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По общему правилу государственные и муниципальные учреждения 

предназначены для потребления (расходования) имущества. Восполнение 

этого имущества осуществляется собственником. 

Такое имущество учреждений, как это вытекает из п.1 ст.298 ГК, 

складывается из: 1) закрепленного за ними собственником при их создании; 

2) последующих поступлений от собственника по смете; 3) производимых 

учреждениями приобретений за счет средств, выделенных им собственником 

по смете. 

В отношении этого имущества учреждения осуществляют исполнительную 

деятельность – деятельность по имущественно обеспеченному заданию 

собственника. 

Учреждениям в соответствии с п.3 ст.50 ГК собственником может быть 

разрешена предпринимательская (в контексте п.2 ст.298 ГК – приносящая 

доходы) деятельность (не вправе ее осуществлять учреждения-органы – п.2 

ст.7 Закона РФ «О конкуренции и ограничении монополистической 

деятельности на товарных рынках»). Управомоченные собственником на 

осуществление такой деятельности учреждения-организации: во-первых, 

создают от нее новое имущество (учитываемое на отдельном балансе), 

отличное от поступлений от собственника; во-вторых, осуществляют не 

исполнительную (по заданию собственника), а самостоятельную 

деятельность (с разрешения собственника); в-третьих, создают имущество в 

обязательственных отношениях (по сделкам), а не в отношениях вещной 

связи; в-четвертых, осуществляют такую деятельность и создают от нее 

имущество вне пределов отношений с собственником по поводу 

поступающего от него имущества; в-пятых, самостоятельно распоряжаются 

создаваемым имуществом (п.2 ст.298 ГК). 

Соответственно этому принципиально различен режим имущества 

учреждений: при осуществлении ими исполнительной деятельности 

действует режим сохранности имущества, поступающего от собственника на 

обеспечение его задания; при осуществлении самостоятельной деятельности 

действует режим имущественной активности учреждений, соответствующий 

условиям оборота, участниками которого они выступают в качестве 

хозяйствующих субъектов. Тем самым организациям невосполняемо-

затратного характера деятельности законом предоставлена возможность 

сделать ее восполняемо-затратной, позволяющей осуществлять 

воспроизводство имущества. 

Предоставленная собственником учреждениям возможность 

воспроизводства имущества корреспондирует предоставленному им законом 

праву самостоятельного распоряжения созданным имуществом. В пределах 

единого права оперативного управления объем правомочия распоряжения 

имуществом существенно рознится: от права только приобретать имущество 
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на средства, выделенные учреждению по смете, до права свободно (без 

ограничений) приобретать и отчуждать имущество на средства от 

приносящей доходы (предпринимательской) деятельности. Различен и объект 

права оперативного управления, в отношении которого учреждением 

осуществляется правомочие распоряжения: правом собственника определять 

судьбу имущества обременены поступления от него, в отношении другого 

(произведенного) имущества учреждение осуществляет свободу 

распоряжения – даже более широкую, чем на праве хозяйственного ведения 

осуществляют унитарные предприятия (п.2 ст.295 ГК) – безотносительно 

различения движимого или недвижимого имущества. Такие различия в 

объеме правомочия распоряжения и в объекте его осуществления 

учреждениями обусловили и различия между ними: группа тех, которые 

лишены законом или не наделены собственником правом осуществлять 

приносящую доходы (предпринимательскую) деятельность, имеет четкие 

отграничения от управомоченных ее осуществлять. 

То обстоятельство, что государственные и муниципальные учреждения 

относятся к числу бюджетных (п.1 ст.161 БК), не ограничивает их в 

гражданских правах в контексте п.2 ст.1 ГК. 

Однако складывающаяся практика применения бюджетного 

законодательства приводит к тому, что соответствующие финансовые 

органы, руководствуясь положениями п.1 ст.51, п.2 ст.55, п.2 ст.60 БК, в 

административном порядке требуют обращения всех средств от приносящей 

доходы деятельности учреждений в бюджет для включения их в смету на 

текущее содержание учреждения, т.е. на покрытие расходов по основным 

статьям сметы. 

Функции бюджетного учета, т.е. отнесения к собственности государства 

или муниципального образования, придается характер распоряжения, притом 

присваиваемого от лица собственника вопреки отнесению законом этого 

правомочия к числу принадлежащих учреждению. 

Тем самым учреждения лишаются не только самостоятельных 

имущественных интересов юридического лица, но и заинтересованности в 

осуществлении любой деятельности вне пределов поступлений от 

собственника. Учреждения, преодолевающие режим потребления имущества, 

рассматриваются как воспроизводящие не исключительно принадлежащее 

им имущество, а государственную или муниципальную казну. 

