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1. Пути совершенствования общего правового регулирования управления 

учреждениями в имущественных отношениях. 

Сфера административного управления со стороны государственных 

органов или органов местного самоуправления простирается до границ 

гражданского правообладания государственных и муниципальных 

учреждений. За этими границами начинается сфера внутриорганизационного 

управления со стороны органов управления самого учреждения. 

Иными словами, необходимо законодательное отграничение сферы 

применения права государственными органами и органами местного 

самоуправления от сферы реализации права государственными и 

муниципальными учреждениями. 

Полномочия собственника (высшего органа управления) не должны: 

- противоречить гражданско-правовому режиму имущества учреждения, 

установленному законом; 

- препятствовать правообладанию, затруднять осуществление законных 

полномочий учреждения и иным образом противоречить его законным 

имущественным интересам. 

Государственное или муниципальное учреждение не является ни 

субъектом, ни объектом административного управления. Сфера 

административного управления со стороны государственных органов и 

органов местного самоуправления заканчивается там, где начинается сфера 

гражданского правообладания государственного или муниципального 

учреждения. 

В той мере, в какой это установлено законом, объектом управления со 

стороны государственных органов или органов местного самоуправления 

является имущество государственных или муниципальных учреждений. 

Такое управление носит характер управления объектом и опосредует 

гражданско-правовые отношения государственных или муниципальных 

учреждений с собственником, хотя исходящие от опосредующих эти 

отношения государственных органов или органов местного самоуправления 

правообразующие акты имеют административную природу. 

Законные полномочия правообладателя учреждение осуществляет 

самостоятельно. Они не должны: 

- препятствовать осуществлению права собственности и полномочий 

собственника и иным образом противоречить имущественным интересам 

собственника; 

- неправомерно сокращать собственность. 

Несмотря на то, что особенности правового положения отдельных видов 

государственных и иных учреждений определяются законом и иными 
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правовыми актами (п.3 ст.120 ГК), при наличии законов, ограничивающих 

бюджетные учреждения в правах (законы о бюджете, в частности), нет 

специального закона об учреждениях (о бюджетных учреждениях). 

Бюджетное и гражданское законодательство в части, касающейся 

организационно-имущественного устройства бюджетных учреждений, не 

гармонизировано. То обстоятельство, что в бюджетном процессе 

распорядители (главные распорядители) бюджетных средств осуществляют 

гражданские правомочия собственника (государства или муниципальных 

образований); что, поступая на учет в бюджете, приобретения учреждений за 

счет доходов не могут быть обращены в распоряжение по бюджету иначе, 

чем в порядке изъятия; что смета доходов и расходов, составляя 

обязательственные поступления учреждений от доходов, не подлежит 

нормированию, относясь к самостоятельности их распоряжения, в 

бюджетном законодательстве не отражено настолько, чтобы 

воспрепятствовать подзаконному волюнтаризму интерпретации. 

Гармонизация отраслей права и законодательства предполагает устранение 

пробелов и противоречий, а также определение границ действия каждой из 

этих неоднородных отраслей, чтобы было формально определено, что 

административное управление распространяется не на учреждения, а на 

распорядителей (главных распорядителей) бюджетных средств, пока эти 

средства не переданы учреждениям. В последующем управление 

распространяется не на субъекты, а на объект – имущество учреждений, и 

представляет собой совокупность возможностей со стороны собственника 

(контроль вещных поступлений, учет всех поступлений и пр.), от имени 

которого действуют публичные (государственные и муниципальные) органы, 

и со стороны самих учреждений (распоряжение имуществом), от имени 

которых действуют их органы управления. 

В этом смысле сфера действия административного управления у́же сферы 

действия административного права. Если сфера административного 

управления, основанного на субординации, распространяется на совокупность 

подвластных субъектов, то сфера действия административного права 

распространяется также и на управление объектами (распоряжение 

имуществом) в принадлежности этих субъектов. Это требует введения нового 

административно-правового института – института управления имуществом. 

