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Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения 

находятся в сфере деятельности органов управления здравоохранением. 

Однако в этой сфере находятся не только учреждения здравоохранения, но и 

негосударственные (немуниципальные) организации, осуществляющие 

медицинскую деятельность, и эта сфера не ограничивается только 

управлением медицинской деятельностью. Вместе с тем сфера управления 

здравоохранением не тождественна области охраны здоровья в целом как не 

находящейся в исключительном ведении органов управления 

здравоохранением. 

Место и пределы сферы управления здравоохранением в области охраны 

здоровья не равнозначны тому, как позиционируют себя органы управления 

здравоохранением в этой области, в том числе в отношении учреждений 

здравоохранения. Существует и значительное расхождение между 

нормативно приданным положением органов управления здравоохранением 

в области охраны здоровья и фактически доступным им в складывающихся 

социально-экономических условиях. Всеобъемлющее – не 

дифференцированное, не ограниченное и не определенное – управление 

доказывает несостоятельность неспособностью адаптировать 

здравоохранение к этим условиям. 

Управление здравоохранением не приведено к тем ориентирам, следование 

которым позволяет создать соответствующую этим условиям системность и 

управляемость здравоохранения. 

Выяснение таких ориентиров дает возможность выработки применимых 

технологий управления, в том числе деятельностью учреждений 

здравоохранения. 

Для этих целей необходимо раскрытие существа управления, 

характеристик субъекта и объекта управления, а также субъектных 

отношений по поводу объекта управления в современном отечественном 

здравоохранении. 

 

1. Управление как функция системы управления. 

По словарному определению прежних лет «управление – элементарная 

функция организованных систем различной природы (биологических, 

социальных, технических), обеспечивающая сохранение их определенной 

структуры, поддержание режима деятельности, реализацию их программ и 

целей. Социальное управление – воздействие на общество с целью его 

упорядочения, сохранения качественной специфики, совершенствования и 

развития… В социалистическом обществе… осуществляется системой 

государственных и общественных организаций, руководимых компартией, 

цель которой – привлечение все более широких масс к активному участию в 

управлении на всех его уровнях» (17, с.1379). Между тем управление – это 

централизованная функция специализированной структуры. В условиях 
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вовлечения в управление большей части управляемой среды неизбежен 

паралич управления, либо, вопреки декларации, оно остается 

сосредоточенным в едином специализированном центре. 

Таким специализированным центром является государство как 

организация общества, как система органов власти (и управления), 

действующая в масштабе всей страны. Организацией общества на основе 

местного самоуправления являются муниципальные образования. 

Государственное и муниципальное управление в той мере является 

публичным, в какой исходит от власти, и в той мере социальным, в какой 

обращено к упорядочению состояния общества. 

Государственное управление является способом реализации 

государственной власти. Государственное управление (21, с.11) как 

определенного рода социальная деятельность понимается в широком и узком 

значении. В узком смысле – это административная, организационно-

распорядительная деятельность государства. В широком смысле – это 

организующая, упорядочивающая деятельность государства, 

государственное регулирование различных общественных отношений путем 

деятельности всех ветвей государственной власти – законодательной, 

исполнительной и судебной, их органов и должностных лиц (21, с.55). 

Соответственно, различают социально-политическую и организационно-

технологическую стороны государственного и муниципального управления. 

Если первая заключается в регулировании социальных процессов, то вторая – 

в организационно-распорядительной, административно-исполнительской 

деятельности (18, с.131). 

Иными словами, существует управление, которое обращено вовне системы 

управления, и управление, осуществляемое внутри системы управления. 

Управление, обращенное вовне системы управления, осуществляется в 

порядке применения власти к кругу подвластных. При этом объем и 

содержание властных правомочий, условия и сфера их применения, круг 

подвластных устанавливаются на основе закона. При осуществлении такого 

управления разрешено только то, что прямо предписано законом или в 

порядке, установленном законом. Такое управление является публично-

правовым, т.е. на основе закона определенного объема и предписанного 

содержания воздействием на социальную среду в установленных границах 

распространения, исходящим от власти в лице уполномоченного на то 

органа. Публично-правовое управление осуществляется в отношении 

подвластных, а не подчиненных. 

