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Какое положение учреждений здравоохранения считается правовым в 

системе здравоохранения, следует из актов органов управления 

здравоохранением. 

Изучено 32 утвержденных приказами Минздрава России Положения о 

Центрах. Период, охваченный выборкой, составил с 1988 по 2000 годы: 1988 

- 2 (14, 15); 1989 – 2 (17, 18); 1996 – 5 (22, 23, 24, 25, 27); 1997 – 7 (28, 29, 31, 

32, 33, 34, 35); 1998 – 5 (36, 37, 38, 39, 40); 1999 – 8 (43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 

53); 2000 – 3 (54, 55, 56). 

Согласно 28 Положениям Центры предусматривались как созданные «на 

функционально основе». И только в соответствии с 4 из этих Положений 

Центры признавались созданными в качестве юридического лица (15, 18, 34, 

56). 

Из 28 Центров, созданных на функциональной основе: 

□ в 20 случаях Центром признавалось только юридическое лицо или 

только структурное подразделение юридического лица, в том числе: 

- только в 1 случае функциями Центра было наделено юридическое лицо 

(22); 

- в остальных 19 случаях Центром называлось структурное подразделение 

юридического лица, в том числе: 

в 10 случаях соответствующее структурное подразделение либо 

прямо поименовывалось (14, 32, 33, 36, 46, 50), либо Центр 

признавался в качестве такого структурного подразделения 

конкретного юридического лица (28, 31, 37), либо структурное 

подразделение, которое служило базой для создания Центра, 

называлось не для конкретного, а для категории юридических 

лиц (43); 

в 9 случаях Центр признавался созданным «на базе» 

юридического лица без идентификации иных характеристик (17, 

35, 40, 44, 45, 47, 53, 54, 55); 

□ в восьми случаях Центром признавалось объединение: 

- только юридических лиц (29, 39), включая в одном случае участие в 

этом объединении наряду с организациями органа санитарно-

эпидемиологического надзора (29); 

- юридических лиц и структурных подразделений других юридических 

лиц (23, 25); 

- только структурных подразделений юридических лиц (24, 27, 38, 49). 

В одном случае из последних восьми объединение названо не Центром, а 

Объединением, и утверждено Приказом Минздрава России (38), несмотря на 

то, что Номенклатурой учреждений здравоохранения (52) такая форма не 

предусмотрена. 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАТЕГОРИИ ЦЕНТРОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
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ПРИКАЗЫ МЗ РФ О СОЗДАНИИ 32 ЦЕНТРОВ (100%) 
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Во всех 28 случаях Положение устанавливало «должность» руководителя 

Центра, в том числе: 

- в одном случае в статусе начальника (31); 

- в одном случае с указанием конкретной персоналии руководителя того 

структурного подразделения юридического лица, которое было признано 

Центром (14); 

 - в единственном случае, когда Центром было названо юридическое 

лицо, руководителем Центра в качестве директора был признан не 

руководитель этого юридического лица, а руководитель его структурного 

подразделения – заведующий отделом (22). 

В 9 случаях назначение на должность и освобождение от должности 

руководителя Центра признано прерогативой Минздрава России (23, 24, 25, 

27, 35, 39, 40, 45, 49), в 1 – Минздрава России по представлению 

руководителя юридического лица (35), в 10 – руководителя юридического 

лица, на основе которого создан Центр, по согласованию с Минздравом 

России (32, 33, 36, 38, 46, 47, 50, 53, 54, 55), в 5 случаях назначение и 

освобождение руководителя Центра отнесено Положением к 

исключительным прерогативам руководителя такого юридического лица 

(31, 43, 44 и по умолчанию – 14, 22). В 1 случае руководителем Центра 

признавался руководитель юридического лица (17) и в 1 случае (28) 

руководство Центром как подразумеваемое для структурного подразделения 

юридического лица отдельно не указано. 

В приведенных случаях в Положениях указывается, что руководители 

представляют интересы возглавляемых Центров и несут ответственность за 

его деятельность.  

В 1 случае руководство Центром признано осуществляемым на 

коллективной основе (29). 

Центры наделяются штатным расписанием и структурой, допускают 

реорганизацию и ликвидацию. В 1 случае такой центр поименован 

объединением, созданным на базе Федерального центра Госсанэпиднадзора 

Минздрава России и кафедры медицинской академии на основании приказа 
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Минздрава России и договора о творческом сотрудничестве между «всеми 

входящими в Объединение подразделениями, согласованного с Минздравом 

России» (38), в другом «взаимоотношения между учреждениями, 

входящими в состав Центра, определяются и регулируются учредительным 

договором», в который «включаются все аспекты совместной деятельности 

по обеспечению работы Центра и решению стоящих перед ним задач» (29). 

Иными словами, в качестве Центра Минздравом России утверждается не 

корпоративное образование, а договор. 

В третьем случае предусматривается, что «Центр осуществляет свою 

деятельность в сотрудничестве… с различными учреждениями на 

договорных началах» (36), т.е. некорпоративному образованию придаются 

свойства полноценного участника отношений с корпоративным 

образованиями – юридическими лицами. 

Центры наделяются обязанностями и правами, как если бы они были 

юридическими лицами – например, на организацию деятельности на 

договорной основе с предприятиями, организациями, учреждениями (31), а 

также с органами и страховыми компаниями (24), в одном случае с 

оговоркой – «согласно положению о хозрасчетной деятельности, 

утвержденному руководителями базовых учреждений» (39). В одном случае 

Положение устанавливает, что «право на ведение образовательной 

деятельности предоставляется Центру только при наличии у медицинского 

образовательного учреждения, входящего в состав Центра, лицензии на 

определенные виды образовательной деятельности» (29). 

Приказы Минздрава России об утверждении Положений о Центрах, 

созданных в форме юридических лиц, рассмотрены вместе с аналогичными 

Приказами по поводу других юридических лиц – во временном интервале с 

1993 по 2000 годы всего 4 (20, 21, 34, 56): о территориальном медицинском 

объединении, о республиканской (краевой, областной, окружной) больнице, 

о федеральном государственном учреждении – Центре лечебной 

физкультуры и спортивной медицины и о федеральном государственном 

учреждении – Центре сертификации. 