Объективно самостоятельная деятельность учреждений позволяет, во-

первых, пополнять государственную или муниципальную собственность; во-

вторых, уменьшать невосполняемо-затратное содержание учреждений 

собственником. Однако субъективно – органами управления, действующими 

от имени собственника – имущественные интересы и собственника, и 

созданных им учреждений пресекаются. 

В таких условиях учреждения здравоохранения по преимуществу 

воздерживаются от осуществления дозволенной законом дополнительной 

деятельности, а та, которая осуществляется, не способна удовлетворить 

потребительские запросы. Наряду с избыточным административным 
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нормированием (статей расходов, заработной платы и т.д.) эти 

обстоятельства стимулируют развитие теневого оборота в учреждениях 

здравоохранения, и те средства, которые могли бы послужить основой их 

развития, обращаются в упущенную выгоду и учреждения здравоохранения, 

и собственника. 

Таким образом, проблема кроется не в имущественном волюнтаризме 

учреждений здравоохранения, а в административном волюнтаризме 

причастных к их деятельности государственных и муниципальных органов. 

К имущественным отношениям административное подчинение 

неприменимо постольку, поскольку в случае применения чревато 

неблагоприятными имущественными последствиями. 

Следовательно, задача состоит в том, чтобы перевести отношения 

учреждений здравоохранения с соответствующими государственными и 

муниципальными органами (управления здравоохранением, финансового 

контроля и т.д.) в имущественную сферу, т.е. придать этим отношениям 

основанный на законе имущественный (частноправовой) характер. 

В области частноправовых отношений особенно важной представляется1 

защита от необоснованного вмешательства государственных и иных органов 

в использование правообладателями принадлежащих им правомочий 

Переход имущества учреждения здравоохранения в казну возможен только 

через акт его изъятия собственником в качестве излишнего, неиспользуемого 

или используемого не по назначению (п.2 ст.296 ГК). Других возможностей, 

включая добровольный отказ учреждения от имущества и передачу его 

собственнику, закон не содержит. 

Доходы, полученные от разрешенной собственником 

предпринимательской деятельности, и приобретенное на эти доходы 

имущество, учитываемые на отдельном балансе, не могут быть изъяты у 

учреждений по решениям комитетов по управлению имуществом или других 

государственных и муниципальных органов, в том числе и в тех случаях, 

когда они не используются или используются не по целевому назначению2. 

Учреждение вправе на исковую защиту своего владения и устранения 

всяких нарушений иных правомочий – также и против собственника 

(ст.305 ГК). 

В зависимости от того, является спорное имущество индивидуально-

определенной вещью (конкретный объект, не имеющий тождества с 

другими) или объектом, определенным родовыми признаками (один из 

многих), учреждение здравоохранения может воспользоваться 

соответственно вещным или не вещным иском (Таблица 2). 

 

Таблица 2. 

                                                
1 Суханов Е.А. Право собственности и иные вещные права. Способы их защиты (комментарии к новому ГК 

РФ). Выпуск 3. – М.: АО Центр деловой информации, 1996, с.85. 
2 п.10 Постановления Пленума Высшего арбитражного суда Российской Федерации от 25 февраля 1998 г. № 

8 «О некоторых вопросах практики разрешения споров, связанных с защитой права собственности и других 

вещных прав» 
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Индивидуально-определенная вещь Определенное родовыми признаками 

имущество (в том числе 

имущественные права) 

Виндикационный иск: истребование 

имущества из чужого незаконного 

владения (ст.301, ст.305 ГК) 

Возмещение управомоченным лицам 

убытков, причиненных им 

незаконными действиями 

государственных  органов и органов 

местного самоуправления (ст.16 ГК) 

Оспаривание в суде 

действительности ненормативного 

акта государственного органа или 

органа местного самоуправления, 

нарушающие охраняемые законом 

интересы юридического лица (ст.13 

ГК) 
Негаторный иск: устранение 

препятствий в осуществлении 

правомочий пользования и 

распоряжения имуществом (ст.304, 

ст.305 ГК) Неприменение судом в случае 

разбирательства спора акта 

государственного органа или органа 

местного самоуправления, 

противоречащего закону (ст.12 ГК) 

 

Возможность притязаний государственных или муниципальных органов на 

имущество, приобретенное от приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности, для учреждений здравоохранения является риском. 

Для учреждений здравоохранения в условиях административного 

волюнтаризма со стороны органов управления здравоохранением или 

органов финансового контроля возможность прибегнуть к судебной защите 

своего владения и иных правомочий не всегда доступна. Поскольку 

должность руководителя учреждения здравоохранения отнесена к 

Номенклатуре должностей органов управления здравоохранения, по факту 

осуществления им дееспособности учреждения здравоохранения (ст.53 ГК) 

посредством обращения в суд включаются механизмы административного 

понуждения его отозвать исковое заявление под риском снятия с должности. 