В этой связи вместо существующих административно-правовых определений 

организационно-распорядительной и административно-хозяйственной функций 

должностных лиц необходимо различать их организационно-административные 

и распорядительно-хозяйственные функции. 

В отношениях с собственником учреждение не осуществляет деятельности 

с результатом, имеющим товарную форму. В пределах, установленных 

законом, в соответствии с целями своей деятельности, заданиями 

собственника и назначением имущества учреждение осуществляет права 

владения, пользования и распоряжения этим имуществом (п.1 ст.296 ГК). Из 

отношений с собственником учреждение не извлекает доходов. В 

отношениях с собственником учреждение не оказывает услуг. Деятельность 
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учреждения в отношениях товарообмена осуществляется вне пределов 

отношений принадлежности имущества. В отношениях с собственником на 

учреждение, по существу, ложится его бремя содержания имущества (ст.210 

ГК). Тем самым содержание собственником созданного им учреждения 

заключается в финансировании несения этим учреждением бремени 

содержания имущества собственника. 

Неоднозначность этого в положениях законодательства приводит к 

ассоциации родовой формы учреждения как некоммерческой организации с 

непредпринимательским характером осуществляемой деятельности, а также к 

спекуляциям на тему об основной (непредпринимательской) и не основной, 

дополнительной (предпринимательской) деятельности учреждения. 

Следовательно, необходимо закрепление положений в законодательстве, 

что обеспеченное сметой задание собственника учреждению относится к 

несению бремени содержания имущества, а не к финансированию 

деятельности учреждения в отношении третьих лиц. 

Напротив, учреждения-органы осуществляют деятельность с результатом, не 

имеющим товарной формы, и им запрещено совмещать свои функции с 

функциями хозяйствующих субъектов (п.2 ст.7 ЗоКиОМД). В отношении 

учреждений-органов государство (муниципальное образование) выступает не 

только в частном качестве собственника, но и в качестве публичного института, 

поддерживающего работоспособность составляющих его элементов. Подобным 

учреждениям имущество (и ограниченный объем прав в отношении него) 

необходимо лишь для материально-технического обеспечения своей деятельности 

(1, С.180). 

Практика приведения организационно-имущественного устройства 

учреждений-организаций к эталону организационно-имущественного 

устройства учреждений-органов обусловлена тем, что на законодательном 

уровне не различаются юридические лица публичного права (учреждения-

органы) и юридические лица частного права (учреждения-организации). 

Те и другие имеют различающиеся основания создания (Положения и Уставы, 

соответственно), обладают различающегося характера праводееспособностью 

(публичной или частной), осуществляют различающегося характера 

деятельность (социально- или имущественно-ориентированную), результат 

которой также не одинаков (не имеющий или имеющий форму товара). 

В настоящее время, помимо вменения учреждениям-организациям, 

действующим в социальной сфере, цели достижения социального результата, 

преследуемого учреждениями-органами, в их обязанность вменяется цель 

пополнения бюджета от деятельности с выходом за пределы принадлежности 

(от «платных» услуг). Это свидетельствует о том, что цели создания 

учреждений-организаций, основанных на государственном или 

муниципальном имуществе, не соответствуют характеру их деятельности. 

Бюджетное законодательство не учитывает экономический характер 

деятельности учреждений, результат которой имеет форму товара. 

Пополнение бюджета от этой деятельности происходит, но в порядке 

пополнения не имущества потребления, а имущества воспроизводства – для 
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расширения оборота в социальной сфере в целях наиболее полного 

удовлетворения нужд граждан. Распределительный механизм, свойственный 

бюджетному законодательству и пригодный для имущества потребления, для 

имущества воспроизводства не пригоден. Имущество воспроизводства 

пополняется по оборотным правилам координации, а не по 

административным правилам субординации. 

Гражданское законодательство не определяет учреждения как 

полноценных участников экономических отношений. Именно поэтому форма 

некоммерческой организации учреждений ассоциируется с 

непредпринимательским характером их деятельности. 

А отождествление происхождения имущества государственных и 

муниципальных учреждений с происхождением источников финансирования 

их деятельности по принадлежности государству (муниципальному 

образованию) свидетельствует о том, что сферы управления субъектами и 

управления объектами не определены и не разграничены. 