В последнем – единственном – случае создания учреждения-органа (56) 

на него Минздравом России возлагаются «функции Центрального органа и 

Органа по сертификации Системы сертификации ГОСТ Р (рег. номер 

РОСС.RU 0001.01фм00)», но вместо утверждения соответствующего 

Положения Приказ Минздрава России ориентирован на утверждение его 

Устава.  

В соответствии с Положением о другом федеральном государственном 

учреждении (учреждении-организации, 34) оно создается «на базе» уже 

действующего. Несмотря на установление того, что создаваемый Центр 

является юридическим лицом и, помимо прочего, «финансируется 

Минздравом России», наделение его в качестве учреждения 

соответствующим имуществом не предполагается, а взамен указывается, что 

его «клиническими, научными и учебными базами (на договорной основе) 

являются лечебно-профилактические, научно-исследовательские 
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учреждения и учебные заведения, находящиеся в ведении Минздрава 

России и Комитета здравоохранения г. Москвы». 

Учредителем республиканской (краевой, областной, окружной) больницы 

соответствующим Положением (21) называется не государство, а 

государственный орган управления здравоохранением административной 

территории. 

Республиканская (краевая, областная, окружная) больница (21), как и 

территориальное медицинское объединение (ТМО) (20), признается не 

юридическим лицом, а «хозяйствующим субъектом с правом юридического 

лица». 

Судя по тому, что за ТМО закрепляется имущество на праве оперативного 

управления, оно по умолчанию признается учреждением (2, ст.120), но при 

этом указывается, что «в состав ТМО входят учреждения с правом 

юридического лица» как «субъекты ТМО» (20), тем исходя из того, что 

ТМО основано на членстве, как это свойственно ассоциации (2, ст.121). 

Отдельно изучены приказы Минздрава России, устанавливающие 

Положения о подразделениях учреждений здравоохранения – всего 4 (25, 

26, 30, 51) во временном интервале с 1996 по 1999 годы: клиника (30), 

отделение многопрофильной больницы или медико-санитарной части (51) и 

поликлиника Центра (26) – в качестве структурных подразделений 

юридических лиц и филиалы Центра (25) – в качестве обособленных 

подразделений. 

Если клиника, поликлиника и отделение признаются структурными 

подразделениями соответствующего учреждения здравоохранения, то 

филиалами Центра – обособленные подразделения не учреждения 

здравоохранения, а созданного «на функциональной основе» объединения 

юридических лиц и структурных подразделений других юридических лиц 

(25). 

При этом каждому из этих подразделений придан руководитель, который 

«представляет интересы и несет ответственность» за деятельность 

соответствующего подразделения; в каждом случае, кроме одного (51), речь 

идет о реорганизации или ликвидации не юридического лица, а 

подразделения юридического лица: клиники (30), поликлиники (26) или 

филиалов (25) – в одном случае непосредственно Минздравмедпромом 

России (25), в двух – руководителем юридического лица, в структуре 

которого они существуют, по согласованию с Минздравом 

(Минздравмедпромом) России (26, 30). 

В тексте Положений или Приказов Минздрава России об их утверждении 

нередким в отношении соответствующих медико-организационных единиц 

(особенно Центров) является указание на их подведомственность органам 

управления здравоохранением (например, региональным – 33 или конкретно 

Главному эпидемиологическому управлению Министерства  

здравоохранения – 17)), на их нахождение в ведении органов управления 

здравоохранением (например, Минздрава России и Комитета 

здравоохранения г. Москвы – 34), на подчинение органу управления 
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здравоохранением (например, Минздраву России – 38), в том числе двойное 

– руководителю учреждения здравоохранения и органу управления 

здравоохранением (например, директору НИИ, а по организационно-

методическим вопросам – Управлению Минздрава России (44). 

Таким образом, проведенный анализ указанных актов Минздрава России 

позволяет выявить следующие закономерности. 

1. В системе здравоохранения наравне с организационно-правовыми 

формами (учреждений здравоохранения) имеют применение 

суборганизационные (структурные и обособленные подразделения 

учреждений здравоохранения) и квазиорганизационные (объединения 

учреждений здравоохранения – ТМО, учреждений здравоохранения и 

подразделений других учреждений здравоохранения - Центры и т.п.) формы 

субъектов здравоохранительной деятельности, и юридических различий 

между ними для целей здравоохранения не делается. 

2. В системе здравоохранения наряду с формами организационного 

единения на корпоративной основе (учреждения здравоохранения) 

действуют признаваемые наравне с ними объединения на квазидоговорной 

(29, 38) и на «функциональной» основе (23, 24, 27, 29, 32, 36, 39, 43, 44, 47, 

49, 50, 53, 54, 55), если не только «на базе» учреждения здравоохранения 

или его структурных подразделений (17, 35, 38, 40, 45, 46). 

3. В системе здравоохранения категория учреждения здравоохранения 

служит не для обособления качества юридического лица, а для обозначения 

обобщающего названия медико-организационных единиц (больниц, 

поликлиник, диспансеров, Центров и пр. и их подразделений). 

4. В системе здравоохранения не придается значения юридическим 

различиям корпоративных субъектов (учреждения-органа и учреждения-

организации при их объединении в Центр – 29, а также при наделении 

учреждения-организации функциями учреждения-органа – 56; учреждения 

здравоохранения, являющегося хозяйствующим субъектом и не 

являющегося таковым – 20, 21), притом что некорпоративные квази- и 

суборганизационные образования отождествляются с корпоративными: они 

наделяются способностью вступать в договорные отношения (24, 31, 36), 

для них устанавливается штатное расписание и структура, допускается 

реорганизация и ликвидация, им придается орган (руководитель), который 

представляет их интересы и несет ответственность за их деятельность и 

который назначается на «должность» и освобождается от «должности» в 

большинстве случаев так или иначе с участием Минздрава России. 

