных мероприятий по охране здоровья, 

предупреждению и лечению болезней и продлению жизни человека» (83, 

с.456). В качестве системы соответствующих государственных и 

общественных мероприятий здравоохранение оказалось в обстоятельствах 

несоответствия изменившемуся социально-политическому устройству 

России. Здравоохранение как государственно-общественный институт 

нуждалось в таком преобразовании, которое позволило бы ему не только 

адаптироваться к новому состоянию страны, но и развиваться. Реформа 

здравоохранения стала неизбежной. 

Понадобилось провести множество исследований, чтобы выяснить 

основное: в чем она должна состоять (5), как должна быть организована 

(135), и каковы перспективы развития здравоохранения в условиях его 

реформирования (87). 

Проблемой стало финансирование здравоохранения в новых условиях. 

Расчет на возможности внутреннего перераспределения ресурсов 

здравоохранения очень скоро перестал себя оправдывать. На полном 

содержании государства, хотя бы по «остаточному» принципу, 

здравоохранение находиться уже не могло. Когда все обрело свою цену, не 

столько бесплатное, сколько избыточно затратное здравоохранение оказалось 

непомерно тяжелым бременем для государства. 

Возник механизм обходного по отношению к бюджету финансирования 

здравоохранения – через внебюджетный фонд обязательного медицинского 

страхования (ОМС). Появилось немало работ, посвященных переходу от 

сугубо бюджетного к бюджетно-страховому финансированию 

здравоохранения (81), функционированию самого механизма организации 

ОМС (9) и, соответственно, реформированию экономических отношений в 

здравоохранении в современных условиях (11). Состояние финансирования 

здравоохранения исследовалось уже в плане способности системы ОМС 

удовлетворить потребности здравоохранения (17). 

Поначалу в этом виделось преодоление пика проблем здравоохранения. 

Появились работы по вопросам ценообразования на медицинские услуги (3, 

20, 22, 84) и установления тарифов на них в системе ОМС (13, 23, 54). 

Однако экстенсивные возможности финансирования здравоохранения этим 

исчерпались, притом что перелома в финансовом положении 

здравоохранения с этим не произошло. 

Начались поиски интенсивных путей преодоления затянувшейся стагнации 

здравоохранения, прежде всего посредством оптимизации освоения 

финансовых средств, поначалу на региональном уровне (10), а также – 

реструктуризации имеющихся ресурсов (2). 



 2 

Исследование механизмов финансирования здравоохранения постепенно 

привело к возникновению интереса ученых к конечному пункту освоения 

финансовых средств – учреждению здравоохранения, начиная от вопросов 

его интеграции с системой ОМС (115) и управления им в условиях ОМС (19) 

и заканчивая вопросами бюджета и финансирования учреждений 

здравоохранения, а также ценообразования (31). 

Однако подхода к учреждениям здравоохранения извне, от системы 

здравоохранения в целом, оказалось недостаточно, чтобы выяснение места и 

роли учреждений здравоохранения в складывающемся в ней положении дел 

делало возможным изменить его к лучшему. 

Учреждение здравоохранения как вычленяемая категория, со своим 

фактическим смысловым наполнением, позволяющим рассмотреть его 

изнутри, было детально исследовано в посвященном этому фундаментальном 

труде (140). Параллельно появились исследования путей оптимизации 

деятельности учреждений здравоохранения (27), а впоследствии – и работы 

об особенностях организации и оценки деятельности учреждений 

здравоохранения конкретной (федеральной) имущественной принадлежности 

(4, 133, 134, 137). 

С этих – от знания ситуации в частном к общему – позиций состояние 

здравоохранения рассмотрено в другом фундаментальном труде (138 и в его 

развитие - 139). Особенностью этого труда является также попытка дать 

юридическую оценку положению учреждения здравоохранения. 

Постепенно становилось ясно, что необходимы механизмы, 

интегрирующие здравоохранение в социально-политическую и социально-

экономическую действительность государства. Прежняя замкнутость 

здравоохранения, функционировавшего на основе выработанных им 

обособленных представлений, перестала служить средством самосохранения 

и постепенно становилась препятствием в отношениях с окружающей 

действительностью, которая формировалась на основе универсального 

механизма формирования представлений – права. 

Медицинского видения права, как показала названная работа (138), для 

этого недостаточно. Необходимо юридическое видение медицины и проблем, 

возникающих в области охраны здоровья. Юридически основательных работ 

по этой тематике немного (18, 21, 33, 47, 86, 93, 94), в некоторых из них 

демонстрируется по преимуществу нормативная основа деятельности 

учреждений здравоохранения и только по оказанию ими платных 

медицинских услуг (12); лишь отдельные работы посвящены исследованию 

положения учреждений здравоохранения (90, 91, 99, 100, 101, 111, 112). 

Изучение категории учреждения здравоохранения позволяет выяснить, как 

оно проявляет себя средоточием всех насущных проблем здравоохранения. 

То, что характер управления деятельностью учреждений здравоохранения 

не соответствует объективно занимаемому ими положению и характеру их 

деятельности, стало очевидным в среде управления здравоохранения (1). 

Однако предлагаемые организационные способы исправления ситуации не 

обнаруживали соответствия существующим законоустановлениям, а 
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предложения юридических способов этого не возникали. В результате 

появились утверждения о том, что проблему составляет организационно-

правовая форма, как избыточно стесняющая их свободу неподходящая для 

учреждений здравоохранения (1, 138), и что необходимо их преобразование 

(136). Одновременно повсеместно в учреждениях здравоохранения 

обнаруживались имущественные злоупотребления (например, 69), в 

результате чего сложились прямо противоположные представления об 

избыточно предоставленной свободе учреждениям здравоохранения (88). И 

это при том, что в государстве уже был взят курс управления в условиях 

экономии расходов (41, 43). 

Все вместе это – через выяснение роли и места учреждений 

здравоохранения в системе здравоохранения – позволило выявить 

следующие основополагающие закономерности: 

1) Здравоохранение имеет воспроизводственный характер (1, 98, 138); 

2) Здравоохранение способно существовать в условиях эквивалентного 

товарообмена (95, 110), притом что благо приобретений сочетается с рисками 

утрат (106, 107, 108, 109, 113); 

3) Здравоохранение черпает ресурсы в возмездных правоотношениях, а не 

в распределительном управлении (89, 96, 97, 102, 103, 104, 105, 110). 

В обобщенном виде проблема современного отечественного 

здравоохранения сводится к нахождению роли учреждений здравоохранения, 

роли органов управления здравоохранением и места обоих в системе 

взаимоотношений и отношений с окружающими в области охраны здоровья 

и за ее пределами. Именно такое понимание сохраняет отношение к 

здравоохранению как к системе. Именно в этом значении здравоохранения 

необходимо исследование объективных факторов системообразования, 

сдерживающих соответствующее складывающимся социально-политическим 

и социально-экономическим условиям его преобразование. 

Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения наряду с 

органами управления здравоохранением отнесены законом соответственно к 

государственной (30, ст.12) и муниципальной (30, ст.13) системам 

здравоохранения. Такое системообразование признано основанным на двух 

признаках: принадлежности органам управления здравоохранением 

соответствующих властных полномочий и принадлежности учреждениям 

здравоохранения государственного или муниципального имущества. 

Подведомственные Министерству здравоохранения Российской 

Федерации органы управления здравоохранением и учреждения 

здравоохранения составляют систему Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (37, п.4). Основой такого системообразования 

признана подведомственность органов управления здравоохранением и 

учреждений здравоохранения Министерству здравоохранения Российской 

Федерации. 

Их отнесенность к государственной или муниципальной системам 

здравоохранения разъединяет, а отнесенность к подведомственности 

Министерству здравоохранения Российской Федерации служит фактором 



 4 

объединения. В теории и практике организации здравоохранения 

сохраняются представления об отраслевом единстве системы 

здравоохранения (85, с.321), хотя и со значительной утратой ее 

комплексности, а во многом – и признаков системности (16). С этих позиций 

система здравоохранения признается в традиционном значении отрасли, без 

включения в нее осуществляющих медицинскую деятельность 

негосударственных (немуниципальных) организаций, отнесенных к частной 

системе здравоохранения (30, ст.14). В таком понимании система 

здравоохранения представляет собой систему Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, охватывающую государственную и 

муниципальную системы здравоохранения. 

Положение учреждений здравоохранения в системе здравоохранения 

определяется тем значением, которое им придается в этой системе. 

Для этих целей в практике деятельности Министерства здравоохранения 

Российской Федерации применяется понятие номенклатуры. 

