
 1 

Стародубов В.И., Сидоров А.А., Родин О.В., Тихомиров А.В. Опыт 

приватизации государственного и муниципального имущества: значение для 

здравоохранения // Главный врач: хозяйство и право. – 2004. - № 3. - С.28-40. 

 

В России фактически о приватизации впервые было заявлено, когда были 

приняты Указ Президиума Верховного Совета СССР от 7 апреля 1989 года № 

10277-XI «Об аренде и арендных отношениях в СССР» и Основы 

законодательства Союза ССР и союзных республик об аренде, которые 

предоставили арендаторам право выкупать арендуемое имущество 

Первый подход к оформлению понятия приватизации предпринят 

законодателем в период, когда еще существовал Союз ССР. После 

длительных парламентских дебатов был принят Закон СССР «Об основных 

началах разгосударствления и приватизации предприятий» (5). 

Законодательно выделились две дефиниции – «разгосударствление» и 

«приватизация». В дальнейшем сочетание этих дефиниций развивалось от 

отождествления до противопоставления. 

Баланс достигнут в том, что: 

- разгосударствление – категория философско-экономического характера, 

означающая процесс сокращения вмешательства государства в 

экономическую деятельность; 

- приватизация – это многоаспектное политико-юридическое понятие, 

подразумевающее передачу публичной собственности в частную 

собственность (24, С.17). 

В законодательном регулировании приватизации государственного и 

муниципального имущества представляется возможным выделить три этапа, 

связанные с принятием законов о приватизации 1991, 1997 и 2001 г.г. 

Исторически первый закон содержит следующее определение: 

«приватизация государственных и муниципальных предприятий – 

приобретение гражданами, акционерными обществами (товариществами) у 

государства и местных Советов народных депутатов в частную 

собственность предприятий, цехов, производств, участков, иных 

подразделений этих предприятий, выделяемых в самостоятельные 

предприятия; оборудования, зданий, сооружений, лицензий, патентов и 

других материальных и нематериальных активов предприятий (действующих 

и ликвидированных по решению органов, правомочных принимать такие 

решения от имени собственника); долей (паев, акций) государства и местных 

Советов народных депутатов в капитале акционерных обществ 

(товариществ); принадлежащих приватизируемым предприятиям долей (паев, 

акций) в капитале иных акционерных обществ (товариществ), а также 

совместных предприятий, коммерческих банков, ассоциаций, концернов, 

союзов и других объединений предприятий (7, ст.1). 

В литературе приводятся недостатки приведенного определения. Так, далеко 

не каждое юридическое лицо может быть приобретателем государственного и 

муниципального имущества, а только то, которое имеет организационно-

правовую форму акционерного общества либо товарищества (8, С.11). 
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К моменту принятия Закона 1991 г. законодательно были 

дифференцированы понятия федеральной, региональной и муниципальной 

собственности. Какое имущество находится в чьей принадлежности, было 

установлено отдельным актом (14). До этого момента отсутствие 

разграничения публичной собственности между различными субъектами 

порождало споры о правомочности отчуждения теми или иными органами 

имущества, впоследствии законодательно отнесенного к собственности того 

или иного вида (24, С.20). 

Помимо этого, при определении объектов приватизации использованы не 

юридические (юридическое лицо, имущество, объекты государственной 

собственности), а технологические (цеха, производства, участки, 

подразделения предприятий, активы предприятий) категории, что в 

дальнейшем повлекло множественные споры между различными субъектами 

и структурными образованиями, не являющимися субъектами права, но 

имеющими то или иное отношение к приватизируемому имуществу. 

Кроме того, в Законе 1991 г. допущено смешение характеристик статуса 

собственности юридического лица и лиц, его учредивших. С одной стороны, 

за юридическим лицом признавалось право собственности на имущество, с 

другой стороны, участники акционерных обществ и товариществ 

признавались носителями права долевой собственности созданного ими 

юридического лица (24, С.22). 

Это противоречие устранил Гражданский кодекс Российской Федерации: 

собственником имущества является само юридическое лицо (за исключением 

государственных и муниципальных унитарных и казенных предприятий, а 

также учреждений). 

Базовой для развития приватизационного законодательства стала норма, на 

основании которой имущество, находящееся в государственной или 

муниципальной собственности, может быть передано его собственником в 

собственность граждан и юридических лиц в порядке, предусмотренном законами 

о приватизации государственного и муниципального имущества (26, ст.217). 

В соответствии с Законом 1997 г. под приватизацией государственного и 

муниципального имущества понимается возмездное отчуждение 

находящегося в собственности Российской Федерации, субъектов 

Российской Федерации или муниципальных образований имущества 

(объектов приватизации), в собственность физических и юридических лиц. 

В отличие от Закона 1991 г. Закон 1997 г. установил обязательную 

возмездность приватизации государственного и муниципального имущества.  

В Законе 2001 г. определение приватизации не претерпело существенных 

изменений. С принятием этого Закона можно говорить о следующем – 

третьем – этапе развития законодательного регулирования приватизации 

государственного и муниципального имущества. 

Выделяются следующие характерные признаки сделок приватизации: 

1. Переход имущества из государственной или муниципальной 

собственности в частную собственность; 

2. Отчуждение имущества собственником (или по его решению). 
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3. Особый порядок совершения сделок, установленный законодательством 

о приватизации. 

Совершение сделок приватизации носит публичный характер, их порядок 

определяется законами и иными правовыми актами. Орган государственной 

власти или местного самоуправления, действующий от имени публичного 

собственника, не может отчуждать имущество как частный собственник – по 

своему выбору любому лицу, любым способом, на любых условиях и за 

любую цену (3, С.216). 

Понятие приватизации, содержащееся в различных федеральных законах о 

приватизации, имеет свои отличия. 

Под приватизацией государственного и муниципального имущества 

понимается возмездное отчуждение имущества, находящегося в 

собственности Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, 

муниципальных образований, в собственность физических и (или) 

юридических лиц (27, ст.1). 

Приватизация жилых помещений есть бесплатная передача в 

собственность граждан Российской Федерации на добровольной основе 

занимаемых ими жилых помещений в государственном и муниципальном 

жилищном фонде (6, ст.1). 

Таким образом, были законодательно установлены различные условия 

приватизации различного имущества, относящегося к государственной или 

муниципальной собственности – жилье передается в собственность граждан 

бесплатно, иное имущество «отчуждается в собственность физических и 

(или) юридических лиц исключительно на возмездной основе (27, п.2 ст.2). 

Последнее является принципом приватизации государственного и 

муниципального имущества наряду с принципами: признания равенства 

покупателей государственного и муниципального имущества; открытости 

деятельности органов государственной власти и органов местного 

самоуправления; самостоятельности органов местного самоуправления при 

осуществлении ими приватизации муниципального имущества (27, п.п.1, 3 ст.2). 

Покупателями приватизируемого имущества могут быть любые 

физические и юридические лица (27, ст.5), за исключением: 

1. государственных и муниципальных унитарных предприятий (ГУП, 

МУП), государственных и муниципальных учреждений, а также 

юридических лиц, в уставном капитале которых доля государства или 

муниципальных образований превышает 25%, кроме случая (27, ст.25), когда 

по решению Правительства Российской Федерации, органа исполнительной 

власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления 

государственное или муниципальное имущество, исключительные права 

могут быть внесены в качестве вклада в уставный капитал открытых 

акционерных обществ, доля акций которых в общем количестве 

обыкновенных акций, принадлежащая Российской Федерации, субъекту 

Российской Федерации, муниципальному образованию не может составлять 

менее чем 25% плюс одна акция; 
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2. отдельных категорий физических и юридических лиц, для которых 

федеральными законами установлены ограничения участия в гражданских 

отношениях, обязательные при приватизации государственного или 

муниципального имущества; 

3. открытых акционерных обществ как покупателей размещенных ими 

акций, подлежащих приватизации. 