5. В системе здравоохранения не принято оговаривать имущественно-

правовые основы деятельности учреждений здравоохранения: ни в одном 

случае в изученном массиве приказов Минздрава России это не упомянуто – 

единичными являются ссылки на «финансирование по подчиненности» (38), 

что к Центрам, создаваемым «на функциональной основе», не является 

применимым (это искусственно преодолевается дополнительным 

ресурсообеспечением составляющих их медико-организационных единиц, 

но не самого Центра); редко также приводятся «источники 
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финансирования»: «бюджетные ассигнования и другие поступления от 

Минздрава… на лечение больных, средства обязательного и добровольного 

медицинского страхования, доходы от хоздоговорной деятельности, 

безвозмездные или благотворительные взносы, пожертвования организаций, 

учреждений и граждан» (24), однако приходование этих средств самими 

Центрами, создаваемым «на функциональной основе», также осуществлено 

быть не может. 

6. В системе здравоохранения является устойчивым представление о том, 

что объем, содержание, границы и условия осуществления 

организационного суверенитета медико-организационными единицами 

(больницами, поликлиниками, диспансерами, Центрами, их отделениями и 

филиалами) определяется Минздравом России. Так, выделение категории 

учреждений здравоохранения (20) и учреждений здравоохранения – 

хозяйствующих субъектов (20, 21) «с правом юридического лица» возможно 

постольку, постольку фоном служат учреждения здравоохранения и 

хозяйствующие субъекты без права юридического лица. Иными словами, 

юридическим лицом в здравоохранении признается не любое учреждение 

здравоохранения, а лишь наделенное таким правом актом органа управления 

здравоохранением – прочие при этом остаются учреждениями 

здравоохранения, но без права юридического лица. 

7. В системе здравоохранения связь (в ведении, подведомственности, 

подчинении) органов управления здравоохранением с учреждениями 

здравоохранения признается известной по умолчанию, не требующей 

раскрытия ее характера, притом что считается подразумевающимся: 

- во-первых, что правами учреждения здравоохранения наделяются 

органами управления здравоохранением; 

- во-вторых, что права, которыми органы управления здравоохранения 

наделяют учреждения здравоохранения, являются юридическими;  

- в-третьих, что качество (организационное, суборганизационное, 

квазиорганизационное), которое органами управления здравоохранением 

придается медико-организационным единицам (больницам, поликлиникам, 

диспансерам, Центрам, отделениям и т.д.), является пригодным для 

осуществления ими юридических прав и обязанностей; 

- в-четвертых, что право образуется действиями органов управления 

здравоохранением, и любое это действие носит правомерный характер; 

- в-пятых, что органы управления здравоохранением представляют собой 

государство или муниципальное образование, а не выступают от лица 

соответствующего из них – например, что учредителем учреждения 

здравоохранения является орган управления здравоохранением (21), а не 

государство или муниципальное образование; 

- в-шестых, что органы управления здравоохранением образуют право в 

области охраны здоровья постольку, поскольку представляют собой 

государство или муниципальное образование; 



 7 

- в-седьмых, что именно органы управления здравоохранением 

осуществляют правообразующую деятельность в области охраны здоровья, 

и никакая иная деятельность таковой не является. 

Перечисленным обстоятельствам в литературе находится объяснение в 

несовершенстве законодательства: неисчерпывающая определенность 

положений закона «дает широкие возможности органам власти субъектов 

РФ и органам местного самоуправления самостоятельно трактовать понятие 

оперативного управления и определять содержание прав и обязанностей 

государственных и муниципальных медицинских учреждений при 

утверждении их уставов (положений). В реальности это приводит к тому, 

что некоторые лечебно-профилактические учреждения, будучи 

юридическими лицами, несамостоятельны даже в утверждении своего 

штатного расписания, что вряд ли можно признать оправданным в условиях 

рыночной экономики. И наоборот, руководители и сотрудники 

государственных и муниципальных медицинских учреждений нередко по 

собственному усмотрению используют помещения и оборудование для 

развития платных услуг и для извлечения доходов в ущерб основной 

деятельности этих учреждений, финансируемой государством… Хотя 

существующее законодательство однозначно определяет, что 

государственные и муниципальные лечебно-профилактические учреждения 

(ЛПУ) являются юридическими лицами, на практике значительная часть 

больниц и поликлиник не имеет прав юридического лица. Наиболее 

типичны следующие ситуации: 

В городах правами юридического лица обладают больницы, крупные 

диспансеры, диагностические центры, часть поликлиник. Многие 

поликлиники не имеют прав юридического лица и либо являются 

структурными подразделениями больниц, либо сохраняют статус, присущий 

им в административно-командной экономике: все финансовые операции 

осуществляются через бухгалтерию органа управления здравоохранением, и 

в лучшем случае для них предусмотрен субсчет для зачисления на него 

доходов от платных услуг. Расходование бюджетных средств производится 

по распоряжениям руководителей органов управления здравоохранения. 

В сельских районах правами юридического лица обладает лишь 

центральная районная больница или территориальное медицинское 

объединение, в состав которого входят остальные ЛПУ, находящиеся в 

муниципальной собственности. Участковые больницы, поликлиники, 

диспансеры получают и расходуют средства через бухгалтерию ЦРБ или 

ТМО. Встречается также ситуация, когда сельские ЛПУ, будучи 

структурными подразделениями ЦРБ или ТМО и не имея прав 

юридического лица, обслуживаются бухгалтериями органов местного 

самоуправления» (60, с.289-291). 