Учреждениями представлено и политическое устройство в государстве, и 

участие государства или муниципальных образований в экономических 

отношениях. 

Учреждения осуществляют и механизм государства или местного 

самоуправления, и отношения государства или местного самоуправления с 

обществом. 

Учреждения выполняют и социальные функции государства или местного 

самоуправления, и роль государства или муниципальных образований в 

качестве собственников имущества. 

При этом одни учреждения (государственные органы или органы местного 

самоуправления) действуют от имени государства или муниципальных 

образований, а другие – только от своего имени. Если первые осуществляют 

функции государства или муниципальных образований, то вторые – функции 

хозяйствующих субъектов. Если первые действуют по предписаниям, то 

вторые – своей волей и в своем интересе. 

В настоящее время учреждением признается организация, созданная 

собственником для осуществления управленческих, социально-культурных 

или иных функций некоммерческого характера и финансируемая им 

полностью или частично (п.1 ст.120 ГК; п.1 ст.9 ЗоНО). 

В соответствии с таким определением ведущими признаками учреждения 

являются: 

- финансирование собственником полностью или частично; 

- осуществление функций некоммерческого характера. 

Оба признака при этом не являются формально определенными. 

Финансирование собственником может быть субъектно-ориентированным 

(финансирование учреждения) или объектно-ориентированным 

(финансирование содержания имущества, на котором основано учреждение). 

Учреждение может финансироваться собственником по принадлежности 

имущества (в вещных отношениях – по смете) или по обязательствам 
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(финансирование деятельности по договорам). Финансированием чего 

является финансирование собственником учреждения, из закона не вытекает. 

Это обусловливает обязательность распределения полномочий и функций 

защиты интересов между высшим и исполнительным органами управления 

учреждениями, которого действующее законодательство не предусматривает. 

В отличие от иных некоммерческих организаций, учреждения основаны не 

на собственном имуществе, и поскольку интересам собственника 

сопутствуют интересы другого титульного владельца (учреждения), и они не 

тождественны, а титульное владение может защищаться равно 

собственником и обладателем производного от собственности права, в том 

числе против собственника (ст.305 ГК), компетенция органов управления 

учреждениями не может быть аналогичной компетенции органов управления 

другими некоммерческими организациями (ст.29 и ст.30 ЗоНО). 

В управлении учреждениями должны быть уравновешены интересы 

собственника и интересы созданных им учреждений. Интересы собственника 

заключаются в сохранности поступившего от него имущества учреждений. 

Интересы учреждений состоят в воспроизводстве доходов. 

В отношении разных по происхождению объектов единого права 

учреждения должны действовать разные органы управления учреждением. 

Юридическое лицо приобретает гражданские права и принимает на себя 

гражданские обязанности через свои органы, действующие в соответствии с 

законом, иными правовыми актами и учредительными документами (п.1 ст.53 

ГК). Лицо, которое в силу закона или учредительных документов юридического 

лица выступает от его имени, должно действовать в интересах представляемого 

им юридического лица добросовестно и разумно; оно обязано по требованию 

учредителей (участников) юридического лица, если иное не предусмотрено 

законом или договором, возместить убытки, причиненные им юридическому 

лицу (п.3 ст.53 ГК). Однако если наступление подобных последствий для 

исполнительного органа управления юридического лица является общим 

правилом, то механизм наступления ответственности высшего органа 

управления юридическим лицом в соотношении с ответственностью 

учредителей (участников) законом не определен (закон выделяет категорию 

аффилированных лиц и под ними подразумевает способных оказывать влияние 

на деятельность лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность – 

ст.4 ЗоКиОМД; для некоммерческих организаций законом выделена категория 

заинтересованных лиц и предусмотрен механизм устранения конфликта 

интересов – ст.27 ЗоНО). Тем самым по общему правилу интересы 

юридического лица призван отстаивать исполнительный орган, за 

пренебрежение чем наступает его ответственность. Высший орган управления 

юридического лица представляет интересы учредителей (участников), и его 

ответственность наступает за причинение ущерба юридическому лицу, 

влекущему ущерб для учредителей (участников). 