В здравоохранении понятие номенклатуры используется часто: 

номенклатура мероприятий по охране труда (50), номенклатура 

наркотических средств (36), номенклатура производимых лекарственных 

средств (129, п.7 ст.15), номенклатура клинических лабораторных 

исследований (75), номенклатура специальностей (57, 71), номенклатура 

должностей (52, 62, 64, 73), и, наконец, номенклатура учреждений 

здравоохранения (49, 53, 59, 60, 61, 63, 65, 66, 72, 78), воспроизводимая 

региональными органами управления здравоохранением (76; 77). 

Известны несколько значений понятия номенклатуры: 

1) как совокупность употребляемых в какой-н. специальности названий 

(116, с.591); как совокупность или перечень названий, терминов, категорий, 

употребляющихся в какой-л. отрасли науки, искусства, техники и т.д. (29, 

с.431; 82, с.345; 83, с.896); как система абстрактных и условных символов, 

назначение которых дать максимально удобное с практической точки зрения 

средство для обозначения предметов (83, с.896) – т.е. в значении тезауруса, 

понятийного или категориального аппарата; 

2) как круг должностных лиц, назначение или утверждение которых 

относится к компетенции какого-л. вышестоящего органа (29, с.431; 82, 

с.345; 83, с.896) – т.е. в значении способа подчинения нижестоящего звена 

вышестоящему в цепи управления. 

Понятие номенклатуры употребляется в здравоохранении общемирового 

масштаба: например, международная номенклатура болезней, причин смерти 

и приемов общественного здравоохранения (119, п.«s» ст.2) 

Понятие номенклатуры находит широкое хождение вовне 

здравоохранения: например, номенклатура материальных ценностей в 

государственном резерве (124, ст.5); утверждение номенклатуры пожарно-

технической продукции (123, ст.16); номенклатура товаров, в отношении 

которых применяется государственное регулирование цен (127, ст.28), 

номенклатура подпадающих под экспортный контроль вооружений, военной 

техники, отдельных видов сырья, материалов, оборудования, технологий, 
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научно-технической информации и услуг (125, ст.16); номенклатура 

продукции и услуг (работ), подлежащих обязательной сертификации (40); 

номенклатура продукции для государственных нужд (121, п.4 ст.3);  

номенклатура средств обучения (131, подраздел 2 раздела 4); номенклатура 

дел в делопроизводстве (6, п.3.10, п.5.8). Предусмотренная действующим 

Налоговым кодексом РФ (25, ст.164) Товарная номенклатура 

внешнеэкономической деятельности (122, п.1 ст.2), разработанная на базе 

Гармонизированной системы описания и кодирования товаров и 

Комбинированной тарифно-статистической номенклатуры Европейского 

экономического сообщества, является основой системы мер 

государственного регулирования внешнеэкономической деятельности страны 

(114). 

Обращает внимание, что, во-первых, по общему правилу предметом охвата 

соответствующей номенклатуры являются материальные ценности (товары, 

продукты, средства и др.) и документы, т.е. материализованные объекты. 

Не является исключением и Номенклатура международных почтовых 

учреждений (120, п.4 ст.122), которая служит целям идентификации не места 

поименованных в ней субъектов в некоей иерархии, а признанного в качестве 

международного почтового терминала места их расположения – как 

географически идентифицированного объекта. 

Во-вторых, номенклатура является понятием, позволяющим выделить 

некую совокупность из общего множества. Для целей всеобщего охвата 

инвентарным или регистрационным учетом обычно употребляется понятие 

реестра (письменного перечня, 29, с.696). В соответствующий реестр 

вносятся сведения о субъекте (132), об объекте (130), о праве субъекта на 

объект (126). 

В-третьих, понятию номенклатуры свойственен не только 

отграничительный, но и ограничительный смысл: если номенклатура 

характеризует подчиненность (номенклатура должностей), то в этом 

значении она может использоваться применительно к другим категориям, 

тем самым ранжируя их не по учетным, а по субординационным признакам. 

Понятие номенклатуры применяется Министерством здравоохранения 

Российской Федерации и рядом других министерств и ведомств в 

соответствии с регламентирующим их деятельность Положением, 

утвержденным в предусмотренном законом порядке. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации утверждает 

единую номенклатуру и типовые категории учреждений здравоохранения 

(37, п/п. 15 п.7); определяет номенклатуру специальностей в системе 

здравоохранения (37, п/п. 59 п.7) 

Что касается номенклатуры учреждений, то никакие другие российские 

министерства и ведомства ее не устанавливают. 

Номенклатура должностей, которую Министерство здравоохранения 

установило (52, 62, 64, 73) помимо соответствующего Положения (37), 

официально предусмотрена также для Министерства внутренних дел 

Российской Федерации (117, п.11 раздела 4; 74, п/п. «а» п.4.6, п.9.21) и 
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используется равным образом Федеральной авиационной службой России 

(68). 

Министерство промышленности, науки и технологий Российской 

Федерации по традиции (55) утверждает номенклатуру специальностей 

научных работников (26, 45, п.83); это осуществляет также Высший 

аттестационный комитет Российской Федерации (56). 

Министерство образования Российской Федерации устанавливает 

номенклатуру и форму аттестатов, дипломов и других документов 

государственного образца об общем и о начальном профессиональном 

образовании (34, п/п «ж» п.7), а также не предусмотренную 

соответствующим Положением номенклатуру творческо-исполнительских 

специальностей научно-педагогических кадров в области искусства (70).  

Если для других министерств и ведомств понятие номенклатуры является 

одним из средств обособления по каким-либо признакам от общей 

совокупности и структурирования материальных, кадровых и 

документально-информационных ресурсов, то номенклатура учреждений 

здравоохранения и номенклатура должностей органов управления 

здравоохранением служат целям управления, определяя структуру среды, 

которая признается подлежащей управлению, и порядок руководства ею. 

Категория номенклатуры учреждений находится вне рамок применения 

другими министерствами и ведомствами, кроме Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, а категория номенклатуры 

должностей – вне рамок Положения о нем. 

Обращает внимание, что: 

во-первых, номенклатура учреждений здравоохранения характеризует 

управляемую среду – она не охватывает управляющие структуры. 

Качественно иное и всеобъемлющее структурирование системы 

здравоохранения сформировалось (48, на основе более раннего аналогичного 

акта – от 3 ноября 1954 года) при дифференциации «в зависимости от 

значимости и масштабов деятельности учреждений системы 

здравоохранения», которые распределены по пяти звеньям: центральный 

орган управления здравоохранением (Минздрав СССР), окружные органы 

управления здравоохранением (Министерства здравоохранения союзных 

республик), региональные органы управления здравоохранением (край- и 

облздравотделы и приравненные к ним), учреждения прямого подчинения 

центральному и региональным органам управления здравоохранением 

(научно-исследовательские и образовательные учреждения, клиники и др.) и 

местные учреждения здравоохранения. Однако, будучи ориентировано на 

установление сроков хранения документов в системе здравоохранения, такое 

ее структурирование не нашло употребления для целей управления; 

во-вторых, номенклатура учреждений здравоохранения для целей 

управления обязывает соответствующие учреждения здравоохранения 

(центральные районные больницы) сочетать осуществляемые ими функции с 

функциями органа управления здравоохранением; 
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в-третьих, в сферу управления здравоохранением номенклатура 

учреждений здравоохранения вовлекает также и структурные подразделения 

(фельдшерско-акушерские пункты) не относящихся к здравоохранению 

предприятий промышленности, строительства, транспорта, связи и других 

организаций, а также образовательных учреждений. Именно это 

обстоятельство оказалось первым в числе обнаруживших правовые 

последствия. По требованию работницы обособленного 

физиотерапевтического кабинета Верховный Суд Российской Федерации 

признал недействующим Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 9 апреля 1998 года № 110 «Об утверждении Номенклатуры 

учреждений здравоохранения» (66) как затрагивающий права и свободы 

граждан. «Поскольку утвержденная Минздравом Российской Федерации 

Номенклатура учреждений здравоохранения фактически предусматривает 

неравенство прав медицинских работников при одних и тех же условиях 

работы на получение пенсии за выслугу лет, Приказ Минздрава Российской 

Федерации о ее утверждении не может быть, по мнению суда, признан 

вступившим в силу и не подлежит применению со дня его издания» (80). 