Представленная точка зрения, подтверждая изложенное выше, тем не 

менее, вводит в крайность, противоположную осуждаемой. Так, к числу 

отрицательных черт действительности отнесено то обстоятельство, что 

расходование бюджетных средств производится по распоряжениям 
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руководителей органов управления здравоохранения – но это в полной мере 

соответствует правовому понятию задания собственника (2, п.1 ст.296), от 

лица которого действует орган управления здравоохранением. В остальном 

отклонения в реализации законодательных правил в фактической 

действительности выдаются за свидетельства их несовершенства (хотя, во-

первых, существует множество незаконодательных, но законных, т.е. в 

пределах установлений действующего законодательства, способов 

восполнительного правового регулирования, в частности, на основе сделок; 

во-вторых, проблема во многом обусловлена не недостаточностью правил, а 

их неисполнением или неправильным исполнением; в-третьих, многое 

зависит от выбора применимых правил, подлежащих исполнению). 

Отправным началом правового положения учреждения здравоохранения, 

подобно тому, как это вытекает из Приказов Минздрава России и 

воспроизводится в актах нижестоящих органов управления 

здравоохранением, литературные источники полагают отношения органов 

управления здравоохранением и учреждений здравоохранения. 

В этой связи распространенными являются представления, что 

«организационно-правовая форма учреждения не отвечает задачам 

разделения функций и ответственности между органами управления 

здравоохранением и медицинскими организациями, учредителями которых 

выступают первые» (60, с.288), и «… учитывая, что все ЛПУ учреждены 

администрациями, то в правовом отношении взаимодействие Управления 

здравоохранения и подведомственных ЛПУ ущербно. На своего учредителя 

в суд не обратишься, так как он является хозяином бюджетного 

учреждения» (1). 

Иными словами, признавая проблемой отношения органов управления 

здравоохранением с учреждениями здравоохранения, причину 

складывающегося положения дел исследователи усматривают все же в 

юридической сфере. 

При попытке разрешить эту проблему с позиций организации 

здравоохранения совершенно упускается из виду, что органы управления 

здравоохранением с юридических позиций являются такими же 

учреждениями, как и учреждения здравоохранения, и в качестве 

учреждений они равноправны. И положение учреждения, приданное органу 

управления здравоохранением, никак не происходит из его отношений с 

учреждениями здравоохранения (или с вышестоящим органом управления), 

как и вообще из сферы здравоохранения. Положение учреждений является 

независимым от отношений, в которых они находятся с государственными 

или муниципальными органами управления или с третьими лицами. 

Положение учреждения и органам управления здравоохранением, и 

учреждениям здравоохранением придает закон. 

Учреждение – это организация в юридическом качестве, признание 

которого исходит от государства, а не от органа управления, выступающего 

от лица государства или муниципального образования.  



 9 

В юридическом качестве учреждение здравоохранения является 

субъектом прав, владельцем имущества и участником отношений по поводу 

имущества. 

 

1. Учреждение здравоохранения в качестве субъекта прав. 

Учреждение здравоохранения является организацией, признаваемой 

государством (2, п.1 ст.48). Учреждением оно выступает в своем 

организационном качестве. В этом качестве признанной государством 

организации учреждение здравоохранения может приобретать и 

осуществлять права и обязанности – от своего имени (2, п.1 ст.48), своей 

волей и в своем интересе (2, п.1 ст.1). 

Суборганизационные образования (структурные или обособленные 

подразделения) не перенимают качества организации, в составе которой они 

находятся. Таким качеством их не может наделить ни руководитель 

учреждения здравоохранения, ни орган исполнительной власти, в том числе 

орган управления здравоохранением, включая федеральный. Даже в том 

случае, когда федеральный орган исполнительной власти устанавливает 

необходимость создания специализированных структурных подразделений в 

учреждениях здравоохранения (12), этим не придается им организационного 

суверенитета. Суборганизационные образования не могут действовать на 

правах учреждения здравоохранения. 

Квазиорганизационное качество Центра, Территориального медицинского 

объединения, Объединения и т.п., независимо от его утверждения Приказом 

Минздрава России или иного органа управления, не позволяет пользоваться 

этим качеством на правах учреждения здравоохранения. 

Суборганизационные или квазиорганизационные образования не могут 

иметь самостоятельные права и обязанности, вступать в отношения с 

третьими лицами от своего имени, иметь правомочные органы 

(руководителей, представляющих их в этих отношениях и несущих 

правовую ответственность за их деятельность), быть работодателем (иметь 

штаты), обладать структурой, бюджетными источниками финансирования, 

допускать ликвидацию и реорганизацию на правах организации. 

Суборганизационное или квазиорганизационное качество медико-

организационных единиц исключает возможность признания их 

учреждениями здравоохранения, как и любыми иными организациями в 

обозначенной законом форме. 

Такая форма не может быть произвольной, она не определяется органами 

управления, даже федеральными – только законом. 

Учреждением является организация, как и любая другая созданная в 

особой форме, которая позволяет отличить ее по видовым признакам от 

других. Такая – организационно-правовая – форма является 

предусмотренной законом характеристикой каждой разновидности 

признаваемой государством организации (помимо учреждения – 

акционерное общество, производственный или потребительский 

кооператив, некоммерческое партнерство и т.д.) и определяет совокупность 
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обладаемых ею правомочий. В этой связи частое употребление категории 

учреждения в качестве родовой, в порядке обобщения применительно ко 

всем организациям, осуществляющим медицинскую деятельность (10), не 

является юридически корректным. 

Положение организаций и иных лиц, как их деятельность и 

взаимоотношения, подвергаются оценке исключительно мерой права. 

Любая иная мера оценки не влечет правовых последствий, а применение 

такой меры вопреки правовой, напротив, обусловливает наступление 

правовой ответственности, если с этим связано несоблюдение правовых 

установлений. 

Положение учреждения здравоохранения является правовым постольку, 

поскольку это положение определяет закон (2, ст.120). Правовое положение 

учреждения здравоохранения не отличается от такового любого другого 

учреждения. Тем самым правовое положение учреждения одинаково, 

независимо от области, в которой оно осуществляет свою деятельность. 

Правовое положение учреждения здравоохранения в качестве учреждения 

не конфигурируется, не подвергается последующему пересмотру, 

расширению или сужению, усилению или ослаблению создавшим его 

органом управления здравоохранением. 