Если защита интересов собственника в отношении поступившего от него 

имущества в учреждение становится функцией высшего органа, то защита 

интересов учреждения в отношении доходов и имущества, приобретенного за 
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счет доходов, является функцией исполнительного органа управления 

учреждением. Это должно найти отражение в законе. 

Законодательство выделяет коммерческие и некоммерческие организации, а 

также их предпринимательскую и непредпринимательскую деятельность. 

Являются ли функции некоммерческого характера определяющими форму 

такой организации, как учреждение, или ее деятельность, из закона не вытекает. 

Юридическими лицами могут быть организации, преследующие 

извлечение прибыли в качестве основной цели своей деятельности 

(коммерческие организации) либо не имеющие извлечение прибыли в 

качестве такой цели и не распределяющие полученную прибыль между 

участниками (некоммерческие организации) (п.1 ст.50 ГК). При этом 

некоммерческие организации могут осуществлять предпринимательскую 

деятельность лишь постольку, поскольку это служит достижению целей, ради 

которых они созданы, и соответствующую этим целям (п.3 ст.50 ГК). 

Тем самым закон выделяет цель деятельности юридического лица и цель 

его создания. Закон не раскрывает содержания этих понятий и не оговаривает 

их соотношения, что обусловливает формальную неопределенность таких 

целей. При этом цель – как деятельности, так и создания учреждения – может 

быть декларирована любая. Однако в различении коммерческих и 

некоммерческих организаций не цель деятельности или создания является 

определяющей, а судьба прибыли, распределяемой между участниками или 

обращаемой на реинвестирование деятельности. Форма организации также 

не является определяющей характер ее деятельности: коммерческим 

организациям не запрещено осуществлять непредпринимательскую, а 

некоммерческим – предпринимательскую деятельность. 

Цель деятельности юридического лица, как и единство функций 

некоммерческого характера, не позволяет различать учреждения, 

осуществляющие функции государства или муниципального образования, и 

учреждения, не управомоченные осуществлять эти функции. Напротив, 

характер деятельности юридического лица такие различия провести 

позволяет: если учреждения-органы деятельность с результатом, имеющим 

форму товара (предпринимательскую) осуществлять не вправе, то 

учреждения-организации как хозяйствующие субъекты осуществляют 

деятельность с результатом, имеющим форму товара, постольку, поскольку в 

обороте товаров, работ и услуг иной деятельности не осуществляется. 

Отсюда, не столько цели – деятельности или создания – учреждений, сколько 

способы достижения этих целей имеют значение. Цель деятельности или 

создания учреждений не имеет формальной определенности изложения, 

является оценочной категорией и допускает не однозначное толкование. Между 

тем именно способы достижения цели деятельности или создания учреждений 

выражаются в конкретных действиях и допускают однозначную юридическую 

квалификацию. Поэтому именно возможностям учреждений совершать 

соответствующие действия или осуществлять соответствующую деятельность 

необходим правовой формат. Иными словами, равно для учреждений-органов и 
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учреждений-организаций нужна определенность содержания, объема и границ 

правоспособности – публичной или частной (гражданской). 

В целом подлежат законодательному разграничению: 

1. Юридические лица публичного права и юридические лица частного права. 

2. Сфера деятельности с результатом, не имеющим товарной формы, и 

сфера деятельности с результатом, имеющим форму товара. 

3. Сфера управления субъектами и сфера управления объектами. 

Таким образом, общие пути совершенствования правового регулирования 

управления учреждениями в имущественных отношениях состоят в создании 

возможностей для субъектов права, во-первых, раздельно осуществлять 

правоспособность: публичную – учреждениями-органами и частную – 

учреждениями-организациями; во-вторых, осуществлять правоспособность 

независимо друг от друга, на основе закона, а не на основе неправовых 

связей; в-третьих, осуществлять правоспособность в установленных 

пределах: для учреждений-органов – в рамках Положений, определяющих 

статус этих органов; для учреждений-организаций – в рамках Уставов, 

определяющих их специальную гражданскую правоспособность. 