Способы приватизации приведены в законе в исчерпывающем (закрытом) 

перечне. Их можно подразделить на 4 группы: 

а) преобразование государственного унитарного предприятия в открытое 

акционерное общество; 

б) продажа государственного или муниципального имущества: 

- на аукционе; 

- на конкурсе; 

- посредством публичного предложения; 

- без объявления цены; 

в) внесение имущества государственной или муниципальной 

принадлежности в качестве вклада в уставный капитал открытого 

акционерного общества; 

г) продажа акций открытого акционерного общества: 

- на специализированном аукционе; 

- через организатора торговли (брокера) на рынке ценных бумаг; 

- по результатам доверительного управления; 

- продажа за пределами территории Российской Федерации тех акций 

открытых акционерных обществ, которые принадлежат государству. 

Приватизационные программы разрабатывались во многих государствах 

Организации экономического сотрудничества и развития (OECD), особенно в 

государствах-участниках Европейского сообщества, в Африке, Азии и 

Латинской Америке, а в последнее время также в Центральной и Восточной 

Европе. Во всех этих странах процессы приватизация протекает под 

существенным влиянием политических и экономических факторов как 

результатов соответствующих финансовых и социальных условий, в которых 

эти страны находятся. Политической целью приватизации является 

изменение и улучшение отношений между государством и экономикой, 

равно как и укрепление позиций правительств и рынков, улучшение 

конкуренции в рамках национальной экономики и эффективности 

предприятий, усиление национальных рынков капитала и широкое 

распределение собственности среди предпринимателей (13, С. 120). 

Для нашей отечественной практики, ее более глубокого осмысления важен 

зарубежный правовой опыт различных стран, который внимательно 

оценивается в рабочих обзорах Всемирного Банка (носящих, правда, 

неофициальный характер). 

В частности, рабочие обзоры № 89, выпускались в 1994 г. с целью 

стимулирования дискуссии и представления замечаний, а также 

представления результатов разработок, осуществляемых Всемирным Банком, 

сообществу развивающихся стран; при цитировании и использовании 
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материалов настоящих обзоров рекомендовалось принимать во внимание их 

предварительный характер. Изложенные в обзоре обобщенные данные, 

трактовки и выводы полностью принадлежали авторам обзора и не должны 

были в какой бы то ни было форме рассматриваться как представляющие 

точку зрения Всемирного Банка, входящих в его систему организаций, 

членов Совета исполнительных директоров или представляемых ими стран. 

Любые карты, включенные в текст, были подготовлены только для удобства 

читателей, обозначение и способ представления содержащихся в них 

материалов не подразумевал выражение какого-либо мнения со стороны 

Всемирного Банка, входящих в его систему организаций, его Совета стран-

участниц относительно правового статуса какой-либо страны, территории, 

города или района, либо их властей, или относительно делимитации их 

границ или национальной принадлежности (1). 

В части второй рассматриваемых обзоров подробно проанализированы 

приватизация и ее способы в Канаде, Чили, Италии, Малайзии, Испании, 

Шри-Ланке и Того) (2). 

В мировой практике для приватизации отдельных видов государственной 

деятельности или государственных предприятий используется три стратегии: 

отделение, передача и замена. 

Отделение означает отторжение предприятия или актива. Для этого 

необходим прямой акт правительства. Отторжение, как правило, 

представляет собой единичное действие. Предприятие или актив либо 

продается, либо отдается в качестве действующего делового предприятия, 

или же предприятие может быть ликвидировано (т.е. закрыто, причем его 

оставшиеся активы подлежат продаже). 

Отделение посредством продажи. Продажа государственного предприятия 

может быть частичной или поэтапной, когда правительство осуществляет 

разовую продажу только части своей собственности. (Некоторые 

утверждают, что в случае, если правительство не отдает большей части своей 

собственности или контроля над ней, подобная продажа представляет собой 

лишь одну из форм привлечения капитала, а не приватизацию). Какими бы 

ни были конкретные формы продажи, оценка актива обычно представляет 

собой довольно сложную проблему. 

Существует пять способов отделения посредством продажи: 

- Продажа предприятия (или актива) одному покупателю в результате 

договорной сделки о продаже; 

- Продажа предприятия (или актива) публике посредством выпуска и 

продажи акций; 

- Продажа предприятия (или актива) его управляющим; 

- Продажа предприятия (или актива) его трудовому коллективу; 

- Продажа предприятия (или актива) его пользователям или клиентам. 

Отделение посредством свободной передачи. Отделение не требует 

продажи предприятия – его можно отдать трудовому коллективу, 

пользователям, клиентам или широкой общественности.  
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В Канаде появился новый способ передачи государственного предприятия 

публике. Развернулась длительная и острая политическая дискуссия по поводу 

предложения о продаже предприятия, находящегося в собственности у 

администрации одной из провинций. Для того чтобы заблокировать продажу, ее 

противники подвергли сомнению продажную цену предприятия. Сторонники 

продажи столкнулись со следующей дилеммой: если назначить слишком 

низкую цену, их обвинят в разбазаривании общественного имущества; если же 

цена будет слишком высокой, сделку не удастся довести до конца. И тут главу 

администрации провинции осенила блестящая идея: поскольку, в конечном 

счете, эта корпорация принадлежит народу, и он уже однажды заплатил за нее, 

зачем заставлять его платить за предприятие снова? Можно просто отдать 

народу это предприятие! Несмотря на определенные сложности, удалось 

успешно осуществить этот смелый шаг с помощью выпуска акций. 

В большинстве постсоциалистических стран передача акций публике была и остается 

одной из основных характерных черт приватизации государственных предприятий. 

Отделение посредством ликвидации. Наконец, отделение можно 

осуществить путем ликвидации убыточного предприятия, т.е. если при 

продаже его активов не найдется покупателя или если остается мало 

надежды на проведение преобразований в рамках упомянутого предприятия 

и на превращение его в рентабельный бизнес.  

Второй широкой стратегией приватизации является передача. В отличие от 

отделения, обычно представляющего собой единичный акт, передача требует 

постоянного и активного участия в ней правительства. При проведении приватизации 

посредством передачи правительство передает частному сектору часть или всю 

деятельность по производству товаров или услуг, но сохраняет за собой обязанность 

осуществлять контроль над результатами его деятельности. Передача производится 

посредством подряда, франшизы, гранта, ваучера или мандата. 

Передача посредством подряда. Правительство может приватизировать 

деятельность путем предоставления подряда частной организации на 

выполнение отдельных видов работ. Так, например, местные правительства 

часто дают подряд на выполнение таких услуг, как сбор твердых отходов, 

ремонтные работы на улицах городов, уборка снега и уход за деревьями.  

Передача посредством франшизы. По условиям франшизы правительство в 

порядке привилегии предоставляет частной организации право (часто оно 

является эксклюзивным) на продажу публике тех или иных услуг или продуктов. 

За это частная фирма, как правило, платит правительству комиссионные. 

Существует две формы передачи посредством франшизы. Первая связана с 

использованием того, что можно назвать общественным достоянием - 

радиоэфира, воздушного пространства, улиц, подземных помещений и т.д. 

Например, радиовещательные корпорации, авиалинии, компании, владеющие 

автобусным транспортом и такси, и компании, предоставляющие 

коммунально-бытовые услуги (электричество, газ, вода, телефон), 

используют общественное достояние в своей коммерческой деятельности. 

Подобная схема обычно называется концессией. 
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Второй формой передачи с помощью франшизы является аренда, когда 

значительная по своим масштабам государственная собственность 

используется частной фирмой-арендатором в коммерческих целях.  

Передача посредством гранта. Передача государственных предприятий 

или активов может осуществляться и путем присуждения грантов. Вместо 

того чтобы правительству самому проводить то или иное мероприятие, оно 

поручает его проведение частной компании и с этой целью предоставляет 

последней субсидию. (Подобный механизм часто применяется для 

завоевания политической популярности. Нередко прибегают при этом к 

довольно сомнительным обоснованиям, потому что в этом случае трудно 

доказать хоть малейшую общественную пользу этих грантов.)  