Кроме того, как нормативный ведомственный акт Приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, утвердивший Номенклатуру 

учреждений здравоохранения, подлежит государственной регистрации в 

Министерстве юстиции Российской Федерации с одновременным его 

опубликованием (38). Вне зависимости от того, что Министерство юстиции 

Российской Федерации посчитало Приказ Министерства здравоохранения об 

утверждении Номенклатуры учреждений здравоохранения не нуждающимся 

в государственной регистрации (32), основанием для такой регистрации 

«является не присутствие или отсутствие в нем каких-либо правовых норм, а 

содержание в нем соответствующих положений, затрагивающих права и 

свободы граждан» (80). Несмотря на это Министерство здравоохранения 

Российской Федерации ограничилось государственной регистрацией в 

Министерстве юстиции Российской Федерации Приказа с воспроизведенным 

текстом отмененного под новым номером (72). 

В существующем виде номенклатура учреждений здравоохранения 

является способом придания каждому соответствующего места в системе 

здравоохранения, номенклатура же должностей органа управления 

здравоохранением является способом структурирования руководящих 

штатов – обе имеют смысл в том случае, если позволяют на основе 

произведенной группировки применять дифференцированные подходы к 

каждой из представленных в них категорий. 

С юридических позиций понятие номенклатуры учреждений 

здравоохранения имеет отношение к их правоспособности (7, ст.49), а 

понятие номенклатуры должностей органов управления здравоохранением – 

к их дееспособности (7, ст.53). И номенклатура учреждений 

здравоохранения, и номенклатура должностей органов управления 

здравоохранением, будучи актами организационными, проявляют себя в 

юридической сфере. Естественно поэтому ожидать, что они рассчитаны на 
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достижение организационных результатов, которым сопутствуют 

конкретные юридические последствия. Если же ожидаемые юридические 

последствия этими организационными актами не охватываются, то, во-

первых, правовые последствия тем не менее наступают, но 

непредусматриваемые и неблагоприятные; во-вторых, страдают 

организационные результаты. 

Какими юридическими последствиями сказывается следование 

исключительно организационным потребностям и как в таких 

обстоятельствах удовлетворяются последние, вытекает из того, в каком 

качестве с юридических позиций воспринимается в здравоохранении 

учреждение здравоохранения в отношениях с органами управления 

здравоохранением. Учреждение здравоохранения чаще всего 

рассматривается в юридически значимом качестве медико-организационной 

единицы системы здравоохранения, исполнительного продолжения органа 

управления здравоохранением и объекта управления. 

 

1. Учреждение здравоохранения в качестве медико-организационной 

единицы системы здравоохранения. 

Действующая Номенклатура учреждений здравоохранения (72) 

перечисляет существующие виды больниц (госпиталей), поликлиник 

(амбулаторий), их вариантов и сочетаний (медико-санитарных частей, 

центров, диспансеров, лечебниц, клиник), а также малых структур 

медицинской помощи (фельдшерско-акушерских пунктов), наряду с целым 

рядом учреждений нелечебного или парамедицинского профиля: 

социального призрения (дома ребенка), хранения (медицинский склад), 

переработки биопродукции (станции переливания крови, молочная кухня), 

информационных услуг (медицинский информационно-аналитический центр, 

Центр гигиенического образования населения), вспомогательных услуг 

(дезинфекционная станция), помимо тех, которые не относятся к числу 

осуществляющих здравоохранительную деятельность (бюро медицинской 

статистики и судебно-медицинской экспертизы, контрольно-аналитическая 

лаборатория) или осуществляют функции наделенных властными 

полномочиями органов (Центр контроля качества и сертификации 

лекарственных средств, Центр сертификации). 

По существу, Номенклатура воспроизводит в названиях учреждений 

здравоохранения заявляемые ими виды деятельности, осуществлять которые 

они вправе не в силу названия, а по получении лицензии (128, ст.7; 67).  

Равным образом, не находит объяснения придание учреждениям 

здравоохранения названий по принадлежности к соответствующему 

населенному пункту или административной территории (городская, районная 

больница, поликлиника), притом что порядок наименования и 

переименования населенных пунктов, предприятий, учреждений и 

организаций, а также физико-географических объектов (118, 

классификационная категория 010.220.000) устанавливается правовыми 

актами уполномоченных на это федеральных органов государственной 
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власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, 

органов прокуратуры Российской Федерации и органов местного 

самоуправления. 

Перечисляя различающиеся по территории нахождения (городские, 

районные, областные и т.д.), возрасту пациентов (детские, гериатрические и 

т.д.), специализации (инфекционная, туберкулезная, психоневрологическая и 

т.д.), настоящая Номенклатура в одном ряду с групповыми категориями 

приводит также нарицательные наименования конкретных, единичных 

учреждений здравоохранения (например, Государственный медицинский 

центр Министерства здравоохранения Российской Федерации и др.). 

Принцип отнесения к Номенклатуре учреждений здравоохранения и к 

соответствующей ее группе или подгруппе не обладает такими единством и 

определенностью критериев, которые позволяли бы однозначно судить о ее 

структуре и о закономерности места в ней каждого элемента. Не раскрывают 

этого и приданные настоящей Номенклатуре Примечания (значение которых 

в качестве неотъемлемой части Номенклатуры, самостоятельного 

нормативного акта или пояснительной записки ненормативной природы к 

нормативному акту не определено). 

Отличия больницы от поликлиники, как обеих – от диспансеров, в 

настоящей Номенклатуре опущены как подразумевающиеся. Однако, в чем 

отличие этих учреждений здравоохранения от центров, требует разъяснения 

иного, чем дано в п.3 Примечаний. Если «учреждение (структурное 

подразделение), на которое возложены функции центра, сохраняет свое 

наименование в соответствии с номенклатурой», то, во-первых, какое 

наименование должно сохранять такое учреждение в соответствии с 

номенклатурой – исходное или соответствующего центра, а если центра, то 

какого, если за исключением п.1.3 (диспансеры), п.1.7 (санаторно-курортные 

учреждения) и п.1.8 (клиники) эта категория употребляется во всех 

остальных пунктах; во-вторых, какое наименование в соответствии с 

номенклатурой должно сохранять структурное подразделение больницы или 

поликлиники, на которое возложены функции центра; в-третьих, могут ли 

функции центра быть возложены на учреждения (или их структурные 

подразделения), в группах которых настоящая Номенклатура категории 

центров не предусматривает (п.1.3, п.1.7 и п.1.8). 

Если отличительные характеристики амбулаторно-поликлинических 

учреждений, которые остались нераскрытыми в Примечаниях к настоящей 

Номенклатуре, приведены в прежних нормативных актах Министерства 

здравоохранения (51), то новации последнего времени не получили даже 

такого – позволяющего негласно (обычной является практика указания 

отсылочных координат) опираться на предшествующие нормативные акты – 

освещения, например, отличия госпиталя для ветеранов войн от центра 

восстановительной терапии для воинов-интернационалистов, и т.д. Вместо 

этого Примечания к Номенклатуре учреждений здравоохранения приводят 

разъяснения не указанных в ней категорий – таких как врачебные и 

фельдшерские здравпункты (п.15), станция санитарной авиации (п.16), 
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комнаты матери и ребенка (п.20). Более того, указывая, что станции 

санитарной авиации создаются на правах отделения областной, краевой, 

республиканской больницы (п.16), названные Примечания сообщают далее, 

что находятся они в подчинении территориальных органов управления 

здравоохранением системы Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (п.21). 

Лечебно-профилактические учреждения (больницы, диспансеры, 

родильные дома и другие учреждения), а также специализированные 

отделения, входящие в их состав, используемые с целью преподавания 

высшими медицинскими образовательными учреждениями (факультетами) 

или в научных целях медицинскими научными организациями не менее чем 

на 50 процентов, являются, согласно п.2 Примечаний, клиническими 

учреждениями (отделениями). Как влияет статус клиники на положение 

учреждения здравоохранения, а равно как компенсируется учреждению 

здравоохранения расположение на его базе образовательных или научных 

учреждений, если это не позволяет пользоваться статусом клиники, не 

указывается. 

В соответствии с тем же п.2 Примечаний лечебно-профилактические 

учреждения (больницы, родильные дома и другие учреждения), входящие в 

состав высших медицинских образовательных учреждений и медицинских 

научных организаций или подчиненные медицинским вузам и научным 

организациям, являются клиниками. Изменяется ли с этим и как статус 

учреждений здравоохранения, меняется ли он на статус образовательного 

учреждения или предоставляет учреждению здравоохранения дополнения к 

имеющемуся положению, не сообщается. 

В целом в таком – медико-организационном качестве – учреждения 

здравоохранения могут иметь значение только для здравоохранения. Для 

участия в правоотношениях медико-организационное качество учреждений 

здравоохранения роли не играет. Не имеет оно значения и для их правовой 

защиты, равно как для наступления правовой ответственности. 