2. Пути совершенствования специального правового регулирования 

управления учреждениями здравоохранения в имущественных отношениях. 

В области охраны здоровья деятельность учреждений обладает 

характерной спецификой. 

1. Деятельность учреждений здравоохранения существенно отличается от 

деятельности других учреждений, результат которой имеет форму товара. 

Подготовка производственных сил в здравоохранении, во-первых, при 

допуске к профессиональной деятельности должна быть высокой; во-вторых, 

нуждается в последующем расширении и углублении, а потому является 

дорогостоящей. В здравоохранении используются, во-первых, обычно 

дорогостоящие средства производства, во-вторых, моральное устаревание 

которых происходит значительно быстрее физического износа. В 

здравоохранении оказываются не только услуги (выполняются работы, 

продаются товары медицинского назначения) по сделкам, но и 

предпринимаются действия в чужом интересе без поручения, также 

требующие материального обеспечения. В отличие от прочих, медицинские 

услуги связаны последовательностью оказания, диктуемой спецификой 

медицинской деятельности. Содержание – а потому и стоимость –

медицинских услуг определяется зачастую не усмотрением получателя, а 

потребностями его здоровья. Из оказания услуг образовательными 

учреждениями, учреждениями культуры, связи, социальной защиты и т.д. 

вытекают правовые последствия, отличные от последствий оказания 

медицинских услуг, выполнения работ и продажи товаров медицинского 

назначения. Учреждения здравоохранения осуществляют деятельность по 

поводу здоровья граждан. Деятельность по поводу здоровья связана с 

рисками для здоровья, имеющими имущественное выражение. 
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2. Управление деятельностью учреждений здравоохранения сложилось 

отлично от управления деятельностью учреждений в других отраслях. 

Во многом со времен II Мировой войны управление здравоохранением 

сформировано по правилам организации военной медицины. В здравоохранении 

широко применяется понятие номенклатуры в отношении субъектов, как в 

правоохранительных органах и вооруженных силах, в то время как в остальных 

отраслях номенклатурой определяются объекты. Здравоохранение сложилось как 

отраслевая иерархия субъектов подчинения, а не как пространство координации 

социальных и имущественных интересов субъектов права. Тем самым 

здравоохранение представляет собой публичный институт общественного 

здоровья, а не общественный институт удовлетворения нужд личного здоровья 

граждан за счет публичных и частных средств. 

Не характер деятельности, а ведомственная принадлежность объединяет 

организации, называемые учреждениями здравоохранения: 

- реализующие товары, работы, услуги медицинского назначения; 

- обслуживающие деятельность организаций, реализующих товары, 

работы, услуги медицинского назначения; 

- удовлетворяющие нужды потребителей товаров, работ, услуг 

медицинского назначения; 

- осуществляющие услуги социальной помощи (дома ребенка, хосписы и т.д.); 

- выполняющие профессиональную медицинскую подготовку (среднего 

специального и высшего медицинского и фармацевтического образования); 

- удовлетворяющие потребности судебного процесса (бюро СМЭ); 

- удовлетворяющие потребности внутриведомственного учета (бюро 

статистики и т.д.); 

- другие организации, отнесенные к подведомственности органам 

управления здравоохранением. 

3. Управление деятельностью учреждений здравоохранения 

осуществляется со значимыми отклонениями от правил, установленных 

действующим законодательством. 

Компетенция органов управления здравоохранением не является 

определенной, не приведена к законным основаниям и рознится на всех 

уровнях на всей территории государства. Понятие юридического лица, 

которым является учреждение, в здравоохранении не используется – в 

отрасли культивируется создание суррогатных форм учреждений 

здравоохранения («на правах юридического лица», «на функциональной 

основе» и т.д.). Учреждениями здравоохранения признаются организации по 

подведомственности органам управления здравоохранением, а не по 

характеру осуществляемой в соответствии с лицензией деятельности. 