Правовое положение учреждения здравоохранения характеризует его 

организационный суверенитет: если эта организация признана 

государством, она пользуется предоставленными ей законом в рамках 

соответствующей организационно-правовой формы правомочиями, и любые 

произвольные их ограничения противозаконны. Учреждение 

здравоохранения, как и любая иная признанная государством организация, 

может быть ограничено в правах лишь в случаях и в порядке, 

предусмотренных законом (2, п.2 ст.49). В рамках организационного 

суверенитета учреждение здравоохранения вправе на такое внутреннее 

построение, которое соответствует целям и задачам его деятельности. 

Определение внутриорганизационного построения учреждения 

здравоохранения извне, например, установление положения структурного 

или обособленного подразделения, назначение его руководителя и т.п. 

законом для органов управления здравоохранением, даже федерального 

уровня, не предусмотрено. 

Что касается создания учреждения здравоохранения, то, во-первых, его 

учредителем выступает не орган управления здравоохранением (и тем более 

– не орган управления имуществом – 57), а государство или муниципальное 

образование, опосредует правомочия которых и от лица которых действует 

орган управления здравоохранением; во-вторых, если учреждение 

здравоохранения создано, изъятие органами управления здравоохранением 

из его ведения некоей части его функций и/или его подразделений 

(например, бухгалтерских операций для ряда медико-организационных 

единиц, считающихся его отделениями) является противозаконным; в-

третьих, медико-организационное образование, которому не придано ни 

организационное качество учреждения здравоохранения, ни 



 11 

суборганизационное качество его подразделения не может осуществлять 

никакую деятельность, даже если бухгалтерское отражение этой 

деятельности орган управления здравоохранением принимает на себя. 

Учреждения, в том числе учреждения здравоохранения, по общему 

правилу, создаются на основе устава. Обычной в этом случае является 

практика утверждения уставов учреждений создавшим их органом 

управления. В системе здравоохранения такая практика также 

осуществляется (например, 41, 42, 48). Между тем правовым актом  является 

не утверждение устава учреждения органом управления, действующим от 

лица учредителя, а решение о создании юридического лица в виде 

протокола, договора или иного документа в соответствии с 

законодательством Российской Федерации (58, п. «б» ст.12). 

Только в случаях, предусмотренных законом, учреждения, как и другие 

некоммерческие организации в подобных случаях, могут создаваться и 

действовать на основании общего положения об организациях данного вида 

(2, п.1 ст.52), например, на основании закона Примерное положение об 

учреждениях юстиции по регистрации прав утверждается Правительством 

Российской Федерации (59, п.6 ст.9), притом что качество юридических лиц 

им придается в соответствии с законом, а не уставом, который для них не 

предусмотрен. 

Иными словами, применяются либо уставы организаций (по общему 

правилу), либо положения о некоммерческих организациях определенного 

вида (в случаях, предусмотренных законом). 

Обычной является практика создания на основании подобных положений 

учреждений, осуществляющих функции государственных органов и органов 

местного самоуправления, в том числе органов управления, включая органы 

управления здравоохранением, включая федеральные (11). 

В системе здравоохранения практика создания регламента деятельности 

составляющих ее органов управления здравоохранением на основе 

Положений не сформировалась. Напротив, все используемые виды 

установлений (Номенклатура, Положения, Уставы) обращены к 

учреждениям здравоохранения. Необходимость, целесообразность и 

правовая обоснованность этого не вытекает ни из одного акта Минздрава 

России, имеющего юридическое значение. 

Что касается Положений о соответствующих учреждениях 

здравоохранения, то практика позднего советского периода показывает, что 

они могут быть юридически обоснованными и концептуально 

выверенными, устанавливая не предписания, а правила (например, 

Инструкцию по составлению устава лечебно-профилактического 

учреждения) и ориентиры, на которые следует равняться учреждениям 

здравоохранения в зависимости от профиля деятельности, мощности и т.д. 

(13, 19), как и Положения о Центрах (16). 

Вследствие того, что субъектом права учреждение здравоохранения 

становится в силу приобретения признаваемой государством 

правоспособности (2, ст.49), актом, отражающим ее содержание и объем, 
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является устав – поскольку законом не предусмотрено, что таким актом для 

учреждений данного вида является соответствующее положение. 

Понятие «учреждение здравоохранения с правами юридического лица» 

лишено правового значения постольку, поскольку учреждение всегда 

является юридическим лицом – в противном случае оно не является 

учреждением. 

За рубежом (3, с.81-82) также существует институт учреждений (в ФРГ, 

Швейцарии и др., притом, что, например, праву Франции, Англии, США он 

неизвестен). Однако, во-первых, он разделен на две нетождественные части: 

юридических лиц публичного права (осуществляющих функции 

государственных органов и обслуживающих их потребности организаций) и 

юридических лиц частного права (благотворительных, фамильных, а также 

выполняющих функции холдинговых компаний, и т.д.). Во-вторых, 

поскольку категория учреждения используется по другому назначению, 

медицинские организации в форме учреждений не создаются. В-третьих, 

поскольку отсутствует практика поставления правового положения 

медицинской организации в зависимость от ее отношений с органами 

управления здравоохранением (61), сравнение правового положения 

российских учреждений здравоохранения с правовым положением 

зарубежных медицинских организаций не представляется возможным.  

 

2. Учреждение здравоохранения в качестве владельца имущества. 

Общепринятое в здравоохранении понятие финансирования 

здравоохранения не находит прямых аналогий в праве. Финансированием 

является снабжение денежными средствами, финансами (8, с.884). 

Финансирование происходит не области деятельности (например, 

здравоохранения). Финансированием охватываются проекты, мероприятия и 

т.д., но предназначенными для этого денежными средствами снабжаются 

реализующие их лица. 

Денежные средства относятся к имуществу организаций, в том числе 

учреждений здравоохранения, но составляют лишь часть его. Остальное 

имущество находится в виде иных материальных ценностей, вещей. 

С юридических позиций финансированием является наделение 

учреждений здравоохранения имуществом. 