Об этом свидетельствует и накапливающаяся судебно-арбитражная 

практика. Так, функционирующая на базе сооружений скважины 

минеральной воды муниципальная больница, образовавшаяся в порядке 

выделения медико-санитарной части из состава промышленного предприятия 

и не озаботившаяся одновременно определиться с правами на эти 

сооружения, осталась непричастной к спору хозяйствующих субъектов по 

поводу оборудования скважины и здания насосной станции (44). 

Неспособность больницы заявить о своих притязаниях на эти сооружения как 

неразрывно связанные с деятельностью медицинской, а не с промышленно-

производственной деятельностью предприятия, проявилась не только в 

воздержании от заявления самостоятельных требований на предмет спора, но 

прежде всего – в согласии с тем составом имущества, которое ей было 

придано на момент выделения. С тем же согласился и орган управления 

здравоохранением, хотя, представляя имущественные интересы 

муниципального образования и будучи заинтересован в росте массы 
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имущества здравоохранительного назначения, он мог и должен был 

настаивать на включении в состав имущества выделяющейся медико-

санитарной части сооружений скважины. 

Городская поликлиника в 1992 году продала акционерному страховому 

обществу находившееся у нее на балансе здание, распорядиться которым она 

была не вправе и за отсутствием права на него, и за отсутствием права 

распоряжаться закрепленным за ней в качестве учреждения имуществом, 

даже находящимся на соответствующем праве (46). Совершение подобной 

сделки учреждением здравоохранения свидетельствует о допущении 

организационной возможности таковой со стороны органов управления 

здравоохранением. 

Хозяйственное товарищество под сохраненным названием номерной 

стоматологической поликлиники, унаследованным в ходе неправомерной 

приватизации учреждения здравоохранения в 1992 году, выдавая себя за 

правопреемника арендного предприятия под тем же названием, посчитало 

себя вправе притязать на выкуп арендуемых помещений (42). Такого рода 

приватизацию провели не пришельцы извне здравоохранения, а взращенная 

им «организация арендаторов» при попустительстве органов управления 

здравоохранением. 

В своем качестве при вступлении в правоотношения и в обусловленности 

этим соответствующих последствий дезориентированы не только 

учреждения здравоохранения, но и органы управления здравоохранением. 

Так, орган управления здравоохранением в 1990 году выступил в качестве 

арендодателя в отношении поликлиники, которая позиционировала себя как 

«организация арендаторов», впоследствии оформившаяся в хозяйственное 

общество (39). Орган управления здравоохранением при этом не имел 

полномочий от собственника на сдачу имущества в аренду, и действовал в 

отношении учреждения здравоохранения, не управомоченного 

преобразовываться в «организацию арендаторов» и не доступного 

приватизации. 

Изложенное свидетельствует, что медико-организационное качество 

учреждений здравоохранения не оправдывает себя при применении к 

правоотношениям и к их последствиям. 

 

2. Учреждение здравоохранения в качестве исполнительного продолжения 

органа управления здравоохранением. 

Различия учреждений здравоохранения по месту нахождения (городские, 

районные, областные) действующая Номенклатура учреждений 

здравоохранения использует для целей придания соответствующим из них 

руководящего статуса с возложением на нее в отсутствие органа управления 

здравоохранением функций такого органа: Центральная районная больница 

или поликлиника, Центральная окружная больница (понятие не раскрыто), 

Центральная бассейновая больница или поликлиника (п.1 Примечаний к 

Номенклатуре). 
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В соответствии с п.8 Примечаний для лечебно-профилактических 

учреждений, приведенных в Номенклатуре, которым предоставлена 

возможность добровольно объединяться в Территориальные медицинские 

организации (ТМО), предусматривается головная организация – поликлиника 

или больница, на которую «вышестоящим органом здравоохранения 

возлагаются функции органа управления ТМО». 

Изложенное свидетельствует, что здравоохранение пользуется 

представлениями, что формирование органов управления здравоохранением 

является прерогативой органов же управления здравоохранением. 

Такое – своего рода выдвижение – организаций (учреждений 

здравоохранения), службой достигающих положения органа управления 

здравоохранением, не соответствует правовому отношению к понятию 

органа власти, в том числе органа исполнительной власти, включая органы 

управления в соответствующих областях. 

Как известно, соответственно характеру власти различаются 

государственные органы и органы местного самоуправления. 

Каждый государственный орган как структурно обособленное звено, 

относительно самостоятельная часть государственного аппарата обладает 

следующими основными признаками (14, ч.69; 15, с.240; 28, с.161; 92, с.114): 

а) формирование их по воле государства и осуществление ими своих 

функций от имени государства; б) выполнение каждым государственным 

органом строго определенных, установленных в законодательном порядке 

видов и форм деятельности; в) наличие у каждого государственного органа 

юридически закрепленных: организационной структуры, территориального 

масштаба деятельности, специального положения, определяющего его место 

и роль в государственном аппарате, а также – порядка его взаимоотношений 

с другими государственными органами и организациями; г) наделение 

государственных органов полномочиями государственно-властного 

характера. 

Наличие последних является наиболее существенным признаком 

государственного органа. В совокупности с другими признаками они 

позволяют провести достаточно четкое различие между государственными 

органами, с одной стороны, и государственными организациями 

(учреждениями и предприятиями), а также негосударственными органами и 

организациями – с другой (28, с.161). 

Основное свойство государственного органа заключается в том, что он 

может издавать юридические акты, обязательные для исполнения теми, кому 

они адресованы; применять наряду с иными воздействиями меры 

принуждения для обеспечения исполнения требований этих актов; 

осуществлять надзор за их реализацией. Веления государственного органа 

могут быть обязательными либо для всех, либо для определенного круга 

подвластных, они могут выходить за рамки данного государственного органа 

и распространяться на ту или иную область или отрасль социально-

экономического, социально-культурного строительства, на административно-
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политическую деятельность, связанную с функционированием данного 

государственного органа (14, с.69; 15, с.240). 

В отличие от государственных органов органы местного самоуправления 

не осуществляют государственно-властных полномочий, хотя им присущи 

все остальные признаки из перечисленных. Муниципальные органы – это 

органы местных самоуправляющихся территориальных сообществ, которыми 

они формируются и перед которыми ответственны за осуществление своих 

полномочий (7, с.673).  

Таким образом, орган управления, в том числе управления 

здравоохранением, как и другие государственные органы и органы местного 

самоуправления, формируется на основании закона и в порядке, 

установленном законом, а не по факту возложения функций органа 

управления на избранную «вышестоящим» органом управления 

государственную или муниципальную организацию. 

Соответственно, к государственным органам и органам местного 

самоуправления предъявляются иные требования, чем к государственным и 

муниципальным организациям. Соблюдение социально-территориальных 

норм и нормативов (например, 24, 79) является функцией не учреждений 

здравоохранения, а органов управления здравоохранением, поскольку 

именно они выступают от имени государства или муниципального 

образования, не будучи вправе – не имея законных оснований – передоверить 

эту функцию не облеченным соответствующими юридически закрепленными 

правомочиями государственным и муниципальным организациям. 

Учреждения же здравоохранения призваны исполнять не безосновательно 

делегируемые им органами управления здравоохранением, а отличные от 

управления функции, состоящие в практической здравоохранительной 

деятельности, ради осуществления которых они созданы. 

Для осуществления этих функций учреждения здравоохранения 

наделяются соответствующим имуществом, но не территорией – 

территориальный масштаб деятельности свойственен органам управления 

здравоохранением, распространение же его на учреждения здравоохранения 

лишено правовых оснований. 

В отличие от государственных органов и органов местного 

самоуправления, в том числе органов управления, включая органы 

управления здравоохранением, учреждения здравоохранения не наделены 

правомочиями властного понуждения кого бы то ни было. 

В отличие от тех учреждений, которые действуют в отношении 

государственных органов и органов местного самоуправления как 

обеспечивающие их потребности вспомогательные, технические структуры, 

учреждения здравоохранения осуществляют деятельность в отношении 

граждан. 

Плоды деятельности учреждений здравоохранения потребляются не 

органами управления здравоохранением, а гражданами, в отношениях с 

которыми учреждения здравоохранения выступают не от лица и не в 

качестве представителей власти, в том числе не как уполномоченные 
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органами управления здравоохранением, а наравне с другими организациями 

– негосударственными (немуниципальными) и немедицинскими, 

удовлетворяющими нужды потребителей. 

Неразличение роли органов и организаций в здравоохранении проявляется 

последствиями, о которых свидетельствуют следующие факты. Из трех 

предусмотренных законом систем здравоохранения (30, ст.12, ст.13 и ст.14) 

только частная как не основанная на государственном и муниципальном 

имуществе предоставлена самовоспроизводству, не будучи вправе 

рассчитывать на бюджетное содержание. Но именно частная система 

здравоохранения, в отличие от государственной и муниципальной, не 

вбирает в себя органы управления здравоохранением. 