В самой управленческой деятельности тоже складываются определенные 

отношения – между лицами и организационными структурами, 

осуществляющими соответствующие функции, и теми, кем они управляют 

(18, с.75). Управление, осуществляемое внутри системы управления, 

призвано обеспечить организационное единство самой системы управления. 

Система управления складывается из вышестоящих и нижестоящих звеньев. 

Это отношения не власти, а субординации, подчиненности. Такую систему 

составляют органы управления, в том числе органы управления 
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здравоохранением. Существует горизонтально устроенная система органов 

управления (одного уровня, например, различного назначения органов 

местного самоуправления или региональных органов управления) и 

вертикально устроенная (многоуровневая), в частности, система управления 

здравоохранением – от Министерства здравоохранения Российской 

Федерации до муниципального органа управления здравоохранением. 

Управление по подчиненности является административным. 

Административное управление было единственно присуще прежнему 

устройству государства. Публично-правовое управление обрело 

самостоятельное значение с самоограничением государства, когда с 

изменением конституционного строя на смену правовой доктрине 

подчинения подвластных власти пришла доктрина подчинения равно власти 

и подвластных закону с установлением приоритета частных прав и свобод 

над публичными (2, ст.1; 9, ст.2, ст.8, ст.18;). 

Однако именно в связи с тем, что произошло самоограничение 

государства, на фоне перемен в его устройстве возникли новые публичные 

(субъекты Российской Федерации, муниципальные образования) и частные 

институты (собственности и т.д.), изменились субъектный состав и структура 

правового пространства, в котором иначе, чем прежде, стали складываться 

отношения между участниками правоотношений, в том числе в отношениях 

собственности, включая государство и муниципальные образования в 

качестве участников. 

Как организация общества – в масштабах страны либо ее региона  или 

территориально-поселенческой общины – государство и муниципальное 

образование выступают в качестве обладателей имущества, т.е. как 

участники имущественных отношений. В различных сочетаниях в 

имущественных отношениях разграничения собственности между собой 

Российская Федерация, субъект Российской Федерации и муниципальное 

образование сохраняют свое публично-правовое качество. В отношениях же 

по поводу имущества с иными субъектами прав государство и 

муниципальное образование выступают наравне с ними в своем 

частноправовом, гражданском качестве, что находит выражение в 

действующем законодательстве (2, ст.124). 

Много- или разнокачественность публичного субъекта (муниципального 

образования либо государства в лице Российской Федерации или субъекта 

Российской Федерации) уже стала предметом интереса исследователей (5, 

с.36; 21, с.25). Вместе с тем, если управление в отношениях власти и 

административного подчинения находит емкое объяснение в 

соответствующих исследованиях (1, 5, 21), то управление в отношениях 

собственности до настоящего времени не получило необходимого раскрытия. 

Частноправовое управление имуществом принадлежности Российской 

Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования 

(публичной принадлежности) не является тождественным управлению 

социальными процессами в силу, прежде всего, влекомых последствий. Если 

управление социальными процессами направлено на достижение социальных 
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последствий, то управление имуществом предполагает наступление 

последствий имущественного характера. По этой же причине 

административное управление как обращенное к достижению последствий 

для самой системы управления, не способно привести к тем имущественным 

последствиям, на достижение которых ориентировано управление 

имуществом. 

Частноправовое управление – это способ соблюдения имущественных 

интересов правообладателя. Частноправовое управление (управление 

имуществом) осуществляется публичным субъектом ради имущественных 

последствий, даже если этим достигается соответствующий социальный 

эффект – подобный эффект не будет достигнут, если имущество 

употребляется нерационально, т.е. не в расчете на наиболее сообразные 

целям имущественные последствия.  

Имущество публичного субъекта складывается из нераспределенного, т.е. 

составляющего соответствующую казну, и распределенного, т.е. 