Учреждение здравоохранения приобретает имущество двумя 

принципиально различающимися путями: 

- в отношениях по принадлежности имущества, формирующихся на 

основании закона в силу вещного характера права учреждения на 

имущество. В этих отношениях происходит передача имущества без смены 

собственника с возникновением у созданного им лица производного от 

права собственности иного вещного права на то же имущество (2, п/п. 3 п.2 

ст.48; 4, с.169-171; 5, с.11; 6, с.331-333); 

- в отношениях товарообмена, складывающихся на основании 

обязательств (сделок, договоров). В этих отношениях происходит смена 
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собственника и переход имущества в иную правовую принадлежность (5, 

с.11; 6, с.474-477). 

Понятие финансирования в принятом в здравоохранении значении этих 

различий не учитывает, хотя с юридических позиций является способом 

наделения имуществом по принадлежности. 

Учреждение здравоохранения является обладателем имущества. Будучи 

субъектом прав, оно наделяется обособленным имуществом (2, п.1 ст.48). 

Имущество является объектом права учреждения здравоохранения. 

Учреждение здравоохранения является обладателем права на объект, 

составляющий его имущество. 

Любое учреждение, в том числе учреждение здравоохранения, основано 

на имуществе, не принадлежащем ему на праве собственности. Это 

имущество остается в собственности государства или муниципального 

образования. Но и учреждение здравоохранения приобретает право на то же 

самое имущество. 

Это право, будучи отличным от права собственности, тем не менее 

является таким же титульным основанием обладания имуществом, как и 

право собственности. Так же, как и право собственности, оно подлежит 

защите законом против любых посягательств – более того, такую же 

правовую защиту, как против посягательств любых третьих лиц, обладатель 

этого титульного основания имеет и против собственника имущества (2, 

ст.305). 

Орган управления здравоохранением, уполномоченный на создание 

учреждения здравоохранения, не является собственником имущества 

учреждения здравоохранения, он выступает от лица собственника-

учредителя (2, п.1 и п.2 ст.125), каковым является государство или 

муниципальное образование (2, п.2 ст.126). 

Право на принадлежащее учреждению здравоохранения имущество также 

осуществляет не создавший его орган управления здравоохранением, а само 

учреждение здравоохранения. 

Обладателем титула (правового основания) на имущество, а, 

соответственно, управомоченным им владеть, пользоваться и распоряжаться 

в предусмотренных законом пределах является учреждение 

здравоохранения – с момента принятия решения о закреплении за ним 

обособленного имущества (2, п.1 ст.299). Более того, титульное владение 

учреждения защищается дополнительными средствами: в отношении 

объектов недвижимости в составе обладаемого имущества его право 

подлежит государственной регистрации (2, п.1 ст.131). 

Таким образом, имущество учреждения здравоохранения находится в его 

правовой принадлежности, является объектом его права, объем и 

содержание которого определяется законом. 

 

3. Учреждение здравоохранения в качестве участника отношений 

товарообмена. 
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Любые поступления имущества иначе, чем на основании вещного права, 

происходят из обязательств. Перемещение материальных благ на основе 

обязательственных прав осуществляется со сменой собственника и с 

переходом имущества в иную правовую принадлежность. Основанием этого 

служат различные обстоятельства, в отношениях удовлетворения взаимных 

материальных интересов – это сделки (договоры), опосредующие 

товарообмен. 

Товарообмен в здравоохранении состоит по общему правилу в реализации 

медицинских услуг. 

Однако реализация медицинских услуг рассматривается в 

здравоохранении в порядке применения традиционного значения 

финансирования здравоохранения. Такому значению предполагается найти 

приложение к отношениям органов управления здравоохранения с 

учреждениями здравоохранения в изменившихся социально-экономических 

условиях. 

«Отношения медицинских учреждений с органами управления 

здравоохранением, связанные с финансированием медицинской помощи, не 

опосредуются заключением договоров. Это противоречит общепринятым в 

настоящее время в странах с рыночной экономикой принципам 

финансирования здравоохранения. Речь идет о таких проверенных 

зарубежной практикой принципах, как разделение покупателей и 

производителей медицинских услуг и организация взаимодействия между 

ними на контрактной основе» (60, с.290), притом что «… медицинские 

услуги как товар принадлежат тому, кто за них платит, а не тому, кто их 

производит. В свою очередь, кто платит, тот и управляет. При этом 

управляет не имуществом, а здравоохранительным процессом, т.е. 

определяет порядок, способы формирования, реализации и оплаты всего 

комплекса мер и мероприятий, направленных на восстановление, 

укрепление и охрану здоровья» (57). 

Отсюда: 

1) отношения принадлежности имущества учреждений здравоохранения 

(вещные) рассматриваются как отношения товарообмена 

(обязательственные), которым с разделением покупателей и производителей 

медицинских услуг необходимо придать договорной характер; 

2) отношения оказания медицинских услуг сводятся к отношениям их 

оплаты; 

3) отношениям оплаты медицинских услуг придается характер 

управления – не объектом во владении (имуществом по принадлежности), а 

поведением субъектов – и даже не только тех, которые рассматриваются в 

качестве участников этих отношений, но и прочих – в силу власти денег, 

аккумуляция которых признается необходимой для «формирования, 

реализации и оплаты всего комплекса мер и мероприятий» 

здравоохранительного характера. 

Такой подход не учитывает того, что: 
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- во-первых, оказание медицинских услуг осуществляется исключительно 

гражданам – их потребителям, использующим доставляемые ими 

материальные блага (2, ст.128) в своих личных нуждах (7, преамбула). 