В результате действительность такова, что в частной системе 

здравоохранения финансовые поступления воспроизводятся как доходы 

(прибыль), а в государственной и муниципальной – осваиваются, т.е. 

воспроизводятся как затраты, притом что ресурсный потенциал, 

подкрепляемый ведомственным протекционизмом, в государственной и 

муниципальной системах здравоохранения, как это общеизвестно, 

несравнимо выше, чем в частной. 

В зависимости от того, является ли тот факт, что частная система 

здравоохранения оказалась свободной от связи организаций, 

осуществляющих медицинскую деятельность, с органами управления 

здравоохранением иной, чем предусмотрено законом, фактором 

благоприятствования ее прогрессивному развитию или, иначе, является ли 

тот факт, что государственная и муниципальная системы здравоохранения 

включают в себя органы управления здравоохранением, фактором 

препятствования эффективному имущественному воспроизводству, следует 

использовать их для целей улучшения положения дел в здравоохранении. 

Следовательно, проблема здравоохранения заключается не в организациях 

– безотносительно того, к какой системе здравоохранения они относятся, – а 

в органах управления здравоохранением, точнее, в существе их связи с 

учреждениями здравоохранения.  

В своих интересах орган управления здравоохранением вправе действовать 

в качестве юридического лица. В качестве органа исполнительной власти 

орган управления здравоохранением действует в интересах создавшего его 

государства или муниципального образования, которому он подотчетен. Если 

учреждения здравоохранения используются как исполнительная структура 

органа управления здравоохранением по осуществлению части его функций, 

это свидетельствует о неспособности органа управления здравоохранением 

справляться со своими функциями и является посягательством на интересы 

создавшего его государства или муниципального образования, поскольку 

влечет не только неосновательно производимые затраты на его содержание, 

но и недовыполнение учреждением здравоохранения своих функций. 

Изложенное свидетельствует, что придание учреждениям здравоохранения 

характера исполнительного продолжения органов управления 

здравоохранением обусловливает последствия, вытекающие из того, что те и 
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другие выступают в неодинаковом качестве и осуществляют 

разнокачественные функции. 

 

3. Учреждение здравоохранения в качестве объекта управления. 

Положение организации определяется не только качеством, в котором она 

предстает в отношениях с окружающими, но и качеством, в котором 

выступает ее руководитель. 

Качество, которое придается руководителю учреждения здравоохранения в 

системе здравоохранения, предусматривает соответствующая номенклатура 

должностей федерального, региональных и муниципальных органов 

управления здравоохранением. 

Прежняя (52) Номенклатура – должностей, подлежащих замещению 

специалистами с высшим и средним специальным образованием в 

учреждениях, предприятиях и организациях системы Министерства 

здравоохранения СССР (без медицинского и фармацевтического персонала) 

– была рассчитана на приведение квалификации соискателей в соответствие 

замещаемым должностям (притом, что врачи и другие представители 

медицинского и фармацевтического персонала к должностным лицам не 

относились). 

Впоследствии возобладал армейский принцип построения Номенклатуры 

(58), в соответствии с которым к аппарату управления ею отнесен и своего 

рода «командный резерв». Этот принцип унаследовала и действующая (62) 

Номенклатура должностей Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. В соответствии с ней, наряду с руководителями структурных 

подразделений федерального органа управления здравоохранением, к этому 

же аппарату управления отнесены и руководители учреждений 

здравоохранения, основанных на имуществе федеральной принадлежности. 

Аналогичное положение дел воспроизводится и в регионах (64, 73). 

При подобном подходе учреждение здравоохранения не может быть 

признано ничем иным, кроме как объектом, на управление которым 

делегируется представитель органа управления здравоохранением. 

В качестве представителя органа управления здравоохранением 

руководитель учреждения здравоохранения осуществляет управление 

учреждением здравоохранения в качестве объекта. 

При этом учреждение здравоохранения в качестве организации признается 

лишенным каких бы то ни было интересов, поскольку его руководитель 

основывается на интересах, являющихся определяющими деятельность 

органа управления здравоохранением. Руководитель учреждения 

здравоохранения в отношении возглавляемого им учреждения 

здравоохранения выступает проводником начинаний и блюстителем 

установлений органа управления здравоохранением, а не выразителем 

организационного суверенитета и интересов самого учреждения 

здравоохранения. 

Это обстоятельство находит выражение и в судебно-арбитражной 

практике. Так, приватизация государственного предприятия с включением в 
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уставный капитал образуемого акционерного общества поликлиники на 1000 

посещений произошла из-за того, что последняя рассматривалась в качестве 

объекта (35). Такое возможно лишь при отношении предприятия к 

поликлинике как составной части приватизируемого имущества при 

молчаливом безразличном согласии с этим органа управления 

здравоохранением и при непротивлении со стороны самой поликлиники, не 

обретшей самоопределения в качестве правообладателя. 

Изложенное свидетельствует, что придание учреждению здравоохранения 

характера объекта, управление которым призван осуществлять отстраненный 

от его внутриорганизационных интересов руководитель, ведомый отличными 

от них приоритетами, определяемыми органами управления 

здравоохранением, сказывается соответствующими правовыми 

последствиями. 

Таким образом, для наступления правовых последствий имеет значение не 

организационное, а правовое положение учреждения здравоохранения. 

Правовое положение учреждений здравоохранения не определяется их 

организационным положением и не зависит от него. Организационное 

положение учреждений здравоохранения может не совпадать с их правовым 

положением, но организационное их положение не порождает желаемых 

правовых последствий, а пренебрежение к их правовому положению 

проявляется неблагоприятными правовыми последствиями. Тем самым 

организационное положение учреждений здравоохранения нуждается в 

приведении в соответствие правовому, а не наоборот. 

 

(1). Адамян А.Т. Здравоохранение: Переход к рыночным отношениям. 

//Врачебная газета, 1999, № 3, С.16-17. 

(2). Акопян А.С. Механизм реструктуризации стационарных учреждений 

здравоохранения в рамках действующего законодательства. //Экономика 

здравоохранения, 1997, № 7(19), С.51-53. 

(3). Акопян А.С. Ценообразование на медицинские услуги. Методическое 

пособие. М., 1997 

(4). Вялков А.И., Щепин В.О., Тишук Е.А., Проклова Т.Н. Лечебно-

профилактические учреждения федерального подчинения: анализ и оценка 

деятельности. М.: Гэотар-Медицина, 2000. 

(5). Герасименко Н.Ф. Реформа здравоохранения: некоторые итоги и 

перспективы. //Экономика здравоохранения, 1997, № 1, С.5-7. 

(6). ГОСТ Р 6.30-97. Унифицированные системы документации – 

унифицированная система организационно-распорядительной документации 

– требования к оформлению документов (в ред. Постановления Госстандарта 

РФ от 21.01.2000 № 9-ст). 

(7). Государственное управление: основы теории и организации. Учебник. 

/Под ред. В.А.Козбаненко. – М.: Статут, 2000. – 912 с. 

(8). Гражданский кодекс Российской Федерации от 30.11.1994 года № 51-

ФЗ (в ред. Федеральных законов от 20.02.1996 № 18-ФЗ; от 16.04.2001 № 45-

ФЗ; от 15.05.2001 № 54-ФЗ; от 16.04.2001 № 31-ФЗ). 



 17 

(9). Гришин В.В., Семенов В.Ю., Поляков И.В., Петухова В.В., Уваров 

С.А., Андреева Е.Н., Кадыров Ф.Н. Обязательное медицинское страхование: 

организация и финансирование. М., 1995. 

(10). Захаров И.А. Научное обоснование оптимизации планирования и 

финансового обеспечения региональных систем оказания медицинской 

помощи. Автореф. дис. докт. мед. наук. М., 1997. 

(11). Захаров П.Г. Реформирование экономических отношений в 

здравоохранении в современных условиях. Автореф. дис. докт. мед. наук. М., 

1997. 

(12). Кадыров Ф.Н. Платные медицинские услуги. (Экономико-правовые 

основы организации оказания платных медицинских услуг). – М.: ГРАНТЪ, 

1999. – 496 с. 

(13). Качаловская Э.Е. Принципы расчета тарифов в медицинском 

страховании. //Медицинское страхование, 1992, № 1, С.14-17. 

(14). Комаров С.А. Общая теория государства и права: Курс лекций. /Изд. 

2-е, исправ. и доп. – М.: Манускрипт, 1996. – 312 с. 