Тем самым риск для учреждения здравоохранения возникновения 

притязаний со стороны государственных или муниципальных органов на 

имущество, приобретенное им от приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности, граничит с персональным риском для 

руководителя учреждения здравоохранения лишиться должности, если он 

предпримет правовую защиту имущественных интересов возглавляемого 

учреждения здравоохранения. 

Преодолеть эти риски позволяет страхование. 
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Как известно, страхование представляет собой гражданско-правовой 

способ защиты имущественных интересов правообладателей при 

наступлении определенных событий, обладающих признаками вероятности и 

случайности их наступления. 

Тот факт, что к имущественным отношениям, основанным на 

административном или ином властном подчинении одной стороны другой, 

гражданское законодательство не применяется, если иное не предусмотрено 

законодательством (п.3 ст.2 ГК), не имеет отношения к гражданско-

правовому имущественному устройству учреждений здравоохранения. 

Учреждения здравоохранения не входят в систему административно 

соподчиненных государственных и муниципальных органов. В применимой 

части административные связи учреждения здравоохранения ограничиваются 

рамками бюджетного учета их имущества, составляющего смету доходов и 

расходов (п.3 ст.161 БК). 

Имущество, находящееся в титульном владении, пользовании и 

распоряжении учреждений здравоохранения может быть застраховано от 

разных рисков. От этих рисков может быть застраховано имущество разного 

состава. 

Предметом страхования может быть определенное имущество, т.е. объект 

гражданских прав, имеющий натуральное выражение, а также иной 

имущественный интерес – в любом случае предмет страхования должен 

быть определим и позволять его идентифицировать. Предметы, 

определенные родовыми признаками (разменные денежные купюры), или, 

напротив, уникальные (коллекционные, антикварные, культовые), или 

имеющие хождение в качестве носителей ценностей (носители информации), 

или служащие принадлежностью к главной вещи (запасные части), или 

перерабатываемые либо потребляемые, и т.д. – т.е. риск не может быть 

обособлен от нерисковых возможностей выбытия которых из 

принадлежности правообладателя, не могут являться предметом страхования. 

Имущество, приобретаемое учреждением здравоохранения от приносящей 

доходы деятельности, позволяет его идентифицировать – оно учитывается на 

балансе раздельно с имуществом, поступающим по смете собственника. 

Движение, как и состав этого имущества доступны определению. Это 

имущество складывается из двух частей: имущество в натуральном 

выражении и имущественные права требования (безналичные денежные 

средства, размещенные на счетах), основанные на правомочии 

самостоятельного распоряжения. Тем самым такое имущество доступно 

страхованию рисков выбытия из самостоятельного распоряжения 

учреждений здравоохранения. 

Страхование осуществляется в отношении имущества правообладателя, 

т.е. лица, имеющего право собственности и иной юридический титул на это 

имущество. Право собственности не является единственным титульным 

основанием владения имуществом, доступным страхованию – имущество на 

ином вещном или обязательственном (например, при аренде) праве также 

может быть застраховано от соответствующих рисков. Имущество, а также 
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плоды, продукция и доходы от использования имущества поступают к 

учреждению здравоохранения на соответствующем праве (оперативного 

управления) по правилам, установленным для права собственности (п.2 

ст.299 ГК).  

Таким образом, страхование рисков изъятия имущества учреждений 

здравоохранения из их самостоятельного распоряжения юридически 

осуществимо. 

Страховым случаем может быть признан единственно сам факт перехода 

имущества учреждений здравоохранения, приобретенного от 

самостоятельной деятельности, с их баланса в казну, что предполагает 

возмещение этого имущества страховщиком в порядке суброгации (ст.965 

ГК), в силу чего страховщик приобретает соответствующее право требования 

в отношении казны. 

Тем самым, во-первых, учреждение здравоохранения не останавливается в 

своем имущественном развитии (в этом случае страхование сродни 

финансовому агентированию – гл.43 ГК); во-вторых, защищенность 

создаваемого имущества способствует расширению и активизации 

осуществления учреждениями здравоохранения приносящей доходы 

деятельности; в-третьих, нивелируется риск для руководителя учреждения 

здравоохранения лишиться должности, если он предпримет правовую защиту 

имущественных интересов возглавляемого учреждения здравоохранения; в-

четвертых, страхование становится действенным способом упреждения и 

предупреждения административного волюнтаризма со стороны 

государственных и муниципальных органов в отношении учреждений 

здравоохранения; в-пятых, страхование стимулирует интеграцию 

здравоохранения в имущественный оборот. 

Отсюда страхование в настоящий момент становится средством 

гармонизации отношений государственных и муниципальных органов с 

учреждениями здравоохранения, а потому – адаптации института и всей 

системы здравоохранения к существующим социально-экономическим 

условиям. 

Таким образом, самостоятельное распоряжение учреждений 

здравоохранения имуществом, приобретенным от приносящей доходы 

деятельности, способно найти действенную правовую защиту в сфере 

имущественного страхования. 

 