Гранты отличаются от подрядов тем, что к первым применяются лишь 

самые общие требования (налаживание работы автобусной службы, 

строительство домов, сдаваемых в наем по ценам ниже рыночных, проведение 

научно-исследовательских работ, содействие развитию искусств). Подряды же 

обычно даются на выполнение конкретных работ или услуг, которые 

оговариваются во всех подробностях (например, подметать западную сторону 

таких-то улиц с 7 утра до 9 вечера по вторникам и пятницам). 

Передача посредством ваучера. Правительства могут также осуществлять 

передачу, выдавая ваучеры тем, кто имеет право на услуги, осуществляемые 

ранее государством. Ваучеры могут быть выданы на продукты питания, 

жилье, образование, медицинские услуги, места в детских учреждениях и 

транспорт. Получатели ваучеров используют их для покупки этих услуг на 

рынке. Таким образом, вместо того, чтобы субсидировать производителей, 

как это делается при предоставлении грантов, ваучеры субсидируют 

имеющих на это право потребителей. 

Передача посредством мандата. Последней формой приватизации путем 

передачи является мандат правительства, когда частным организациям 

предъявляется требование оказывать ту или иную услугу за свой счет. Самым 

давним и широко распространенным примером подобного мандата может 

служить страхование на случай безработицы. Частные работодатели 

предоставляют эту услугу своим наемным работникам.  

Подобно грантам, ваучерам, франшизам и подрядам, мандаты можно 

рассматривать как одну из форм приватизации только в тех случаях, когда 

они приводят к снижению, а не к повышению роли правительства. Так, 

например, если государственная система социального страхования 

заменяется обязательными индивидуальными пенсионными счетами, то здесь 

мы имеем дело с приватизацией посредством мандата, представляющей 

собой одну из форм передачи активов. С другой стороны, если 

осуществляемое на рыночной основе здравоохранение заменяется 

обязательным предоставлением медицинских услуг работодателем, это 

можно рассматривать как меру, направленную против приватизации, 

приводящую к повышению, а не снижению роли правительства. 

Приватизация может также осуществляться посредством замены. В 

отличие от первых двух методов, требующих активных усилий со стороны 
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правительства, замена представляет собой более пассивный процесс, 

ведущий к тому, что роль правительства в управлении предприятием или 

активом постепенно переходит к частному сектору по мере развития рынков, 

способных удовлетворить соответствующие нужды. Замена осуществляется 

путем молчаливого отказа государства от выполнения своих обязанностей, 

путем официального отказа государства от выполнения своих обязанностей и 

путем отмены государственного регулирования в той или иной области. 

Замена посредством молчаливого отказа государства от выполнения своих 

обязанностей. В тех случаях, когда население считает, что государство не 

справляется со своими обязанностями, а частный сектор признает наличие 

спроса на услуги, которые не способно предоставить государство, и 

вмешивается с целью предоставления населению недостающих ему услуг, 

происходящий процесс может квалифицироваться как замена посредством 

молчаливого отказа государства от выполнения своих обязательств. 

Постепенно общественность начинает все больше обращаться к частному 

сектору за получением вышеупомянутых услуг. 

Одним из примеров этого явления может служить рост частного 

транспорта там, где государство не справляется с организацией систем 

наземного общественного транспорта. Во многих городах всех стран мира 

растут "левые" перевозки пассажиров, маршрутные такси, мини-автобусы и 

прочие неофициальные, фактически незаконные транспортные услуги.  

Замена посредством официального отказа государства от выполнения своих 

обязанностей. Молчаливый отказ государства от выполнения своих обязанностей 

не является намеренным. Государство же может намеренно отказаться от 

выполнения своих обязанностей, чтобы снять с себя нагрузку по выполнению 

тех или иных услуг. Подобный отказ признается официальным отказом. 

Один из таиландских чиновников называет это "методом садовника" в 

приватизации. Его правительство, утверждает он, лишает государственные 

предприятия средств на расширение и оборотных средств, замедляя тем самым 

их рост. Лишая государственные предприятия воды и "питательных средств" и 

урезая им возможности роста, правительство молчаливо усиливает позиции 

конкурентов этих предприятий из частного сектора и позволяет им постепенно 

занять их территорию. Таким образом, если прибегнуть к яркой метафоре этого 

чиновника, получается так, что государство поступает как садовник, который 

дает зачахнуть больным деревьям, расчищая тем самым место для здоровых. 

Замена посредством отмены государственного регулирования. 

Государственные предприятия и деятельность часто существуют только 

потому, что правительством им предоставляется монопольный статус, то есть 

частному сектору запрещается конкурировать с государством. Отмена 

государственного регулирования представляет собой один из способов 

приватизации в том случае, если он позволяет частному сектору вступить в 

борьбу с государственной монополией и, в конечном счете, добиться ее отмены. 

В тех странах, где государственные советы по сбыту сельскохозяйственной 

продукции являются монопсониями, т.е. единственными покупателями, 

которым разрешено приобретать сельскохозяйственную продукцию и 
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которым все фермеры обязаны продавать ее, отмена государственного 

регулирования позволяет частным рынкам достичь масштабов, позволяющих 

им заменить собой государственные предприятия. 

Сохраняя социалистический режим, бывший Советский Союз, Китай и 

другие социалистические страны старались оживить свою устаревшую 

экономику путем отмены законов, запрещающих частную собственность с тем, 

чтобы таким образом стимулировать предпринимателей и совместные с 

иностранными фирмами предприятия, допуская также ведущую роль рыночных 

механизмов. Этот процесс называют "маркетизацией"; он подразумевает 

соблюдение рыночной дисциплины и строится на отмене государственного 

регулирования с целью достижения экономической эффективности.  

Конечным результатом здесь является появление приводимых в движение 

спросом рыночных механизмов - создаваемых стремящимися к прибыли фирмами, 

некоммерческими организациями и конкурирующими государственными 

органами, - предназначенных для удовлетворения имеющихся потребностей (22). 

Приватизация государственных предприятий в первую очередь 

представляет собой финансовую сделку, в ходе которой рынки капитала 

становятся неотъемлемой частью этого процесса. Учитывая нехватку 

капитала и ликвидных средств во многих странах, в частности, в странах 

африканского континента, правительства научились использовать 

альтернативные методы финансирования, которые облегчают процесс 

приватизации, и по мере развития самого процесса приватизации укрепляют 

рынки капитала в этих странах. 

Почти все методы приватизации способствуют развитию рынков капитала 

путем предоставления инвесторам дополнительных долгосрочных и 

краткосрочных инструментов и генерирования доходов в государственную 

казну. Они относятся к расширяющейся сфере практического опыта работы с 

механизмами финансирования, способными преодолевать трудности, 

связанные с серьезной нехваткой капитала, и стимулировать переход 

государственной собственности в руки местного частного сектора. 

Публичное размещение или первоначальное публичное размещение (ППР) акций 

представляет собой подходящий метод для крупных (обычно более доходных и 

хорошо управляемых) компаний, способных привлечь большое число инвесторов и 

тем самым стимулирующих широкое участие в акционерном капитале и более 

широкое распределение богатства. Публичное размещение акций наиболее часто 

применяется в развитых странах, но в последнее время этот метод все чаще 

используется и в развивающихся странах, где существуют функционирующие 

рынки капитала наряду с механизмами распределения и продажи акций. 

Публичное размещение акций среди широкого круга акционеров в целом 

характеризуется открытостью, ясностью и доступностью с точки зрения 

мелких инвесторов. Между тем, недостаток публичного размещения акций 

состоит в том, что этот процесс довольно сложен в техническом отношении, 

занимает много времени и требует значительных технических усилий со 

стороны юристов, занимающихся инвестициями банкиров и бухгалтерских 

фирм. Наряду с этим ППР имеет и ряд преимуществ: 
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- Привлекая широкий круг инвесторов, ППР помогает выполнять задачу 

справедливого перемещения капитала от государства к частному сектору. 