(15). Комаров С.А., Малько А.В. Теория государства и права. Учебно-

методическое пособие. Краткий учебник для вузов. – М.: НОРМА-ИНФРА-

М, 2001. – 448 с. 

(16). Концепция реформы управления и финансирования здравоохранения 

Российской Федерации. /Проект. //Экономика здравоохранения, 1996, № 11, 

С.10-34. 

(17). Корчагин В.П. Состояние финансирования здравоохранения. 

//Экономика здравоохранения, 1996, № 1, С.10-19. 

(18). Леонтьев О.В., Колкутин В.В., Леонтьев Д.В., Гурова Е.В. Врач и 

закон. – М.: Эдиториал УРСС, 1998. – 109 с. 

(19). Лисицын Ю.П., Стародубов В.И., Родионова В.Н. Вопросы 

управления медицинским учреждением в условиях введения медицинского 

страхования. - М., 1994. 

(20). Лисицын Ю.П., Савельева Е.Н., Харченко В.И., Акопян А.С. 

Дифференцированный подход к оплате медицинских услуг и лекарств. 

//Экономика здравоохранения, 8/9/21, 1997,С.56-58 

(21). Малеина М.Н. Человек и медицина в современном праве. Учебное и 

практическое пособие. – М.: БЕК, 1995. – 272 с. 

(22). Методика расчета стоимости и тарифов на оказание медицинской 

помощи. НИИ им. Н.А.Семашко, М., 1996. 

(23). Методические рекомендации по расчету тарифов на медицинские 

услуги. Письмо МЗ РФ № 19-15/03 от 01.09.92. 

(24). Методические рекомендации по порядку формирования и 

экономического обоснования территориальных программ государственных 

гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной 

медицинской помощью. Утверждены Министерством здравоохранения 

Российской Федерации (от 28.12.2000 г. № 2510/14302-34), Федеральным 

фондом обязательного медицинского страхования (от 28.12.2000 г. № 



 18 

5594/40-1/и) по согласованию с Министерством финансов Российской 

Федерации (от 28.12.2000 г. № 02-10-08). 

(25). Налоговый кодекс Российской Федерации, часть II, 5 августа 2000 

года № 117-ФЗ, принят Государственной Думой 19 июля 2000 года, одобрен 

Советом Федерации 26 июля 2000 года, введен в действие Законом РФ от 

19.07.2000 № 118-ФЗ. 

(26). Номенклатура специальностей научных работников, утверждена 

Приказом Министерства науки и технологий Российской Федерации от 25 

января 2000 года № 17/4. 

(27). Овчаров В.К., Могилевский Б.И., Щепин В.О. К вопросу оптимизации 

деятельности стационаров лечебно-профилактических учреждений Тверской 

области. // Проблемы социальной гигиены и история медицины, 1996, № 4, 

С.35-39. 

(28). Общая теория государства и права. Академический курс в 2-х томах. 

Отв. ред. проф. М.Н.Марченко. – Том 1. Теория государства. – М.: Зерцало, 

1998. – 416 с. 

(29). Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М.: 

АЗЪ, 1993. – 960 с. 

(30). Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья 

граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1 (в ред. Указа Президента РФ от 

24.12.1993 № 2288; Федеральных законов от 02.03.1998 № 30-ФЗ, от 

20.12.1999 № 214-ФЗ). 

(31). Перекопская Л.Г., Полунина Н.В. Бюджет и финансирование 

учреждений здравоохранения. Ценообразование. //Экономика и управление 

здравоохранением. /Под ред. Лисицына Ю.П. – М., 1993. 

(32). Письмо Министерства юстиции Российской Федерации от 1 июня 

1998 года № 3614-ВЭ. 

(33). Попов В.Л., Попова Н.П. Правовые основы медицинской 

деятельности. Справочно-информационное пособие. Изд. 2-е, перераб. и доп. 

– СПб: Деан, 1999. – 256 с. 

(34). Постановление Правительства Российской Федерации от 23 августа 

1993 года № 835 «Об утверждении Положения о Министерстве образования 

Российской Федерации» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 

15.09.1995 № 917, от 03.08.1996 № 919). 

(35). Постановление Президиума Высшего арбитражного суда Российской 

Федерации от 16.01.1996 № 7622/95. 

(36). Постановление Правительства Российской Федерации от 3 августа 

1996 года № 930 «Об утверждении номенклатуры наркотических средств, 

сильнодействующих и ядовитых веществ, на которые распространяется 

порядок ввоза в Российскую Федерацию и вывоза из Российской Федерации, 

утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 16 

марта 1996 года № 278, а также квот на ввоз (вывоз) наркотических средств» 

(утратило силу – Постановление Правительства РФ от 31.07.1998 № 864). 

(37). Постановление Правительства Российской Федерации от 3 июня 1997 

года № 659 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 



 19 

Российской Федерации» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 

11.12.1997 № 1551, от 12.11.1999 № 1246, от 01.06.2000 № 426). 

(38). Постановление Правительства Российской Федерации от 13 августа 

1997 года № 1009 «Об утверждении Правил подготовки нормативных 

правовых актов федеральных органов исполнительной власти и их 

государственной регистрации» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 

11.12.1997 № 1538, от 06.11.1998 № 1304, от 11.02.1999 № 154). 

(39). Постановление Президиума Высшего арбитражного суда Российской 

Федерации от 07.10.1997 № 1894/96. 

(40). Постановление от 23 февраля 1998 года № 5 Государственного 

комитета Российской Федерации по стандартизации, метрологии и 

сертификации «О номенклатуре продукции и услуг (работ), подлежащих 

обязательной сертификации» (в ред. Постановлений Госстандарта РФ от 

14.04.1998 № 22, от 28.04.1998 № 27, от 06.10.1998 № 63, от 22.01.1999 № 2, 

от 04.03.1999 № 12, от 12.04.1999 № 17, от 27.04.1999 № 20, от 19.10.1999 № 

53, от 29.10.1999 № 56, от 27.06.2000 № 37, от 28.06.2000 № 39). 

(41). Постановление Правительства РФ от 17 июня 1998 г. № 600 «Об 

утверждении программы экономии государственных расходов (в ред. 

Постановлений Правительства РФ от 11.12.1998 № 1486, от 13.04.1999 № 

417, от 06.07.1999 № 742, от 06.07.1999 № 768, от 09.09.1999 № 1023, от 

25.10.1999 № 1188, от 10.12.1999 № 1377, от 31.12.1999 № 1454, от 

20.04.2000 № 364). 

(42). Постановление Президиума Высшего арбитражного суда Российской 

Федерации от 09.02.1999 № 5412/98. 

(43). Постановление Правительства РФ от 9 сентября 1999 г. № 1024 «О 

концепции управления государственным имуществом и приватизации в 

Российской Федерации (в ред. Постановления Правительства РФ от 

29.11.2000 № 903). 

(44). Постановление Президиума Высшего арбитражного суда Российской 

Федерации от 26.09.2000 № 3531/00. 

(45). Постановление Правительства Российской Федерации от 26 октября 

2000 года № 812 «Об утверждении Положения о Министерстве 

промышленности, науки и технологий Российской Федерации». 

(46). Постановление Президиума Высшего арбитражного суда Российской 

Федерации от 25.09.2001 № 3411/01. 

(47). Правовые основы здравоохранения в России. /Под ред. 

Ю.Л.Шевченко. – М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2000. – 211 с. 

(48). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 30 мая 1974 года № 

493 «О введении в действие Перечня документов со сроками хранения 

Министерства здравоохранения СССР, органов, учреждений, организаций, 

предприятий системы здравоохранения». 

(49). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 23 октября 1978 года 

№ 1000 «Об утверждении номенклатуры учреждений здравоохранения» 

(изменен Приказом Минздрава СССР от 14.10.1988 № 770), отменивший 

Приказы Минздрава СССР от 21.11.1949 № 870; от 19.07.1962 № 358 (в части 



 20 

номенклатуры учреждений здравоохранения); от 13.07.1963 № 329; от 

06.09.1963 № 420; от 15.07.1968 № 440; от 31.12.1974 № 1180; от 05.02.1976 

№ 131; от 16.02.1977 № 122. 

(50). Приказ Министерства здравоохранения РСФСР от 7 июня 1980 года 

№ 410 «О номенклатуре мероприятий по охране труда». 

(51). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 23 сентября 1981 г. 

№ 1000 «О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-

поликлинических учреждений» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 22.12.1989 

№ 673) 

(52). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 22 июня 1983 года 

№ 755 «О типовой номенклатуре должностей, подлежащих замещению 

специалистами с высшим и средним специальным образованием в 

учреждениях, предприятиях и организациях системы Министерства 

здравоохранения СССР (без медицинского и фармацевтического персонала). 