закрепленного за государственными и муниципальными предприятиями и 

учреждениями (3, с.201-202; 4, с.282-285). И если управление 

нераспределенным, а также закрепленным за предприятиями имуществом 

осуществляет специализированный орган управления имуществом 

(Министерство имущественных отношений Российской Федерации, 

соответствующие региональные и муниципальные комитеты или 

департаменты), то управление распределенным имуществом публичной 

принадлежности, закрепленным за учреждениями, осуществляют по 

преимуществу органы управления, которые уполномочены на их создание. 

Учреждения здравоохранения создаются и наделяются имуществом органами 

управления здравоохранением, а, следовательно, и в отношениях с ними по 

поводу имущества состоят именно органы управления здравоохранением. 

В области здравоохранения применимо и административное, и публично-

правовое, и частноправовое управление. 

Качество управленческого воздействия имеет неодинаковый характер в 

юридически различающихся отношениях (Таблица 1). 

 

2. Органы управления здравоохранением: положение и полномочия. 

Органы исполнительной власти, в частности, органы управления, в том 

числе органы управления здравоохранением, наделяются (частной) 

гражданской организационно-правовой формой учреждений. В качестве 

учреждений органы управления являются юридическими лицами, на которые 

в полной мере распространяются положения гражданского законодательства, 

как и в отношении остальных учреждений, в том числе учреждений 

здравоохранения. 

Таким образом, в своем частноправовом (гражданском) качестве органы 

управления здравоохранением обладают тем же положением, что и 

остальные учреждения, включая учреждения здравоохранения. Однако в 

отличие от них органы управления здравоохранением при осуществлении 
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своей деятельности основываются не на этом положении и пользоваться этим 

положением не могут. 

 

Таблица 1. 

 Административное 

управление 

Публично-

правовое 

управление 

Частноправовое 

управление 

Субъект 

осуществления 

управленческого 

воздействия 

Вышестоящий 

орган управления 

Орган власти 

(орган управления) 

Обладатель 

основного 

вещного права – 

собственник 

имущества, 

(государство или 

муниципальное 

образование, от 

лица которых 

выступают 

органы 

управления) 

Содержание 

управленческого 

воздействия 

Реализация 

субординационной 

зависимости 

Реализация 

вмененных 

законом 

обязанностей, в 

обеспечение 

которых  

предоставлены 

соответствующие 

права 

Реализация 

законных и не 

противоречащих 

закону 

гражданских 

правомочий 

Основания 

управленческого 

воздействия 

Приказы и иные 

распорядительные 

акты 

Федеральные 

законы и правовые 

акты во 

исполнение 

соответствующего 

закона 

Юридически 

значимые акты 

(действия), 

влекущие 

имущественные 

(гражданско-

правовые) 

последствия 

Объект 

управления 

Предмет ведения – 

перераспределение 

ресурсов; 

Объект – ресурсы 

организационного 

единства системы 

управления 

Предмет ведения – 

регулирование 

социальных 

процессов; 

Объект – 

нераспределенное 

имущество 

(финансовые 

средства) для 

Предмет ведения 

– освоение 

задания по 

поводу 

имущества; 

Объект – 

имущество, 

переданное 

организации 
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поддержания 

состояния 

социальной среды 

(корпоративное, 

распределенное) 

на вещном праве 

Сфера 

распространения 

управленческого 

воздействия 

В пределах 

системы 

управления 

В пределах 

распространения 

публичных 

правомочий 

соответствующего 

органа 

В пределах 

вещных 

правомочий в 

отношении 

переданного 

объекта 

Субъект 

восприятия 

управленческого 

воздействия 

Нижестоящий 

орган управления 

Круг подвластных, 

определенный на 

основе закона и 

правовых актов во 

исполнение 

соответствующего 

закона 

Обладатель 

иного вещного 

права, 

производного от 

права 

собственности 

 

Органам исполнительной власти и местного самоуправления, к числу 

которых относятся и органы управления здравоохранением, запрещается 

совмещение функций с функциями хозяйствующих субъектов (6, п.2 ст.7), 

т.е. заниматься предпринимательской (приносящей доходы) деятельностью – 

деятельностью по поводу имущества, которую осуществляют участники 

экономического оборота. 