Договор в здравоохранении используется в значении, отличном от 

юридического: договоры учреждениями здравоохранения заключаются в 

силу, в форме и в порядке, предусмотренных актами органов управления 

здравоохранением. Такими же актами определяется медицинская услуга и ее 

стоимость (порядок ценообразования и способы оплаты). Специфические для 

здравоохранения поступления в учреждения здравоохранения из 
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внебюджетных фондов ОМС приравниваются к поступлениям из бюджета, в 

противоположность которым выделяются «платные» услуги, оплачиваемые 

отличными от государства или муниципальных образований плательщиками. 

4. Нормы общего законодательства не в полной мере учитывают 

специфику отношений в области охраны здоровья.  

В соответствии с Конституцией каждый имеет право на охрану здоровья и 

медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 

бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, 

других поступлений (п.1 ст.41 Конституции Российской Федерации). 

Закон не установил, что является гарантией государства: медицинская 

помощь или ее оплата. 

Отсюда – попытка определить перечень услуг, относящихся к 

государственным гарантиям государства, а не перечень услуг, оплату которых 

производит государство в порядке социальных гарантий. Вместо сосредоточения 

на возместительном, компенсаторном характере социальных гарантий 

государство сконцентрировалось на заместительном их понимании в значениях 

минимальных государственных социальных стандартов и минимальной 

бюджетной обеспеченности (ст.6 БК), к которым законодательно отнесло 

государственные и муниципальные (бюджетные) услуги (ст.ст. 6, 7, 65, 72, 132, 

135, 158, 159-161, 169, 172, 176-178, 274, 276, 278, 283 БК). 

5. Специальное законодательство в области охраны здоровья не является 

полноценным регулятором отношений (в том числе, имущественных), 

складывающихся в связи с охраной здоровья граждан. 

Источниками финансирования охраны здоровья граждан, помимо средств 

бюджетов всех уровней; средств, направляемых на обязательное и 

добровольное медицинское страхование; средств целевых фондов, 

предназначенных для охраны здоровья граждан, Основы законодательства об 

охране здоровья граждан называют средства государственных и 

муниципальных предприятий, организаций и других хозяйствующих 

субъектов, общественных объединений, а также доходы от ценных бумаг; 

кредиты банков и других кредиторов; безвозмездные и (или) 

благотворительные взносы и пожертвования (ст.10 Основ). 

Под источниками финансирования охраны здоровья граждан могут 

подразумеваться средства на оплату медицинских услуг, изделий и товаров 

медицинского назначения. При этом плательщиком является не исполнитель 

услуг или работ и не продавец, а их заказчик или покупатель. 

Средства государственных и муниципальных предприятий, организаций и 

других хозяйствующих субъектов, общественных объединений находятся в 

правовой принадлежности этих субъектов. Эти средства являются 

имуществом в обороте в области охраны здоровья, но отнесены к числу 

источников финансирования охраны здоровья граждан быть не могут, 

поскольку обращаются не на оплату медицинских услуг гражданам, а на 

нужды организаций, оказывающих гражданам медицинские услуги. 

Равным образом, доходы от ценных бумаг, безвозмездные и (или) 
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благотворительные взносы и пожертвования являются поступлениями в 

принадлежность организаций, оказывающих гражданам медицинские услуги, 

обращаемыми на нужды этих организаций, а не на оплату медицинских услуг 

гражданам. Если же граждане производят оплату за счет собственных доходов 

от ценных бумаг или от безвозмездных предоставлений, то такие средства 

могут становиться источниками финансирования охраны здоровья граждан. 

Что же касается заемных средств (кредиты банков и других кредиторов), 

то источниками финансирования охраны здоровья граждан они являются в 

том случае, если должниками становятся сами граждане. Если 

необходимость оплатить медицинские услуги возникает у граждан, нет 

правовых оснований признавать должниками по заемным средствам  

организации, оказывающие им медицинские услуги. 