Услуга, в том числе медицинская, как деятельность, результаты которой не 

имеют материального выражения, реализуются и потребляются в процессе 

осуществления этой деятельности (9, п.5 ст.38), принадлежит тому, кто ее 

потребил. Если оплату медицинских услуг производит не сам гражданин, то 

он остается их потребителем – в качестве выгодоприобретателя по договору 

плательщика с исполнителем в его пользу (2, ст.430) или от действий в его 

интересах без поручения (2, гл.50) в части оплаты стоимости медицинской 

услуги. Более того, нематериальные блага, принадлежащие личности, 

являются внеоборотными (2, ст.150) и не могут служить объектом 

управления – со стороны органов ли управления здравоохранением или 

плательщиков за медицинские услуги, и непередаваемые права граждан, 

неразрывно связанные с личностью (2, ст.383), вместо них не могут 

осуществлять ни органы управления здравоохранением, ни плательщики за 

медицинские услуги, в связи с чем интересы личности не только должны 

учитываться, но к ним должны приводиться интересы неизвестного 

действующему законодательству общественного здоровья или организации 

управления и финансирования здравоохранения, а не наоборот; 

- во-вторых, именно товарно-денежные и иные имущественно-

стоимостные отношения являются определяющими характер управления 

здравоохранительным процессом, поскольку в отличие от них понятие 

здравоохранительного процесса как порядка, способов формирования, 

реализации и оплаты всего комплекса мер и мероприятий, направленных на 

восстановление, укрепление и охрану здоровья, не находит ни места, ни 

раскрытия в применимом в этих отношениях законодательстве; 

- в-третьих, стоимостное выражение услуг, в том числе медицинских, 

формируется не в сфере управления в области охраны здоровья, не органами 

управления здравоохранением в отношениях с учреждениями 

здравоохранения, и не в порядке их установления плательщиком, в том 

числе внебюджетными фондами обязательного медицинского страхования, 

а в экономическом обороте, исходя из возможности дальнейшего в нем 

нахождения исполнителя услуг, т.е. на условиях воспроизводства 

имущества. 

Воспроизводством имущества не являются поступления от собственника – 

это имущество предназначено для потребления. Учреждение 

здравоохранения способно к имущественному воспроизводству лишь 

посредством реализации медицинских услуг. Эти услуги реализуются не в 

отношениях с собственником, а в отношениях с их потребителями – 

гражданами. Предоставление медицинских услуг осуществляется в обмен на 

их оплату – потребителями или иными плательщиками за них. Поскольку это 

товарообмен, постольку он не может не быть обращен к получению 

исполнителем медицинских услуг выгод, превосходящих затраты. В 

отношениях товарообмена нет места управлению или какому бы то ни было 
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иному подчинению – они строятся каждым участником по его воле и в его 

интересе (2, п.2 ст.1). 

Изложенное выше свидетельствует, что в здравоохранении в качестве 

субъекта права, обладателя имущества и участника отношений товарообмена 

учреждению здравоохранения не придается юридически обоснованного 

положения. Положение учреждений здравоохранения, которое в 

здравоохранении рассматривается в качестве правового, не тождественно 

таковому, которое соответствует установленному законом. 

 

ИСПОЛЬЗОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА. 

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

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

(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 и торговое право капиталистических государств: 

Учебник. – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: Междунар. отношения, 1993. – 560 

с. 

(4). Гражданское право России. Курс лекций. Часть первая. /Под ред. 

О.Н.Садикова. – М.: Юрид. лит., 1996. – 304 с. 

(5). Гражданское право: В 2 т. Том 1: Учебник. /Отв. ред. Е.А.Суханов. – 

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

(6). Гражданское право. Том 1. Учебник. /Под ред. А.П.Сергеева, 

Ю.К.Толстого. - 5-е изд., перераб. и доп. – М.: ПБОЮЛ Л.В.Рожников, 2001. 

– 632 с. 

(7). Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей» от 7 

февраля 1992 года № 2300-1. 

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

АЗЪ, 1993. – 960 с. 

(9). Налоговый кодекс Российской Федерации. Часть первая. 

Федеральный закон от 31 июля 1998 года № 146-ФЗ. 

(10). Постановление Правительства Российской Федерации от 13 января 

1996 года № 27 «Об утверждении правил предоставления платных 

медицинских услуг населению медицинскими учреждениями». 

(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 Российской Федерации от 22 сентября 

1999 года № 1082 «Об образовании поликлинических консультативно-

диагностических центров обследования граждан, проживающих и 

работающих в зонах защитных мероприятий, устанавливаемых вокруг 

объектов по хранению химического оружия и объектов по уничтожению 

химического оружия». 



 17 

(13). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 29 марта 1988 года 

№ 250 «Об организации хозрасчетных больниц (отделений, палат) и 

больниц (отделений, палат), содержащихся за счет средств 

государственного бюджета для больных, нуждающихся в постоянном уходе, 

и хозрасчетных гинекологических больниц (гинекологических отделений) 

для проведения операций искусственного прерывания беременности 

(аборта)». 

(14). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 2 сентября 1988 

года № 685 «Об организации Всесоюзного центра андрологии». 

(15). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 20 октября 1988 

года № 775 «Об организации Всесоюзного центра реабилитации больных со 

спинно-мозговой травмой и последствиями детского церебрального 

паралича». 

(16). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 15 декабря 1988 г. 

№ 881 «О создании перинатальных центров». 

(17). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 6 июля 1989 г. № 

398 «О создании Всесоюзного центра по патогенным для человека 

вибрионам с коллекцией культур». 

(18). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 11 июля 1989 года 

№ 406 «О создании центров восстановительного лечения для детей». 

(19). Приказ Министерства здравоохранения СССР от 4 мая 1990 года № 

188 «Об утверждении Положения о лечебно-профилактическом 

учреждении, работающем в условиях нового хозяйственного механизма, и 

Инструкции по составлению устава лечебно-профилактического 

учреждения (объединения)». 

(20). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 

ноября 1993 года № 273 «Об утверждении Положения о территориальном 

медицинском объединении, Положения о поликлинике восстановительного 

лечения». 

(21). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 13 января 1995 г. № 6 «Об 

утверждении Положений о республиканской (краевой, областной, 

окружной) больнице и о медицинском диагностическом центре» (утратило 

силу приложение 2 – Приказ Минздрава РФ от 14.11.97 № 336). 