Деятельность органов управления здравоохранением осуществляется не 

поводу имущества, которым они наделены в качестве учреждений: 

гражданско-правовое качество учреждений органам управления 

здравоохранением необходимо лишь для материально-технического 

обеспечения осуществления функций исполнительной власти или местного 

самоуправления. 

В качестве учреждений органы исполнительной власти и местного 

самоуправления создаются на основе не локального (устава), а общего 

правового акта (по общему правилу, закона) и/или в установленном им 

порядке, в частности, на основе соответствующего положения (например, 

11). 

Органы исполнительной власти и местного самоуправления осуществляют 

свою деятельность в силу не гражданской, а публичной правоспособности 

(компетенции, властного полномочия). 

Такой правоспособностью остальные учреждения не обладают и не могут 

приобрести: запрещается наделение хозяйствующих субъектов функциями и 

правами органов исполнительной власти и местного самоуправления, в том 

числе функциями и правами органов государственного надзора, за 

исключением случаев, предусмотренных законодательными актами 

Российской Федерации (6, п.2 ст.7). 
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Публичной правоспособности (компетенции, властному полномочию) 

присущи следующие обязательные атрибуты (7, с.69; 8, с.240; 10, с.161; 19, 

с.114): 

а) основанность на юридическом императиве. Необходимо наличие 

законного основания, которым конкретный орган наделяется компетенцией 

конкретного объема и конкретного содержания. Юридический императив 

характеризуется необходимой достаточностью, формальной 

определенностью и однозначностью положений, что позволяет провести 

четкие границы применения компетенции, за пределами которых она не 

осуществляется. Юридический императив обязывает следовать публичной 

воле без отступлений, а потому очерчивает границы дозволенного, исключая 

свободу усмотрения или инициатив его осуществления. Недостаточность 

юридического императива требует его уточнения юридическими средствами. 

Расширительное или произвольное толкование юридического императива 

недопустимо – толкование правовых установлений является прерогативой 

суда. 

б) сфера охвата (территория, круг лиц). Компетенция соответствующего 

органа распространяется только на ту сферу, которая определена 

юридическим императивом. Применительно к конкретной территории или 

конкретному кругу лиц может действовать компетенция разных органов – 

каждого в своих пределах. Организации, не наделенные компетенцией 

органа, при применении некоего масштаба деятельности лишены 

возможности обязывать составляющий его круг лиц – например, учреждения 

здравоохранения в отношении населения врачебных участков. 

в) предписанная специализация. Конкретный орган наделяется 

компетенцией для осуществления деятельности в конкретной области – в том 

числе, в области охраны здоровья граждан (отсюда, однако, не следует, что 

эта область является сферой безраздельного и всеобъемлющего самовластия 

соответствующего органа). Орган, осуществляющий свою компетенцию, не 

вправе осуществлять ее в другой области деятельности или в области 

компетенции другого органа – например, орган управления 

здравоохранением не может осуществлять компетенцию органов 

имущественных отношений или судебных органов. 

г) обеспечение мерами ответственности. В силу компетенции 

соответствующий орган осуществляет свою деятельность, подкрепленную 

мерами социального понуждения в отношении тех, кто не исполняет 

предъявляемых им требований. Однако и сам орган находится в сфере 

ответственности перед законом за правильное (неукоснительное, без 

отступлений) осуществление предоставленной ему компетенции. 

д) позиционирование в ряду органов. Организации, не наделенные 

компетенцией органа, не могут позиционироваться в качестве или в ряду 

соответствующих органов. Наличие компетенции придает место 

обладающему ею органу в структуре аппарата государственной власти или 

местного самоуправления.  
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Существуют различия между государственными органами и органами 

местного самоуправления, а, соответственно, между органами управления 

здравоохранением – федеральными, региональными и муниципальными. 

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 (1, с.673). 