(53). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 

сентября 1992 года № 247 «О включении в номенклатуру учреждений 

здравоохранения хосписов и частичном изменении Приказа Минздрава 

России от 01.09.1991 № 19 «Об организации домов сестринского ухода, 

хосписов и отделений сестринского ухода многопрофильных и 

специализированных больниц» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 25.11.1992 

№ 308). 

(54). Приказ ФФОМС № 16 от 14.04.94 «О введении тарифов на 

медицинские и иные услуги в системе ОМС». 

(55). Приказ Министерства науки и технической политики Российской 

Федерации от 28 февраля 1995 года № 24 «О номенклатуре специальностей 

научных работников». 

(56). Приказ Высшего аттестационного комитета Российской Федерации 

(ВАК России) от 19 апреля 1995 года № 12 «О номенклатуре специальностей 

научных работников». 

(57). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 14 июня 1995 года № 163 «О 

внесении дополнения в номенклатуру врачебных и провизорских 

специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» 

(утратил силу – Приказ Минздрава РФ от 28.09.1999 № 353). 

(58). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 28.12.1995 № 371 «О 

номенклатуре должностей Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации» 

(59). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 13 марта 1996 года № 86 «О 

внесении дополнений в номенклатуру учреждений здравоохранения» 

(утратил силу – Приказ Минздравмедпрома РФ от 17.04.1996 № 147). 

(60). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 17 апреля 1996 года № 147 «О 

внесении изменений в номенклатуру учреждений здравоохранения». 



 21 

(61). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 4 

октября 1996 года № 353 «О внесении дополнений в номенклатуру 

учреждений здравоохранения». 

(62). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 

июля 1997 года № 209 «О номенклатуре должностей Министерства 

здравоохранения Российской Федерации». 

(63). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 

сентября 1997 года № 275 «О внесении дополнений в номенклатуру 

учреждений здравоохранения». 

(64). Приказ Комитета здравоохранения Правительства Москвы от 9 

декабря 1997 года № 633 «О номенклатуре должностей Комитета 

здравоохранения г. Москвы и о порядке назначения и освобождения 

работников этой номенклатуры» (отменен Приказом Комитета 

здравоохранения Правительства Москвы от 25.11.1999 № 516). 

(65). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 4 

марта 1998 года № 73 «О внесении дополнений в номенклатуру учреждений 

здравоохранения». 

(66). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 

апреля 1998 года № 110 «Об утверждении номенклатуры учреждений 

здравоохранения» (в ред.Приказов Минздрава РФ от 14.10.1998 № 307; от 

24.02.1999 № 61); изменен Приказами Минздрава РФ от 28.07.1999 № 297; от 

30.09.1999 № 356; отменен Приказом Минздрава РФ от 12.10.1999 № 370. 

(67). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 

апреля 1998 года № 142 «О перечне видов медицинской деятельности, 

подлежащих лицензированию», зарегистрирован в Минюсте РФ 25 мая 1998 

г. № 1525, вступил в силу с 1 июля 1998 года. 

(68). Приказ Федеральной авиационной службы России от 10 ноября 1998 

года № 327 «О номенклатуре должностей Федеральной авиационной службы 

России». 

(69). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 

июля 1999 года № 264 «О нарушениях в расходовании государственных 

средств отдельными медицинскими учреждениями федерального подчинения 

Минздрава России и РАМН». 

(70). Приказ Министерства образования Российской Федерации от 16 июля 

1999 года № 85 «Об утверждении номенклатуры творческо-исполнительских 

специальностей научно-педагогических кадров в области искусства». 

(71). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 

августа 1999 года № 337 «О номенклатуре специальностей в учреждениях 

здравоохранения Российской Федерации». 

(72). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 

ноября 1999 года № 395 «Об утверждении номенклатуры учреждений 

здравоохранения» (в ред. Приказов Минздрава РФ от 28.02.2000 № 73; от 

04.06.2001 № 180). 

(73). Приказ Комитета здравоохранения Правительства г. Москвы от 25 

ноября 1999 года № 516 «О номенклатуре должностей Комитета 



 22 

здравоохранения Москвы и о порядке назначения и освобождения 

работников этой номенклатуры». 

(74). Приказ Министерства внутренних дел Российской Федерации от 14 

декабря 1999 года № 1038 «Об утверждении Инструкции о порядке 

применения Положения о службе в органах внутренних дел Российской 

Федерации» (зарегистрировано в Минюсте РФ 10 апреля 2000 года № 2190). 

(75). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 

февраля 2000 года № 64 «Об утверждении номенклатуры клинических 

лабораторных исследований». 

(76). Приказ Главного управления здравоохранения Администрации 

Московской области от 12 октября 2000 года № 159 «О переименовании 

Московского областного диспансера здоровья и медико-социальной 

реабилитации». 

(77). Приказ Комитета здравоохранения Правительства Москвы от 20 

ноября 2000 года № 465 «Об изменениях в сети ЛПУ». 

(78). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 

августа 2001 года № 310, Министерства юстиции Российской Федерации от 9 

августа 2001 года № 241 «Об утверждении номенклатуры учреждений 

здравоохранения уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции 

Российской Федерации». 

(79). Распоряжение Правительства Российской Федерации от 3 июля 1996 

г. № 1063-р. 

(80). Решение Верховного Суда Российской Федерации от 12 августа 1999 

года № ГКПИ 99-581. 

(81). Ройтман М.П., Линденбратен А.Л. От нового хозяйственного 

механизма в здравоохранении к обязательному медицинскому страхованию. 

//Проблемы социальной гигиены и история медицины, 1996, № 1, С.30-36. 

(82). Словарь иностранных слов. – 18-е изд., стер. – М.: Рус. яз., 1989. – 624 

с. 

(83). Советский энциклопедический словарь. – 3-е изд. – М., Советская 

энциклопедия, 1985. – 1600 с. 

(84). Солодкий В.А. Тарифы на медицинские услуги. Автореф. дис. канд. 

мед. наук. М., 1997. 

(85). 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. – 698 с. 

(86). Стеценко С.Г. Право и медицина: Проблемы соотношения. – М.: 

Международный университет (в Москве), 2002. – 249 с. 

(87). Стародубов В.И. Научное обоснование развития здравоохранения 

России в условиях социально-экономических реформ. Автореф. дис. докт. 

мед. наук. М., 1997. 

(88). Стародубов В.И., Гончаренко В.Л., Кадыров Ф.Н., Шиляев Д.Р. О 

разумном сочетании административных и экономических методов 

управления здравоохранением. //Здравоохранение, 2000, № 2, С.9-21. 



 23 

(89). Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Роль субсидиарных обязательств 

публичного собственника в отношениях обязательного медицинского 

страхования. //Главврач, 2002, № 8, С.8-12. 

(90). Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Режим имущества 

государственных и муниципальных учреждений. Специальная часть. 

Правовые аспекты управления имуществом учреждений здравоохранения. 

Научно-практическое пособие. М., ЦНИИОИЗ, 2002. – 64 с. 

(91). Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Учреждения здравоохранения как 

элемент системы здравоохранения. //Главврач, 2002, № 9, С.4-7 

(92). Теория государства и права: Курс лекций. /Под ред. М.Н.Марченко. – 

М.: Зерцало, ТЕИС, 1996. – 475 с. 

(93). Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. – М.: 

ФИЛИНЪ, 1996. – 352 с. 

(94). Тихомиров А.В. Медицинское право: Практическое пособие. – М.: 

Статут, 1998. – 418 с. 

(95). Тихомиров А.В. Медицинская услуга: правовые аспекты. 

//Здравоохранение, 1999, № 9, С.161-178. 

(96). Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг. 

//Здравоохранение, 1999, № 10, С.159-174. 

(97). Тихомиров А.В. Договор о возмездном оказании медицинских услуг 

как документ: общие положения. //Здравоохранение, 1999, № 11, С.147-156. 

(98). Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования 

рынка медицинских услуг. – М., Статут, 2001. – 256 с. 

(99). Тихомиров А.В. Конфликт точек зрения: юридический анализ. 

//Здравоохранение, 2000, № 2, С.161-166. 

(100). Тихомиров А.В. Учреждения здравоохранения: хозяйственная 

самостоятельность или административный контроль. //Здравоохранение, 

2000, № 7, С.155-164. 

(101). Тихомиров А.В. Правовой режим хозяйствования учреждений 

здравоохранения //Здравоохранение, 2001, № 9, С.171-179. 

(102). Тихомиров А.В. Правовое значение документации в медицине. 

//Здравоохранение, 2000, № 4, С.167-179. 

(103). Тихомиров А.В. Договор об оплате медицинских услуг. 