- ППР, особенно в развивающихся странах, часто обеспечивает дополнительный 

и значительный выпуск ценных бумаг, стимулирует деятельность на рынках 

капитала, а также способствует созданию нового класса владельцев капитала. 

Активная деятельность в области приватизации в Чили стала основной причиной 

быстрого расширения фондовой биржи в Сантьяго, капитализация активов которой 

увеличилась почти в пять раз в период с 1989 по 1993 г.г. 

- Открытость ППР помогает развеять подозрения относительного того, что 

правительство переводит государственные активы в сферу действия мощных 

интересов богатых индивидуумов по ценам ниже рыночных. 

- ППР способно быть источником значительных доходов для государства. 

- Успешное ППР и последующие выгоды, получаемые за счет повышения 

стоимости акций, создают целые слои избирателей, поддерживающих 

существующие и будущие приватизационные проекты. Именно так произошло в 

случае с приватизацией компании "Бритиш телеком", процесс которой стал 

настолько популярен, что Лейбористская партия, которая было пригрозила, придя 

к власти, вновь национализировать эту компанию, затем отказалась от своего 

намерения. Приватизация в Великобритании продолжилась в широких масштабах. 

Несколько африканских государств избирательно пользуются ППР в ходе 

своих программ приватизации. На 1993 г. в Кении были приватизированы пять 

государственных предприятий с использованием метода ППР. Две фирмы, 

"Хаузинг файнэнс корпорейшн оф Кения" и "Учуми супермаркетс" были 

приватизированы за три месяца путем продажи акций на 15 млн. долларов. 

Страны с менее развитыми рынками капитала применяли ППР в сочетании 

с частными продажами для финансирования операций по приватизации. В 

таких случаях ППР помогает подключить к владению акционерным 

капиталом широкие общественные круги, одновременно используя 

управленческий и технический опыт, а также капитал стратегических 

инвесторов для финансирования постприватизационной структурной 

перестройки. В Замбии, например, для приватизации нескольких крупных 

государственных предприятий использовалась формула "70-30" (70 

процентов собственности путем частной продажи и 30 процентов в виде 

акций через фондовый рынок).  

Если компании требуется существенное укрепление административных и 

технических кадров, оптимальным методом приватизации может быть 

частная продажа акций по конкурсу или путем прямых переговоров. Частная 

продажа является одним из наиболее распространенных методов 

приватизации и может осуществляться в нескольких формах, включая 

непосредственное приобретение одним покупателем и частное размещение 

среди определенной группы покупателей. 

Для частной продажи государственных предприятий используются 

различные методы. Самые распространенные методы - это приглашение 

подавать заявки в рамках публичного тендера или путем прямых 

переговоров. Метод прямых переговоров в целом предпочтительнее при 
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осуществлении частной продажи корпоративному юридическому лицу, уже 

владеющему акциями государственного предприятия. Публичный тендер 

предоставляет продавцу более широкий выбор потенциальных покупателей и 

ценовых предложений. Однако осуществление публичного тендера нередко 

оказывается делом более дорогостоящим и длительным, чем путь прямых 

переговоров. Можно отметить следующие преимущества частной продажи: 

- В отсутствие развитого фондового рынка частная продажа может 

рассматриваться как приемлемая альтернатива. Если ждать, когда возникнет 

рынок капитала, процесс приватизации может затянуться на многие годы. 

- В случае частной продажи представители государства имеют 

возможность хорошо ознакомиться с потенциальным покупателем. При этом 

они могут стремиться найти такого покупателя, который обладает 

необходимыми управленческими навыками, технологиями, имеет доступ к 

определенным рынкам или осуществляет определенную социальную 

программу в отношении своих служащих. 

- Частная продажа обладает гибкостью; государство может начать процесс 

приватизации в форме частной продажи, а завершить его иным методом. 

- Частная продажа может осуществляться частично или целиком, 

единовременно либо поэтапно. Она может проводиться в различных формах, 

причем число покупателей акций может быть как большим, так и малым. 

- В случае частного размещения государство имеет больше возможностей 

контролировать спрос на акции, цены и поступления от продаж, чем в случае 

публичной продажи акций.  

- В случае частной продажи потенциальные покупатели получают 

ограниченную информацию о конкурсе. Это дает возможность государству 

более четко контролировать процесс и эффективно вести переговоры. 

- Частные продажи акций осуществить проще и дешевле, чем другие 

методы, в особенности публичное размещение, с точки зрения раскрытия 

информации, юридических требований и издержек по совершению сделок. 

- При принятии решения о частной продаже правительство должно взвесить 

все за и против, учитывая и проблемы, возникающие при использовании 

указанного метода. В случае частной продажи государство нередко становится 

объектом критики за отсутствие гласности в выборе покупателей и за 

предоставление неоправданных привилегий тем или иным покупателям. 

Важными источниками инвестиций являются финансовые учреждения и 

институциональные инвесторы, такие как пенсионные фонды и зарубежные 

взаимные фонды. Учреждения, специально создаваемые для облегчения 

приватизации, могут иметь форму закрытых инвестиционных фондов (например, 

инвестиционных трестов), открытых инвестиционных фондов (таких как паевые 

тресты) или учреждений типа приватизационных трастовых фондов. 

В последнее время все более важную роль в приватизации, в особенности в 

массовой приватизации в странах Восточной Европы и бывшего Советского 

Союза, играют финансовые посредники и институциональные инвесторы. В 

ряде стран Латинской Америки, в частности в Чили, определенную роль в 

финансировании приватизации сыграли пенсионные фонды. В Африке, в 
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частности, Зимбабве и Свазиленде, в последнее время созданы паевые 

фонды, в Уганде также рассматривается вопрос о создании паевого фонда 

для облегчения процесса приватизации. 

В этом случае участие населения осуществляется через инвестиционные 

или пенсионные фонды, которые вкладывают свои средства в 

приватизируемые государственные предприятия. Таким образом, главную 

роль в процессе приватизации, включая контроль за работой предприятия и 

продажу акций от имени владельцев и участников фонда, играют 

руководители таких фондов. 

Выкуп предприятий управляющими и служащими, а также различные 

механизмы продажи акций работникам нередко бывают наиболее эффективным 

методом передачи прав собственности на государственное предприятие в руки 

администрации и работников. В этом случае служащие фирмы покупают акции 

- обычно с помощью корпоративного трастового фонда, но не приобретают 

контрольный пакет акций. В случае выкупа управляющими права 

собственности также переходят к относительно небольшой и однородной 

группе - существующей администрации, которая может быть заинтересована в 

повышении эффективности работы предприятия, поскольку управляющие 

имеют право на часть будущей прибыли. В случае продажи акций предприятия 

работникам этого предприятия можно говорить о тех же самых преимуществах, 

связанных с тем, что акции продаются своим работникам, но при этом число 

акционеров гораздо больше. Если отдельные служащие не имеют достаточно 

средств для того, чтобы купить акции своей компании, им могут быть выданы 

субсидии через создаваемый компанией трастовый фонд. 

Наиболее трудная задача, возникающая в ходе продажи предприятия 

администрации или работникам, - финансирование процесса передачи прав 

собственности. В некоторых случаях руководители и работники предприятия 

могут финансировать выкуп из частных источников, таких как накопления, 

пенсионные фонды и другие ликвидные активы, но лишь немногие работники 

управленческого аппарата предприятия и служащие обладают достаточными 

финансовыми средствами для выкупа предприятия, за исключением лишь 

самых мелких предприятий. Поэтому метод выкупа управляющими или 

работниками предприятия связан с широким привлечением денежных средств 

и той или иной формой государственной помощи в виде ссуд или отсрочки 

платежей. Вариантами финансирования могут быть субсидируемые 

инвестиционные кредиты, покупка в рассрочку, финансовая перестройка, 

предшествующая приватизации, или использование ваучеров или различных 

форм лизинга в отношении активов с возможностью покупки.  