Органы местного самоуправления не входят в систему органов 

государственной власти (9, ст.12) и не осуществляют государственное 

управление. Местное самоуправление в Российской Федерации – 

признаваемая и гарантируемая Конституцией Российской Федерации 

самостоятельная и под свою ответственность деятельность населения по 

решению непосредственно или через органы местного самоуправления 

вопросов местного значения, исходя из интересов населения, его 

исторических и иных местных традиций (20, п.1 ст.2). 

В отличие от государственной власти местное самоуправление 

осуществляет власть населения, местного сообщества (5, с.23-24). 

Муниципальная власть, включая муниципальное управление, не является 

разновидностью государственной власти. Для современной российской 

модели местного самоуправления характерно смешение поселенческого и 

территориального признаков при формировании его органов, а также отказ от 

их структурной унификации с органами государственной власти (1, с.669). 

Органы местного самоуправления не состоят в подчинении государственных 

органов – и те, и другие подчиняются закону и действуют на основании 

закона. В части делегируемых государством на основании закона 

полномочий и под соответствующее финансирование их реализации органы 

местного самоуправления подотчетны органам государственной власти (20, 

п.5 ст.4 и п.6 ст.5). 

 

3. Характеристика управления, осуществляемого органами управления 

здравоохранением в отношении учреждений здравоохранения. 

Каждое учреждение здравоохранения находится в сфере муниципального 

и/или государственного управления. 

Каждый государственный или муниципальный орган управления 

здравоохранением осуществляет управление в области охраны здоровья, в 

том числе – но не только – посредством управления деятельностью 

учреждений здравоохранения. 

В сфере государственного и/или муниципального управления 

здравоохранением находятся и все прочие организации, осуществляющие 

соответствующую деятельность. 

Каждый орган управления здравоохранением состоит в цепи 

административного соподчинения с вышестоящими органами управления 
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здравоохранением и с другими органами исполнительной власти и/или 

местного самоуправления. 

Вместе с тем каждый орган управления здравоохранением осуществляет 

внутреннее управление в пределах своей структуры составляющими ее 

должностными лицами. 

Перед каждым органом управления здравоохранением – поле 

административного, публично-правового и частноправового управления. 

При осуществлении управления каждый орган управления 

здравоохранением реализует на законном основании предоставленную ему 

компетенцию. 

Однако в здравоохранении сложилась отношение к управлению, к органам 

управления и к их компетенции, отличное от действующего. 

Так, считается, что создание соответствующих органов – прерогатива 

вышестоящих органов управления здравоохранением, которые в силу своего 

решения возлагают функции органа управления здравоохранением, 

например, на центральные районные (городские, бассейновые и пр.) 

больницы или поликлиники (14, п.1. Примечаний) или на специально 

созданное учреждение («Центр медицинской инспекции») – функции 

«надзора за наиболее значимыми аспектами деятельности учреждений и 

предприятий здравоохранения независимо от форм собственности и 

организационно-правовых форм» (16, п.1.2), или на специально выделенный 

институт «уполномоченных по качеству в здравоохранении» - целый ряд 

функций «в пределах компетенции» (15, п.03.04.01). 

В сложившемся в здравоохранении понимании компетенция – это 

примерный перечень свобод органов управления здравоохранением. В 

юридическом значении – это свод основанных не на решении вышестоящего 

органа управления, а на законе предписаний для органов управления 

здравоохранением, который исчерпывающе определяет перечень их 

правомочий – обязанностей, подлежащих исполнению, и прав, которыми 

органы управления наделяются, чтобы обеспечить исполнение обязанностей. 

При создании соответствующего органа вышестоящий орган 

исполнительной власти или местного самоуправления, в том числе 

управления здравоохранением, не делится своей компетенцией, не 

поступается ее частью в пользу создаваемого. Создание нового органа 

определяется не усмотрением вышестоящего, а порядком, предусмотренным 

законом. Свойства органа определяет не факт установления («возложения 

функций органа») и признания системой управления здравоохранением его 

качества и места в ее структуре. Компетенция соответствующего органа – 

принадлежность его качества в структуре государственной власти или 

местного самоуправления, а объем и содержание компетенции – средство 

реализации этого качества. 