(22). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 18 апреля 1996 года № 150 «Об 

организации на базе Государственного научного центра России - Института 

биофизики сотрудничающего центра ВОЗ в области радиационной 

медицины и обеспечения экстренной медицинской помощи в случае 

радиационных чрезвычайных ситуаций». 

(23). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 24 апреля 1996 года № 163 «О 

создании Эпилептологического центра Минздравмедпрома России». 

(24). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 24 мая 1996 г. № 213 «Об 



 18 

организации федерального центра                    пластической абдоминальной 

хирургии Минздравмедпрома России». 

(25). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 29 мая 1996 года № 219 «Об 

организации Федерального центра нефрологии и диализа Министерства 

здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации с 

филиалами». 

(26). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 3 июня 1996 года № 224 «Об 

организации консультативно – диагностической поликлиники 

Государственного научного центра лазерной медицины Минздравмедпрома 

России». 

(27). Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Российской Федерации от 23 июля 1996 года № 295 «Об 

организации Центра абдоминальной эндоскопической хирургии 

Минздравмедпрома России». 

(28). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 

февраля 1997 года № 57 «О создании Федерального информационного 

центра "Медицинский Интернет" в Государственной центральной научной 

медицинской библиотеке Минздрава России». 

(29). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 

июля 1997 г. № 215 «Об утверждении Типового положения о базовом 

центре профессионального образования». 

(30). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 

января 1997 г. № 15 «Об организации клиники (стационара) в НИИ детской 

гематологии». 

(31). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 

июля 1997 года № 204 «Об организации Центра информационных 

технологий в области онкологии в составе Московского научно-

исследовательского онкологического института им. П.А.Герцена». 

(32). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 

августа 1997 года № 232 «О создании Центра и региональных групп 

мониторинга вредных привычек среди детей и подростков». 

(33). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 

августа 1997 года № 239 «Об организации Центров профилактики 

остеопороза». 

(34). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 

августа 1997 года № 245 «О создании Федерального центра лечебной 

физкультуры и спортивной медицины Минздрава России». 

(35). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 

октября 1997 года № 300 «Об организации сотрудничающего центра ВОЗ по 

диагностике ортопоксвирусных инфекций и музея штаммов и ДНК вируса 

оспы». 

(36). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 

марта 1998 года № 56 «О создании научно-учебно-методического центра 



 19 

реабилитации и социальной адаптации детей с врожденными и 

наследственными заболеваниями нервной системы Минздрава России». 

(37). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 

марта 1998 года № 77 «О создании Центра научно-методического 

обеспечения лицензирования и аккредитации». 

(38). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 

апреля 1998 года № 101 «Об организации научно-учебно-практического 

объединения "Радиационная гигиена" Минздрава России». 

(39). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 

октября 1998 года № 296 «Об организации Центра пульмонологии 

Министерства здравоохранения Российской Федерации». 

(40). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 

декабря 1998 года № 372 «О создании Центра по генной диагностике особо 

опасных инфекционных заболеваний Минздрава России». 

(41). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 

декабря 1998 года № 373 «Об утверждении устава государственного 

учреждения детского кардиоревматологического санатория "Трудовые 

резервы" Министерства здравоохранения Российской Федерации» 

(42). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 

декабря 1998 года № 381 «Об утверждении устава государственного 

учреждения "Российский научный центр рентгенорадиологии Минздрава 

России». 

(43). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 

апреля 1999 года № 107 «О создании организационно-методических центров 

Минздрава России по техническому обслуживанию и метрологическому 

обеспечению учреждений здравоохранения». 

(44). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 

июня 1999 года № 222 «Об организации Центра мониторинга и 

конъюнктуры лекарственных средств, изделий медицинского назначения и 

лицензирования фармацевтической деятельности». 

(45). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 

июля 1999 года № 300 «Об организации Федерального межведомственного 

центра». 

(46). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 

августа 1999 года № 332 «О реорганизации национального и региональных 

центров по лабораторной диагностике полиомиелита» 

(47). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 

августа 1999 года № 335 «Об организации научно-методического центра 

неотложной психиатрии и медико-психологической помощи при 

чрезвычайных ситуациях Минздрава России». 

(48). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 

мая 1999 года № 175 «Об утверждении устава санатория "Глуховская" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (государственное 

учреждение)». 



 20 

(49). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 

мая 1999 года № 190 «О Федеральном центре гипербарической медицины 

Министерства здравоохранения Российской Федерации». 

(50). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 

июля 1999 года № 269 «Об организации Научно-практического центра 

детской хирургии, анестезиологии и реанимации Минздрава России». 

(51). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 

октября 1999 года № 378 «Об организации работы учреждений медицинской 

и социальной реабилитации подростков и взрослых с последствиями 

детского церебрального паралича». 

(52). 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). 

(53). Приказ Российской академии медицинских наук и Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 31 декабря 1999 года № 113/465 

«О создании Центра медико-социальных проблем детей подросткового 

возраста Минздрава России». 

(54). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и 

Российской академии медицинских наук от 30 мая 2000 года № 185/37 «О 

создании Центра по йоддефицитным состояниям Министерства 

здравоохранения Российской Федерации». 

(55). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 

июня 2000 года № 204 «О создании Центра санаторно-курортной помощи 

Министерства здравоохранения Российской Федерации». 

(56). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 

июля 2000 года № 250 «О создании ФГУ "Центр сертификации" Минздрава 

России». 

(57). Рабцун Е.А., Адамян А.Т., Угольников А.Л. О правовом обеспечении 

здравоохранения. //Врачебная газета, 2000, № 9, с.10. 

(58). 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. 

(59). 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). 

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

здравоохранения. Институт экономики переходного периода. Научные труды 

№ 25Р. – М.: 2000. – 438 с. 

(61). Strauss S.A. Legal Handbook for Nurses and Health Personnel. Forth 

Edition. -Published by The King Edward VII Trust. - Cape Town, 1981. – 210 p. 

 