Несмотря на их популярность, методы выкупа управляющими и служащими 

связаны с определенными трудностями. В результате выкупа предприятия 

небольшой группой его работников могут увеличиться финансовые риски, а 

также возникнуть подозрения в том, что руководство предприятия пользуется 

своим положением для того, чтобы приобрести наиболее прибыльные 

предприятия без участия населения. В связи с этим в большинстве стран 
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выкуп предприятия управляющими в чистом виде не получил широкого 

распространения в качестве механизма финансирования приватизации. 

Массовая приватизация связана с использованием ваучеров, что дает 

возможность осуществить приватизацию быстро и эффективно с 

привлечением максимального количества участников. Наиболее 

эффективными инструментами обеспечения массового участия в покупке 

акций являются первичное публичное размещение акций, выпуск облигаций, 

пенсионные фонды, программы владения служащими акциями предприятия, а 

также специальные государственные программы финансирования в форме 

предоставления прав пользования государственной собственностью в течение 

оговоренного срока или отсрочки платежей мелким местным инвесторам. 

Массовая приватизация широко практикуется в Восточной Европе и в 

бывшем Советском Союзе, но пока не применялась в Африке. Основное 

преимущество массовой приватизации - быстрота, широкий круг акционеров 

и возможность в короткое время перевести значительное число компаний в 

частный сектор. Основные недостатки этого подхода - ограниченный объем 

поступлений от продажи предприятий и невозможность выявления 

стратегических инвесторов, обладающих наилучшими техническими и 

финансовыми возможностями для управления предприятием.  

К нестандартным формам финансирования приватизации прибегают в 

странах, где существующие финансовые рынки слабы, у инвесторов 

ограниченный ресурс ликвидности и отсутствуют широкие возможности 

долгосрочного финансирования. Хотя задача изыскания финансовых средств 

лежит прежде всего на покупателе, правительства стран, осуществляющие 

приватизацию, в большинстве случаев понимают, что доступ к финансовым 

средствам является ключевым условием успешной приватизации. Ниже 

приводятся наиболее важные из нестандартных методов финансирования:  

- Фонды рискового капитала обеспечивают начальный капитал новых или 

существующих потенциально высокоприбыльных предприятий с 

повышенной степенью риска. Управляющие рисковым ("венчурным") 

капиталом вносят большой вклад в управление и финансирование таких 

предприятий. Такие фонды созданы в Гане, Танзании и Южной Африке.  

- Облигации, выпускаемые правительством, администрациями штатов или 

органами местного самоуправления или частными корпорациями 

используются для долгосрочного финансирования операций по 

приватизации. Поскольку правительства большинства стран давно уже 

занимаются продажей казначейских векселей и облигаций, в большинстве 

развивающихся стран рынки облигаций более развиты, чем фондовые рынки. 

Облигации покупаются как населением, так и отечественными 

институциональными инвесторами. Среднесрочные облигации могут 

использоваться для мобилизации частного отечественного капитала для 

финансирования приватизации даже в тех странах, где рынки капитала 

крайне слабо развиты. Однако выпуск облигаций связан с довольно 

высокими операционными издержками и поэтому предпочтителен в тех 

случаях, когда необходимо мобилизовать большой объем денежных средств. 
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- Обмен долговых обязательств на акции является возможным механизмом 

финансирования приватизации в том случае, когда держатель долга 

заинтересован в покупке предприятия. В случае такой операции долг по цене, 

составляющей незначительную часть номинальной стоимости, обменивается 

на акции приватизируемого предприятия. Поскольку держателем долга, как 

правило, является коммерческий банк, неудивительно, что значительный 

процент таких операций в ходе приватизации осуществляется 

коммерческими банками, предоставившими кредиты. 

- Финансирование неформального сектора подразумевает все нерегулируемые 

и неучитываемые виды финансовой деятельности, включая предоставление 

кредитов, получение займов, лизинг и перечисление. Это в особенности 

характерно для стран с активным неформальным сектором. По некоторым 

свидетельствам, неформальный сектор в странах Восточной Африки участвует в 

финансировании приватизации в отраслях экономики, где основную роль играют 

выходцы из Азии. В странах, где существенным фактором, удерживающим 

инвесторов от покупки приватизируемых государственных предприятий, 

является большой "долговой навес", обмен долговых обязательств на акции 

может одновременно решать задачу приватизации и сокращения долгов, тем 

самым способствуя улучшению инвестиционного климата в стране. 

- Механизмы государственного финансирования используются в странах, 

где государственные предприятия недостаточно привлекательны, а фондовые 

рынки недостаточно развиты для привлечения акционерного капитала и 

других частных инвестиционных фондов. 

Еще одна форма такого финансирования состоит в том, что правительство 

принимает отсроченные платежи под рыночные или льготные проценты. 

Правительство может также размещать привилегированные акции по учетной 

ставке среди определенной категории покупателей внутри страны (10). 

Следует отметить, что нигде в мире, кроме стран СНГ, не подвергались 

приватизации: 

- учреждения как организации, основанные на несобственном имуществе; 

- учреждения как организации, осуществляющие медицинскую деятельность. 

И, напротив, именно в странах СНГ начался процесс приватизации: 

- учреждений; 

- в здравоохранении. 

Реформа системы здравоохранения Грузии началась в 1995 году при 

поддержке Всемирного Банка. В рамках реформы планируется сократить 

численность больниц примерно на 50%. Так же путем проведения экзаменов на 

аттестацию и лицензирование планировалось сократить число медперсонала.  

Численность существующих в Грузии больниц втрое превышает 

необходимое, кроме того, на одного больного приходится 5 врачей. Из-за 

финансовых проблем в стране нет возможности выделять из бюджета средства 

для реабилитации и содержания такого количества больниц и персонала, что 

негативно сказывается на качестве медицинского обслуживания.  

Процесс оптимизации больниц Грузии планируется провести как путем 

приватизации, так и через объединение нескольких учреждений. В государственной 
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собственности должно остаться столько медицинских учреждений, сколько реально 

необходимо стране, а остальные будут выставлены на продажу.  

Всего в Грузии 287 больниц, из них около 70 больниц находятся в Тбилиси. 

На сегодняшний день приватизировано 9 больниц, из них 7 - в Тбилиси (30).  

Из 20 действующих в Ереване широкопрофильных больниц не будут 

приватизированы и продолжат работать в рамках госзаказа только четыре. 

Министр управления госимущества сообщил, что приватизация 

осуществляется согласно идеологии новой стратегии, представленной 

правительству Министерством здравоохранения Республики Армения. 

 Министр подчеркнул основные принципы идеологии: 

предлагать приватизацию в первую очередь коллективам; 

приватизация не должна преследовать цель заполнения бюджета; 

долги государства данным учреждениям должны быть закрыты; 

профиль учреждения должен сохраняться 10 лет (12). 

В Казахстане вопрос приватизации идеологизирован. Реформаторы, 

нацеленные на создание рыночных условий, рассматривают приватизацию 

государственных учреждений и организаций как метод построения рыночной 

экономики и сокращения государственного сектора. Но есть и те, кто 

рассматривает приватизацию как попытку государства снять с себя основные 

обязательства перед обществом. 

Многие политические лидеры, не связанные с сектором здравоохранения 

непосредственно, считают, что проблему недостаточного финансирования 

здравоохранения можно решить путем приватизации лечебных учреждений. 

Но это одно из ошибочных представлений о роли приватизации, когда 

финансирование путают с формой собственности. 

Приватизация – это решение вопроса о форме собственности, т. е. о том, кто 

является собственником хозяйствующей единицы – государство или частное 

лицо. Необходимо понимать разницу между государственной (частной) 

формой собственности и финансированием из государственного (частного) 

источника. Сама система здравоохранения может финансироваться 

государством, в то время как лечебные учреждения системы здравоохранения 

могут находиться в частной собственности. Например, в государственной 

системе здравоохранения Великобритании врачи общей практики почти 

полностью финансируются государством, однако с юридической точки зрения 

они являются частными хозяйствующими единицами. Поскольку частная 

форма собственности автоматически не предполагает финансирования из 

частного источника, приватизация как таковая не означает прямого 

сокращения государственных расходов на здравоохранение. 