Значение качества органа и его компетенции является определяющим 

сферу и характер управления. 

В здравоохранении не делается различий в сфере и характере управления. 

Сферой управления признается подведомственность органу управления 
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здравоохранением, а управление считается основанным на подчинении. Так, 

в ведении федерального органа исполнительной власти, проводящего 

государственную политику и осуществляющего управление в области 

охраны здоровья (Минздрава России), учреждения здравоохранения 

называются подведомственными (11, п.п.5, 6, 7, 62, 69, 71, 77) и 

федерального подчинения (11, п.61). Между тем понятие 

подведомственности в существующем отечественном законодательстве 

оставлено только в сфере судебной юрисдикции (процессуальные кодексы). 

Применение же понятия подчиненности свидетельствует о сохранении и 

признании единственно применимым в здравоохранении управления 

административного характера. 

И это при том, что учреждениями здравоохранения в здравоохранении 

считаются организации различных  организационно-правовых форм и форм 

собственности, включая индивидуальных предпринимателей, 

осуществляющие медицинские услуги населению (15, п.01.04). 

Помимо очевидной юридической неприемлемости приведенной 

формулировки, она исходит из подчинения ведомственному 

административному управлению сферы обращения медицинских услуг. 

Между тем, с учетом того, что в Российской Федерации гарантируется 

единство экономического пространства, свободное перемещение товаров, 

услуг и финансовых средств, поддержка конкуренции, свобода 

экономической деятельности (9, п.1 ст.8), федеральным органам 

исполнительной власти, органам исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации и органам местного самоуправления запрещается 

принимать акты и (или) совершать действия, которые ограничивают 

самостоятельность хозяйствующих субъектов, создают дискриминирующие 

или, напротив, благоприятствующие условия деятельности отдельных 

хозяйствующих субъектов, если такие акты или действия имеют либо могут 

иметь своим результатом ограничение конкуренции и (или) ущемление 

интересов хозяйствующих субъектов или граждан (6, п.1 ст.7) 

Таким образом, административное управление не находит места в сфере 

обращения медицинских услуг. 

Постольку, поскольку учреждения здравоохранения участвуют в 

обращении медицинских услуг, к их деятельности неприменимо 

административное управление. 

Административное управление неприменимо к деятельности учреждений 

здравоохранения и постольку, поскольку они не относятся к системе 

управления здравоохранением. 

Административное управление осуществляется в кругу органов 

управления здравоохранением и ограничено этим кругом. 

Внутри системы органов управления здравоохранением осуществляется 

перераспределение ресурсов, предназначенных для освоения в 

здравоохранении. 

Вовне системы органов управления здравоохранением они осуществляют 

управление другого рода – управление явлениями и процессами, в которых 
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проявляются общественные отношения (18, с.75). Это управление имеет 

публично-правовой характер. Социальные явления и процессы, 

происходящие в области охраны здоровья, являются объектом властного 

упорядочивающего воздействия организации общества на социальную среду. 

Такое воздействие не является прямым руководством обществом. В общем 

виде подобное воздействие складывается из пресечения маргинальных 

отклонений от состояния социальной среды (органы правоохранительной 

системы) и создание условий для недопущения таких отклонений (остальные 

государственные органы и органы местного самоуправления). То и другое 

осуществляется на основе соответствующих ресурсов, обращаемых на эти 

цели. Поэтому объектом управления являются ресурсы, предназначенные для 

упорядочения социальной среды. Такие ресурсы происходят из 

соответствующего бюджета, в частности, бюджета здравоохранения. Эти 

ресурсы подвергаются распределению по бюджетным учреждениям, а в 

части – могут оставаться в виде нераспределенного имущества, обращаемого 

на соответствующие цели. Предметом публично-правового управления 

является распределение ресурсов, подлежащих распределению, и целевое 

освоение нераспределенного имущества. Последнее является сферой 

резервов публично-правового управления: чем больше нераспределенного 

имущества, тем на более масштабные цели оно может быть обращено. 