//Здравоохранение, 2000, № 5, С.155-168. 

(104). Тихомиров А.В. Разбор практики составления договоров. 

//Здравоохранение, 2000, № 8, С.163-172. 

(105). Тихомиров А.В. Разбор практики составления договоров. 

//Здравоохранение, 2000, № 9, С.157-164. 

(106). Тихомиров А.В. Вред от врачебных действий. //Здравоохранение, 

2000, № 11, С.149-164. 

(107). Тихомиров А.В. Права пациента. //Здравоохранение, 2001, № 2, 

С.159-168. 

(108). Тихомиров А.В. Правовой режим информации, предоставляемой 

пациенту //Здравоохранение, 2001, № 7, С.161-171. 



 24 

(109). Тихомиров А.В. К вопросу об обязательствах вследствие 

причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг. //Закон и 

право, 2001, № 8, С.24-33. 

(110). Тихомиров А.В. Рынок медицинских услуг и публичное управление: 

два пути развития. //Закон и право, 2001, № 9, С.22-29 

(111). Тихомиров А.В. Режим имущества государственных и 

муниципальных учреждений. Общая часть. Научно-практическое пособие. 

М., РИГР, ЦНИИОИЗ, 2002. – 84 с. 

(112). Тихомиров А.В. Разнородность учреждений и единообразие 

правового режима их деятельности. Регистрация прав на недвижимость: 

Сборник. /Отв. ред. А.Р.Кирсанов. – М.: Российская правовая академия 

Министерства юстиции Российской Федерации, 2002. Выпуск № 7, С.164-

174. 

(113). Тихомиров А.В. Обязательства вследствие причинения вреда 

здоровью при оказании медицинских услуг: значение договора. //Российская 

юстиция, 2002, № 8. 

(114). Товарная номенклатура внешнеэкономической деятельности 

(утратила силу в связи с изданием Приказа ГТК РФ от 31.01.1997 № 43, 

отменившего Приказ ГТК РФ от 09.03.1992 № 79, в части утверждения и 

введения в действие 2-го издания ТН ВЭД).  

(115). Тогунов И.А. Научно-методические и организационные аспекты 

интеграции городской поликлиники и формирующейся системы 

обязательного медицинского страхования. Автореф. дис. канд. мед. наук. М., 

1997. 

(116). Толковый словарь русского языка: В 4 т. Т.2. /Под ред. Проф. 

Д.Ушакова. – М.: ТЕРРА, 1996. – 520 с. 

(117). Указ Президента Российской Федерации от 18 июля 1996 года № 

1039 «Об утверждении положения о Министерстве внутренних дел 

Российской Федерации» (в ред. Указов Президента РФ от 06.09.1997 № 993, 

от 24.04.1998 № 433,  от 27.05.1998 № 598, от 20.10.1998 № 1269, от 

01.12.1999 № 1589). 

(118). Указ Президента Российской Федерации от 15 марта 2000 года № 

511 «О классификаторе правовых актов». 

(119). Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения 

(Нью-Йорк, 22 июля 1946 года). 

(120). Устав Всемирного почтового союза, измененный дополнительными 

протоколами, принятыми на конгрессах ВПС в Токио, 1969 год, и Лозанне, 

1974 год. 

(121). Федеральный закон «О поставках продукции и товаров для 

государственных нужд» от 28 мая 1992 года № 2859-1, введен в действие  

Постановлением ВС РФ от 28.05.92 № 2860-1, утратил силу - Закон РФ от 

13.12.1994 № 60-ФЗ. 

(122). Федеральный закон «О таможенном тарифе» от 21 мая 1993 года № 

5003-1 (в ред. Федеральных законов от 07.08.1995 № 128-ФЗ, от 25.11.1995 № 



 25 

185-ФЗ, от 27.12.1995 № 211-ФЗ, от 05.02.1997 № 25-ФЗ, от 10.02.1999 № 32-

ФЗ, от 04.05.1999 № 95-ФЗ,  от 27.05.2000 № 74-ФЗ). 

(123). Федеральный закон «О пожарной безопасности» от 21 декабря 1994 

года № 69-ФЗ, принят Государственной Думой 18 ноября 1994 года (в ред. 

Федеральных законов от 22.08.1995 № 151-ФЗ, от 18.04.1996 № 32-ФЗ, от 

24.01.1998 № 13-ФЗ, от 07.11.2000 № 135-ФЗ). 

(124). Федеральный закон «О государственном материальном резерве» от 

29 декабря 1994 года № 79-ФЗ, принят Государственной Думой 23 ноября 

1994 года (в ред. Федеральных законов от 17.03.1997 № 58-ФЗ, от 12.02.1998 

№ 27-ФЗ). 

(125). Федеральный закон от 13 октября 1995 года № 157-ФЗ «О 

государственном регулировании внешнеторговой деятельности», принят 

Государственной Думой 7 июля 1995 года, одобрен Советом Федерации 21 

июля 1995 года (в ред. Федеральных законов от 08.07.1997 № 96-ФЗ, от 

10.02.1999 № 32-ФЗ). 

(126). Федеральный закон «О государственной регистрации прав на 

недвижимое имущество и сделок с ним» № 122-ФЗ, принят Государственной 

Думой 17 июня 1997 года, одобрен Советом Федерации 3 июля 1997 года (в 

ред. Федеральных законов от 05.03.2001 г. № 20-ФЗ; от 11.04.2002 г. № 36-

ФЗ). 

(127). Федеральный конституционный закон от 17 декабря 1997 года № 2-

ФКЗ «О Правительстве Российской Федерации», принят Государственной 

Думой 11 апреля 1997 года, одобрен Советом Федерации 14 мая 1997 года (в 

ред. Федерального Конституционного закона от 31.12.1997 № 3-ФКЗ). 

(128). Федеральный закон о лицензировании отдельных видов 

деятельности» от 25 сентября 1998 года № 158-ФЗ (в ред. Федеральных 

законов от 26.11.1998 № 178-ФЗ; от 22.12.1999 № 215-ФЗ и № 216-ФЗ). 

(129). Федеральный закон от 22 июня 1998 года № 86-ФЗ «О 

лекарственных средствах», принят Государственной Думой 5 июня 1998 

года, одобрен Советом Федерации 10 июня 1998 года (в ред. Федерального 

закона от 02.01.2000 № 5-ФЗ). 

(130). Федеральный закон «О государственном земельном кадастре» № 28-

ФЗ от 2 января 2000 года, принят Государственной Думой 24 ноября 1999 

года, одобрен Советом Федерации 23 декабря 1999 года. 

(131). Федеральный закон «Об утверждении Федеральной программы 

развития образования» от 10 апреля 2000 года № 51-ФЗ, принят 

Государственной Думой 15 марта 2000 года, одобрен Советом Федерации 29 

марта 2000 года. 

(132). Федеральный закон «О государственной регистрации юридических 

лиц» № 129-ФЗ от 8 августа 2001 года, принят Государственной Думой 13 

июля 2001 года, одобрен Советом Федерации 20 июля 2001 года. 

(133). Хальфин Р.А. Оптимальное использование основных фондов 

учреждений здравоохранения федерального подчинения и проблемы 

привлечения внебюджетных источников финансирования. - Экономика 

здравоохранения, 2001, № 1(51). С. 17-18. 



 26 

(134). Царегородцев А.Д. Оптимизация работы учреждения 

здравоохранения федерального подчинения. - Экономика здравоохранения, 

2001, № 1(51). С. 28-29. 

(135). Шепотько А.И. Реформа здравоохранения и ее организация. 

//Проблемы социальной гигиены и история медицины, 1996, № 3, С.48-49. 

(136). Шейман И.М. Преобразование поликлиник в независимые 

врачебные практики. Значение для российского здравоохранения. 

//Медицинское страхование, 1995, № 12, С.29-40. 

(137). Шейман И.М. Анализ системы финансирования и управления 

федеральными медицинскими учреждениями.- Доклад, подготовленный для 

проекта ТАСИС «Российская Федерация: Поддержка управления системой 

здравоохранения». М., 1999. 

(138). Шишкин С. В. Реформа финансирования российского 

здравоохранения. Институт экономики переходного периода. Научные труды 

№ 25Р. – М.: 2000. – 438 с. 

(139). Шишкин С.В. Новые требования к системе финансирования 

медицинских учреждений федерального подчинения. Экономика 

здравоохранения, 2001, № 1(51). С. 26-27. 

(140). Щепин В.О. Научная оценка деятельности лечебно-

профилактических учреждений здравоохранения и динамика их структурных 

преобразований. Автореф. дис. докт. мед. наук. М., 1997. 

 