Переходный экономический период в Казахстане обусловил такую 

ситуацию, когда население, особенно в сельской местности, не в состоянии 

самостоятельно оплачивать медицинские услуги ввиду ограниченных 

средств. Кстати, мировая практика показывает, что население может тратить 

не более 25% совокупного дохода на нужды здоровья. 

Если частные лечебные учреждения не будут получать государственного 

финансирования, их доход составит только то, что дает прямая оплата, полученная 
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от населения. Однако возможности дополнительного финансирования за счет 

платных услуг крайне ограничены, доля платных услуг в здравоохранении 

составляет не более 5%. Это значит, что роль частных лечебных организаций, 

финансируемых из частных источников, в настоящих условиях крайне 

ограничена, поскольку государство все равно будет вынуждено оплачивать 

стоимость большинства медицинских услуг, предоставляемых населению. 

В сложившейся ситуации приватизация сыграет значительную роль только 

в том случае, если можно будет использовать государственные ресурсы для 

оплаты услуг частных лечебных организаций. Следовательно, вопрос 

приватизации необходимо рассматривать в более широком контексте 

проводимых в здравоохранении реформ. 

Концептуальное видение реформ здравоохранения состоит в том, чтобы 

использовать ограниченные государственные ресурсы экономически 

наиболее эффективным способом для улучшения здоровья населения и 

создания устойчивой системы здравоохранения. В условиях крайне 

недостаточного финансирования государство должно гарантировать 

населению минимальный объем бесплатных медицинских услуг. 

Учитывая фактор бремени болезни и наибольшую степень затратности 

лечебно-профилактических мероприятий, можно сделать вывод, что 

ограниченные ресурсы сектора здравоохранения необходимо направлять в 

ПМСП. Кроме того, государство должно гарантировать базовый пакет 

основных стационарных услуг, включая родовспоможение и лечение острых 

неотложных состояний, представляющих угрозу жизни. 

Переход к гарантированному объему бесплатных медицинских услуг 

требует глубоких изменений как в системе финансирования медицинской 

помощи, так и в организации ее обеспечения. Необходимо реорганизовать 

систему ПМСП, преобразовав специализированные поликлиники в семейные 

врачебные амбулатории, представляющие собой клинические группы врачей. 

В стационарном секторе с высоким уровнем специализации необходимо 

объединение с целью создания больниц общего профиля. После 

приватизации было бы очень трудно реорганизовать систему обеспечения 

медицинской помощи, поскольку государство не сможет контролировать 

частные учреждения. Поэтому реструктуризацию системы (трансформацию 

поликлиник в семейные врачебные амбулатории), доведение структурной 

обеспеченности до оптимального уровня (к примеру, 40 коек на 10 тыс. 

населения) необходимо проводить до процесса приватизации. 

Реорганизация системы обеспечения медицинской помощи тесно связана с ее 

финансированием. Первым шагом является аккумулирование бюджетов 

здравоохранения в одной организации – финансовом посреднике, которая могла 

бы ввести новые методы оплаты медицинских услуг поставщиков. Органы 

управления здравоохранением могут выполнять роль финансового посредника и 

покупателя медицинских услуг. Последний создает стимулы через введение 

новых методов оплаты медицинских услуг поставщиков, а лечебные учреждения 

получают большую самостоятельность, позволяющую оптимально использовать 

вводимые стимулы. Это обусловливает дифференциацию поставщика 
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медицинских услуг и организации-покупателя. Центральный уполномоченный 

орган сохраняет контроль над системой, устанавливая регуляторную базу на 

основе новых методов оплаты труда поставщиков медицинских услуг. 

Новые системы оплаты улучшат производительность учреждений 

здравоохранения в плане оперативности их деятельности, создав механизм 

перемещения ресурсов в первичное звено по мере возрастания спектра и объема 

услуг, предоставляемых учреждениями ПМСП. Новые системы финансирования 

предоставляют больше возможностей для приватизации, поскольку создают 

стабильную систему цен, в условиях которой лечебные учреждения могут 

планировать ожидаемые доходы и осуществлять бизнес-планирование, 

просчитывая безубыточность предприятия. Новые системы финансирования не 

должны зависеть от формы собственности медицинских организаций. 

В качестве организации-покупателя финансовый посредник может покупать 

медицинские услуги как у частных, так и у государственных лечебных учреждений, 

ориентируясь на качество предоставляемых услуг, что стирает различия между 

организациями государственной и частной форм собственности. В условиях новых 

систем финансирования и частные, и государственные организации вступают в 

конкуренцию за право пользоваться государственными ресурсами. 

В настоящее время в республике функционирует 6389 медицинских 

организаций, в том числе государственных – 5533 (86,6%). Удельный вес 

частного сектора здравоохранения систематически, из года в год возрастает, 

ныне их 856 (13,4%). Количество больничных организаций (стационаров) 

составляет 766, из них 85 (11,0%) – негосударственные. В них развернуто 

3322 койки. Амбулаторно-поликлинических организаций всего 2261, из них 

1775 (78,5%) государственные и 486 (21,5%) – частные. 

В 1999 году в стране функционировало около 5000 аптек, оптовых 

организаций и фармацевтических предприятий, из которых более 98% 

являются частными. 

Новые системы финансирования требуют большей управленческой 

самостоятельности лечебных учреждений для оптимального использования 

стимулов, создаваемых в системе. Для повышения производительности 

системы менеджеры лечебных учреждений должны получить возможность 

управлять своими учреждениями фактически, что предполагает меньшую 

регламентацию в принятии внутренних управленческих решений. 

Стационарная служба характеризуется наличием значительного 

количества разнообразного персонала, больничных коек и небольшого 

количества пациентов. В условиях финансирования стационаров по 

пролеченному случаю больницы будут получать меньший объем 

финансирования в случае сокращения количества пациентов. Это значит, что 

им придется проводить реорганизацию своих учреждений и, в частности, 

сокращать штат. Очень важно максимально освободить менеджеров 

лечебных учреждений от груза всевозможных нормативов и правил, которые 

мешают им оптимально использовать новые экономические стимулы для 

повышения экономической эффективности своих лечебных учреждений. 
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Приватизация может сыграть важную роль в плане создания управленческой 

самостоятельности учреждений здравоохранения. Управленческую 

самостоятельность можно повысить разными способами, начиная от 

заключения контрактов с лечебными учреждениями и кончая приватизацией. 

Однако ввиду жесткой регламентации всех государственных учреждений и 

исторически сложившейся руководящей роли органов государственного 

управления здравоохранения, которое осуществляет нередко мелочный 

управленческий контроль над лечебными учреждениями, приватизация может 

оказаться наиболее простым способом достижения управленческой 

самостоятельности учреждений здравоохранения. Альтернативным способом 

стало бы осуществление постепенного перехода к управленческой автономии 

путем последовательного изменения отдельных установок и правил, 

препятствующих автономии учреждений здравоохранения. 

В декабре 1998 года были внесены изменения и дополнения в ряд 

законодательно-правовых актов. Так, в соответствии с Гражданским 

кодексом Республики Казахстан, учреждения, принадлежащие государству, 

могут иметь две организационно-правовые формы: 

- государственные учреждения, финансируемые по бюджетным 

спецификам, с запрещением платных услуг; 

- государственные казенные предприятия республиканской или 

коммунальной формы собственности с правом коммерческой деятельности и 

участия в тендерах по размещению государственного заказа для оказания 

бесплатной медицинской помощи. 

Изменения и дополнения в Закон “Об охране здоровья народа” от 17 декабря 

1998 года усилили данную норму: статья 6 этого закона дает право на оказание 

бесплатного гарантированного объема медицинской помощи юридическим и 

физическим лицам, имеющим лицензию на медицинскую деятельность, 

независимо от формы собственности. Кроме того, отменен налог на добавленную 

стоимость государственным и негосударственным медицинским структурам. В 

связи с этим в Казахстане медицинские организации, независимо от формы 

собственности, имеют равные права и обязанности. Кроме того, необходимо 

подвергнуть корректировке целый ряд попутных нормативов и правил, многие из 

которых не входят в юрисдикцию здравоохранения. К таковым относятся 

нормативы, правила, инструкции Министерства финансов и Министерства труда. 