Переход же имущества из нераспределенного в распределенное состояние, 

т.е. поступление к учреждениям здравоохранения по смете, влечет изменение 

характера управления, осуществляемого органами управления 

здравоохранением. Такое управление приобретает частноправовой 

(имущественный) характер, осуществляется в отношении переданного 

имущества и ограничивается пределами этого имущества. 

Однако в системе управления здравоохранением дифференциации 

управления не осуществляется. Неприменение соответствующих и 

применение не соответствующих характеру объекта видов управления влечет 

неблагоприятные последствия, отражающиеся на состоянии этого объекта. 

Неоправданная монополия административного управления сказывается 

накладностью для бюджета как освоения нераспределенного, так и 

содержания распределенного имущества (12, 13). Учреждения же 

здравоохранения, предназначенные для деятельности имущественного 

характера и способные к эффективному ее осуществлению, неадекватным 

управлением приводятся к состоянию обреченных на исключительно 

невосполнимо-затратное потребление. 

Применение пригодных технологий управления, переход от 

административного к публично-правовому и имущественному управлению 

деятельностью учреждений здравоохранения является условием 

восстановления системности и управляемости здравоохранения. 

1. Государственное управление: основы теории и организации. Учебник. 

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



 12 

2. 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). 

3. Гражданское право. Том 1. Учебник. Изд. 5-е, перераб. и доп. /Под ред. 

А.П.Сергеева и Ю.К.Толстого. – М.: ПБОЮЛ Л.В.Рожников, 2001. – 632 с. 

4. Гражданское право: В 2 т. Т.1: Учебник. /Отв. Ред. Проф. Е.А.Суханов. – 

2-е изд., перераб. и доп. – М.: БЕК, 2000. – 816 с. 

5. Замотаев А.А. Местное самоуправление: основные понятия и термины. – 

М.: Муниципальная власть, 1999. – 400 с. 

6. Закон Российской Федерации «О конкуренции и ограничении 

монополистической деятельности на товарных рынках» от 22 марта 1991 

года № 948-1 (в ред. Законов РФ от 24.06.92 № 3119-1, от 15.07.92 № 3310-1; 

Федеральных законов от 25.05.95 № 83-ФЗ, от 06.05.98 № 70-ФЗ) 

7. Комаров С.А. Общая теория государства и права: Курс лекций. /Изд. 2-е, 

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

8. Комаров С.А., Малько А.В. Теория государства и права. Учебно-

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

М, 2001. – 448 с. 

9. Конституция Российской Федерации. Принята всенародным 

голосованием 12 декабря 1993 года. 

10. 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. 

11. Постановление Правительства Российской Федерации от 3 июня 1997 

года № 659 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Российской Федерации» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 

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

12. 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). 

13. 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). 

14. 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). 

15. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 

января 2001 года № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта 

«Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов 

системы стандартизации в здравоохранении». 



 13 

16. Распоряжение Мэра г.Москвы от 20 августа 1997 г. № 643-РМ «Об 

организации Центра медицинской инспекции Комитета здравоохранения 

Москвы». 

17. Советский энциклопедический словарь. /Гл. ред. А.М.Прохоров. – 3-е 

изд. – М.: Советская энциклопедия, 1985. – 1600 с. 

18. Социальный менеджмент: Учебник. /Под ред. Д.В.Валового. – М.: 

Бизнес-школа «Интел-Синтез», Академия труда и социальных отношений, 

1999. – 384 с. 

19. Теория государства и права: Курс лекций. /Под ред. М.Н.Марченко. – 

М.: Зерцало, ТЕИС, 1996. – 475 с. 

20. Федеральный закон от 28.08.95 № 154-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации» (в ред. 

Федеральных законов от 22.04.1996 № 38-ФЗ, от 26.11.1996 № 141-ФЗ, от 

17.03.1997 № 55-ФЗ). 

21. Чиркин В.Е. Государственное управление. Элементарный курс. – М.: 

Юристъ, 2001. – 320 с. 

 