Значит, помимо разрешения определенных вопросов, приватизация позволяет 

достичь управленческой самостоятельности учреждений здравоохранения, 

избежав длительного процесса изменения регуляторной базы. 

Приватизация является не самоцелью, а лишь одним из инструментов 

повышения управленческой самостоятельности и создания условий 

конкуренции в процессе реформирования здравоохранения. Однако до начала 

приватизации очень важно провести реструктуризацию системы обеспечения 

медицинской помощи и ввести четкие финансовые механизмы, которые 

позволили бы лечебным учреждениям планировать свою деятельность. 

Ускоренная приватизация стационаров, крупных клиник с устаревшим 

оборудованием не оставит за государством механизмов обновления дорогостоящим 
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оборудованием. Финансовый лизинг на сегодняшний день не позволяет решить эту 

проблему. Государство должно четко определить собственную роль в качестве 

органа, регулирующего деятельность сектора здравоохранения и покупающего 

основные услуги, предоставив лечебным учреждениям возможность повышать 

эффективность, оперативность работы и качество услуг. 

При выполнении этих условий организационно-правовой статус 

медицинских организаций не будет иметь решающего значения, так как 

новые схемы оплаты медицинских услуг частным и государственным 

лечебным учреждениям сотрут различия между ними (21). 

В Казахстане объектами здравоохранения, подлежащими приватизации, 

являются: 

1) государственное предприятие и учреждение как имущественный 

комплекс; 

2) производственные и непроизводственные подразделения и структурные 

единицы предприятия и учреждения как имущественного комплекса, 

приватизация которых не нарушает замкнутый технологический цикл; 

3) имущество предприятия и учреждения; 

4) акции и доли в уставных фондах хозяйственных товариществ. 

Решение о приватизации объектов здравоохранения, находящихся в 

республиканской собственности, являющихся высокоспециализированными и 

единственными по профилю деятельности, принимается Правительством Республики 

Казахстан по представлению уполномоченного центрального исполнительного органа 

Республики Казахстан в области здравоохранения (далее - уполномоченный орган в 

области здравоохранения), в соответствии с законодательством. 

Решение о приватизации объектов здравоохранения, находящихся в 

республиканской собственности, за исключением указанных выше, 

принимается уполномоченным органом в области здравоохранения в 

соответствии с законодательством. 

Решение о приватизации объектов здравоохранения коммунальной 

(муниципальной) собственности принимается местным исполнительным органом 

по согласованию с уполномоченным органом в области здравоохранения. 

Приватизацию объектов здравоохранения республиканской и 

коммунальной собственности в установленном законодательством порядке 

осуществляют уполномоченные на это органы. 

Предварительными стадиями приватизации, предусматривающими 

последующую продажу в сфере здравоохранения, являются: 

1) преобразование объектов здравоохранения в акционерные общества с 

сохранением объема и профиля деятельности, с последующей продажей 

государственного пакета акций или его части. 

2) передача в установленном порядке объектов здравоохранения в 

доверительное управление или аренду, с правом последующего выкупа, на 

основных условиях сохранения профиля деятельности и объема оказываемой 

медицинской помощи. 
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Реорганизация предприятий и учреждений здравоохранения 

государственной собственности в акционерные общества осуществляется в 

установленном законодательством порядке. 

Приватизация объектов здравоохранения осуществляется путем продажи 

на тендерах физическим лицам и негосударственным юридическим лицам. 

Физическим лицам и негосударственным юридическим лицам, имеющим 

лицензию на медицинскую и врачебную деятельность, предоставляется 

приоритетное право при покупке данного объекта. 

Порядок подготовки и проведения приватизации объектов 

здравоохранения регламентируется законодательством о приватизации в 

Республике Казахстан. 

При приватизации объектов здравоохранения на тендерной основе 

устанавливаются следующие основные условия: 

1) сохранение профиля деятельности объекта; 

2) оказание в установленном законодательством порядке гарантированного 

объема бесплатной медицинской   помощи (для лечебно-профилактических 

объектов) по профилю своей деятельности; 

3) оказание экстренной и неотложной бесплатной медицинской помощи; 

4) обеспечение   экологической    безопасности    деятельности объекта; 

5) сохранение объема и качества медицинской помощи, порядка и условий 

использования приватизируемого объекта, предусматривающих, в том числе 

обязательства недопущения совершения сделок по изменению собственника 

(перепродажа, залог, аренда и др.) в течение не менее пяти лет. 

При продаже объектов здравоохранения в установленном 

законодательством порядке покупателю, имеющему лицензию на 

медицинскую и врачебную деятельность, может предоставляться 

возможность оплаты стоимости объекта в рассрочку сроком не более трех 

лет с обязательным внесением первоначального взноса в размере не менее 

тридцати трех процентов от цены продажи (18). 

По решению Правительства Кыргызской Республики в целях повышения 

эффективности и уровня медицинского обслуживания могут быть 

приватизированы неиспользуемые помещения объектов здравоохранения 

(при отсутствии в законодательстве Кыргызской Республики 

соответствующих прямых ограничений по приватизации таких объектов). 

При этом средства от их приватизации могут быть направлены по решению 

Правительства Кыргызской Республики на содержание учреждений 

здравоохранения (9). 

По решению Президента Азербайджанской Республики могут быть 

приватизированы государственные учреждения и объекты здравоохранения (за 

исключением предприятий и объектов, приватизация которых запрещена, а 

также аптек и аптечных баз (складов), баз медицинской техники (29, п.2.2.7). 

В России объекты социально-культурного и коммунально-бытового 

назначения могут быть приватизированы как в составе имущественного 

комплекса унитарных предприятий (кроме используемых по назначению 

объектов соцзащиты – детдомов, госпиталей, интернатов; объектов 
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здравоохранения, образования, культуры; детских оздоровительных комплексов 

– лагерей, дач; жилищного фонда; транспорта и энергетики), так и отдельно. 

Обязательным условием приватизации таких объектов является «сохранение их 

назначения в течение срока, установленного решением об условиях 

приватизации, но не более чем 5 лет с момента приватизации» (27, п.4 ст.30). То 

есть, во-первых, объекты социально-культурного и коммунально-бытового 

назначения рассматриваются отдельно от субъектов, использующих их по 

назначению; во-вторых, следовательно, приватизации подлежат объекты 

социально-культурного и коммунально-бытового назначения, на которые не 

распространяется право иное, чем право собственности публичного субъекта 

(государства или муниципального образования); в-третьих, эти объекты могут 

быть приватизированы как в рамках реорганизации (преобразования) 

коммерческих организаций (унитарных предприятий в открытые акционерные 

общества), так и отдельно, вне этих рамок; в-четвертых, следовательно, процесс 

приватизации объектов государственной и муниципальной принадлежности не 

тождествен сопровождающему его процессу реорганизации субъектов, 

приобретающих право на эти объекты в результате приватизации; в-пятых, 

приватизируемые имущественные объекты обременяются соответствующим 

назначением на пятилетний срок. 

На практике приватизация в здравоохранении уже происходит (25, С.49-50). 

Так, на базе сооружений скважины минеральной воды действовала 

муниципальная больница, образовавшаяся в порядке выделения медико-

санитарной части из состава промышленного предприятия. В споре этого 

предприятия с кредитором на сооружения скважины минеральной воды и здание 

насосной станции было обращено взыскание как на имущество, принадлежащее 

должнику (19). Больница осталась непричастной к спору хозяйствующих 

субъектов, поскольку не проявила качества юридического лица, заявляющего 

права на это имущество как неразрывно связанное с деятельностью 

медицинской, а не с промышленно-производственной деятельностью 

предприятия. С потерями согласился и орган управления здравоохранением. 

Городская поликлиника в 1992 году продала акционерному страховому 

обществу находившееся у нее на балансе здание (20). Нахождение на балансе 

у поликлиники этого объекта было сочтено достаточным для его отчуждения, 

а положение поликлиники в качестве учреждения здравоохранения – не 

препятствующим совершить такую сделку. 

Приватизация государственного предприятия с включением в уставный 

капитал образуемого акционерного общества поликлиники на 1000 

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

объекта (15). Предприятие отнеслось к поликлинике как к составной части 

приватизируемого имущества. Поликлиника, будучи юридическим лицом, 

обладающим правом на принадлежащее ему имущество, проявила 

юридическую беспомощность. Орган управления здравоохранением, 

выступающий от лица собственника, занял отстраненную позицию. 

Образовавшаяся в 1992 году на базе учреждения здравоохранения 

«организация арендаторов» как арендное предприятие в последующем 
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преобразовалось в хозяйственное товарищество под сохраненным названием 

номерной стоматологической поликлиники, которое посчитало себя вправе 

притязать на выкуп арендуемых помещений (17). В другой подобной ситуации 

арендодателем выступил даже не комитет по управлению имуществом, а орган 

управления здравоохранением (16). Фактическая приватизация учреждения 

здравоохранения на период ее осуществления не встретила препятствий. 

Аналогично пройден путь приватизации: от коммунального 

(муниципального) медицинского учреждения до арендного предприятия и 

затем - открытого акционерного общества (23). 

По инициативе председателя комитета по здравоохранению и социальной 

политике областной думы Калининграда подготовлен проект программы «О 

реформировании системы здравоохранения в Калининградской области». 

В настоящее время документ находится на рассмотрении в областном 

управлении здравоохранения и к осени он в проработанном виде поступит к 

губернатору, потом - в областную думу для окончательного утверждения. 

По замыслу руководителя здравоохранения области, документ в статусе 

регионального закона нужно принимать срочно, еще до федерального, в том 

числе и для того, чтобы предотвратить предприватизационное разбазаривание 

государственной собственности здравоохранительного назначения. 

Повсеместно дорогостоящее новое оборудование из-за незначительной 

поломки списывается или обменивается на старое, но рабочее. Имущество 

учреждений здравоохранения переходит в пользу альтернативных частных 

медицинских фирм – не без участия врачей-администраторов, которые 

зачастую выступают учредителями таких коммерческих организаций. 

Поэтому руководитель здравоохранения области и выступает за срочное 

создание медицинского реестра региональной собственности. В готовящейся 

программе предусматривается финансирование проведения инвентаризации. 

Список подлежащих предстоящей приватизации медучреждений все же 

составляется. Есть и перечень тех, которые под приватизацию не попадут никогда. 

По распоряжению Минздрава России приватизации не подлежат лечебные 

учреждения по оказанию экстренной медицинской помощи населению. Это 

все родильные дома, травматологические, хирургические отделения и 

узкопрофильные лечебницы – кожно-венерологический, онкологический 

диспансеры, эндокринологические центры. Минует приватизация больницу 

скорой медицинской помощи и многопрофильную больницу в Калининграде. 

Приватизации в первую очередь предположительно подвергнутся аптеки и 

стоматологические клиники, затем – поликлиники и профилактории, а также 

медицинские объекты незавершенного строительства. В последнюю очередь 

будут приватизироваться оставшиеся как «нерентабельные хозяйствующие 

учреждения» (для выгодной покупки объекта его прежде доводят до разорения). 

Проект федерального закона о приватизации в здравоохранении 

предусматривает для медицины два пути выхода на рынок. По первому 

собственность и средства производства будут передаваться на срок не менее 

чем на 10 лет с сохранением профиля медицинского учреждения. Второй 

разрешает приватизацию без установки государством предварительных 
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условий. По нему, скорее всего, пойдут только аптеки, стоматологические 

учреждения и медицинские объекты незавершенного строительства. 

Имущество здравоохранительного назначения, определенное региональной 

властью на приватизацию, перейдет в частные руки через четыре формы, 

областной властью же определяемой. Это прямая реализация собственности, 

акционирование, конкурсы и аукционы и аренда с правом выкупа. 

Первая - трудно контролируемая и потому самая опасная. Это чисто 

административный метод распределения долей собственности. Возможно, по 

этой схеме волевым решением чиновников отрасль лишится ряда объектов 

недвижимости (11). 

В социально-культурном комплексе не могут механически 

реализовываться модели, по которым происходит этот процесс в других 

отраслях экономики. 

Следует исключить стандартизованный подход к решению проблемы смены 

формы собственности, в том числе и в здравоохранении. Не существует 

единственной идеальной комбинации различных решений по трем 

стратегически важным проблемам: централизация – децентрализация; 

самоуправление – государственное регулирование; государственные или 

муниципальные – частные медицинские организации. Различные решения 

рационального комбинирования позволяют отразить специфику развития 

социально-культурного комплекса в разных странах. Характерно, что эйфория 

приватизации в отраслях социально-культурного комплекса прошла во всех 

восточно-европейских странах. Многие реформаторы видели основу реформ 

социальных отраслей в приватизации, хотя в современных системах 

здравоохранения западных стран степень приватизации здравоохранения 

невелика, например, доля частного сектора в стационарном комплексе Канады 

- 1,9 процента от общего числа больничных коек - 35,1; Финляндии - 4,7; 

Испании - 29,9; Великобритании - 0. Финансовые средства сконцентрированы 

в этих странах в общественной системе здравоохранения. Так, доля 

государственных средств в общем объеме финансирования здравоохранения 

следующая: Канада - 82 процента, Франция - 76, Финляндия - 83, Испания - 

90, Великобритания - 93 процента. 

Приватизация государственных и муниципальных медицинских 

учреждений, торопливое их трансформирование в частную, коллективную, 

коллективно-долевую или смешанную форму собственности на сегодняшний 

день представляет большую опасность и может нанести непоправимый 

ущерб в области охраны здоровья населения (4). 

Действие Закона «О приватизации государственного и муниципального 

имущества» не распространяется на отношения, возникающие при отчуждении 

государственного и муниципального имущества в собственность некоммерческих 

организаций, создаваемых при преобразовании государственных и 

муниципальных учреждений (27, п/п 8 п.2 ст.3). Если государственные и 

муниципальные учреждения будут легально приватизироваться, то – посредством 

реорганизации (преобразования) в некоммерческие организации, в собственность 

которых будет отчуждаться имущество государственной и муниципальной 
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принадлежности, притом что порядок такой приватизации будет предусмотрен 

законом иным, чем действующий. 

В целом, изложенное позволяет сделать следующие выводы: 

1. российская приватизация государственного и муниципального 

имущества, как это демонстрирует эволюция законодательства, прошла 

долгий путь от коммерческого присвоения до коммерческого распределения 

материальных благ; 

2. российское здравоохранение созрело для приватизации путем 

коммерческого присвоения материальных благ; 

3. в таких условиях приватизация в социальной сфере вообще и в 

здравоохранении в частности невозможна способами, по которым она 

происходит в других отраслях экономики, без ущерба назначению объекта 

приватизации; 

4. опыт стран СНГ по приватизации в здравоохранении показывает, что 

широта способов приватизации определяется узостью администрирования 

при ее проведении, притом что приватизация является альтернативой более 

медленному нормативно-правовому сокращению администрирования 

деятельности учреждений здравоохранения, в связи с чем сворачивание 

администрирования является условием как подготовки к приватизации, так и 

ее проведения; 

5. приватизация является не самоцелью, а лишь одним из инструментов 

нормализации ситуации в социальной сфере путем создания пула 

самостоятельных хозяйственных единиц, не путающих финансирование с 

формой собственности, что достижимо и без приватизации, в связи с чем 

готовность к приватизации отражает хозяйственную самостоятельность 

учреждений здравоохранения как фактор нормализации в социальной сфере. 
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