Под источниками финансирования охраны здоровья граждан может 

подразумеваться имущество в обороте в области охраны здоровья. Однако в 

этом случае оно представляет собой не источники финансирования охраны 

здоровья, а источники воспроизводства в области охраны здоровья. 

Отсутствие формальной определенности в условиях сложившейся практики 

управления здравоохранением приводит к тому, что финансирование охраны 

здоровья граждан понимается как финансирование отрасли здравоохранения. 

Отсюда и постоянная ориентация на долю здравоохранения в государственном 

бюджете, отождествляемую с долей здравоохранения в ВВП. Между тем долю 

здравоохранения в ВВП отражает не доля здравоохранения в бюджете, а 

совокупное состояние экономического оборота в области охраны здоровья. 

Тем самым не источники финансирования охраны здоровья граждан в 

значении средств на оплату медицинских услуг, изделий и товаров 

медицинского назначения играют роль, а эффективность оборотного 

воспроизводства в области охраны здоровья, что до настоящего времени не 

находит законодательного установления. 

При существующем системообразовании отечественного здравоохранения, 

установленного Основами законодательства об охране здоровья граждан 

(ст.ст.12-13 Основ), отождествляется и характер, и результат деятельности 

органов управления здравоохранением и учреждений здравоохранения, 

объединенных в государственную и муниципальную системы 

здравоохранения по единству принадлежности имущества. Однако 

здравоохранение может финансироваться государством, в то время как 

медицинские организации 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 (3). 

С этих позиций необходимо, во-первых, законодательно привести 

источники финансирования не к охране здоровья граждан вообще и не к 

отрасли здравоохранения в целом, а к деятельности каждого отдельного 

исполнителя медицинских услуг; во-вторых, законодательно определить, что 

собой представляет здравоохранение в соответствующих значениях, в-
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третьих, законодательно структурировать соотношение публичной, 

общественной и частной составляющей здравоохранения. 

До настоящего времени понятие финансирования здравоохранения или 

сферы охраны граждан носит характер содержания государством отрасли. 

«Бюджетно-страховое финансирование с правом предоставления 

дополнительных платных медицинских услуг – многоканальность – разрушает 

производственную базу, создает почву для злоупотреблений. В мировой 

практике бюджетно-страховых моделей и систем нет. Это наше, отечественное 

изобретение. При таком двоевластии исполнители не подчиняются никакой. 

Способы управления этими потоками практически альтернативны: страховой 

подразумевает экономическое управление и рыночные механизмы, 

бюджетный – централизован и чисто затратен. Исход будет зависеть в итоге от 

реального, удельного финансирования. В условиях скудного финансирования 

все равно придется сохранить систему централизованного государственного, 

как бы его не называли. Без организационной ясности хозрасчетный сектор не 

сформируется. Без его юридической определенности мы не получили ничего, 

кроме «приватизации рабочих мест» (2, С.15). 

Однако противопоставление бюджетного и страхового финансирования 

отрасли в условиях распределительного потребления исходит лишь из 

необходимости роста государственных ассигнований на здравоохранение. 

Между тем, средства финансирования здравоохранения осваиваются в 

порядке перехода от любого плательщика за медицинские услуги к 

конкретным исполнителям. И только конкретный исполнитель присваивает 

эти средства, взамен предоставляя получателям конкретные медицинские 

услуги. Как не отрасли в целом медицинские услуги оплачиваются, так не 

отраслью в целом оказываются их получателям. Совокупным по отрасли 

может быть только учет – потребностей, платежей, оказанных услуг. 

Товарообменные же операции в отрасли проводятся отдельными 

учреждениями здравоохранения, осуществляющими воспроизводство 

имущественной основы своей деятельности за счет доходов от нее, чему 

противоречит подчинение этих доходов распределительному потреблению, 

свойственному недоходным поступлениям, за счет которых существовало 

здравоохранение как отрасль непроизводственной сферы в прежние годы. 

В этой связи необходима формальная определенность, каковы значения 

понятия здравоохранения. 

Очевидно, что понятие здравоохранения не тождественно понятию охраны 

здоровья граждан.  

Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, 

экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, 

санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных 

на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого 

человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему 

медицинской помощи в случае утраты здоровья (ст.1 Основ).  

Здравоохранение – это функция государства. Традиционно в системе органов 

исполнительной власти выделялись Министерства здравоохранения (в разное 
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время с разными дополнениями – медицинской промышленности и социального 

развития) и иные органы управления здравоохранением. В качестве функции 

государства здравоохранение может представлять собой институт органов 

управления здравоохранением или институт социальных гарантий государства. 

Одновременно здравоохранение представляет собой отрасль экономики. В 

качестве отрасли экономики здравоохранение может представлять собой 

пространство оборота любых объектов медицинского назначения, 

реализуемых хозяйствующими субъектами любых организационно-правовых 

форм и форм собственности либо только учреждений здравоохранения, 

подведомственных органам управления здравоохранением. При этом 

здравоохранение может представлять собой пространство оборота любых 

объектов медицинского назначения, реализуемых хозяйствующими 

субъектами частной принадлежности и пространство оборота обособленных 

объектов медицинского назначения, реализуемых учреждениями 

здравоохранения, подведомственных органам управления здравоохранением. 

Законом не определено, как сочетаются: 

- здравоохранение как функция государства и как отрасль экономики; 

- здравоохранение как институт органов управления здравоохранением и как 

институт социальных гарантий государства; 

- здравоохранение как пространство оборота любых объектов медицинского 

назначения, реализуемых хозяйствующими субъектами частной 

принадлежности и как пространство оборота обособленных (нормируемых) 

объектов медицинского назначения, реализуемых учреждениями 

здравоохранения, подведомственных органам управления здравоохранением. 

Отсюда вытекают производные вопросы в разных сочетаниях: 

- ограничивается ли здравоохранение институтом органов управления 

здравоохранением или распространяется за его пределы; 

- ограничивается ли здравоохранение институтом социальных гарантий 

государства или распространяется за его пределы; 

- ограничивается ли здравоохранение пространством оборота 

обособленных (нормируемых) объектов медицинского назначения или 

распространяется за его пределы; 

- ограничивается ли здравоохранение пространством деятельности 

государственных или муниципальных учреждений здравоохранения либо 

распространяется за его пределы. 

Очевидно, что при определении понятия здравоохранения движение по пути 

обособления объектов (государственных и муниципальных или бюджетных 

медицинских услуг) и субъектов (государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения) с объединением их с государственными и 

муниципальными органами управления здравоохранением в систему (системы) 

не приведет к нахождению юридически значимого единства в силу 

разнородности и порочных оснований обособления составляющих. 

Обращает внимание, что, раскрывая понятие охраны здоровья граждан 

(ст.1 Основ) и систем здравоохранения (ст.ст.12-14 Основ), Основы 

оставляют понятие здравоохранения не раскрытым. 



 13 

Очевидно, что различия принадлежности имущества (форм собственности) 

не сказываются на здравоохранении как функции государства. И в странах с 

преобладанием частной медицины, и в странах с преобладанием 

государственного здравоохранения эта функция государства сохраняется. 

Вне зависимости от деления организаций, оказывающих медицинские 

услуги, по принадлежности имущества (формам собственности) государство 

способно осуществлять функцию здравоохранения. 

Следовательно, функцией государства является финансирование охраны 

здоровья граждан – не финансовое содержание отрасли или организаций 

государственной или муниципальной имущественной принадлежности, а 

финансирование деятельности организаций любой имущественной 

принадлежности по охране здоровья граждан. 

Отсюда здравоохранение – это функция государства, от имени которого ее 

осуществляют распорядители (главные распорядители) бюджетных средств 

(агентства), по договорному размещению этих средств между 

хозяйствующими субъектами, реализующими товары, работы и услуги 

медицинского назначения. 

Тем самым, во-первых, имущественная принадлежность государственных, 

муниципальных и частных организаций, оказывающих медицинские услуги, 

перестает быть препятствием для осуществления общего и единого порядка 

финансирования охраны здоровья граждан; во-вторых, по результату 

деятельности обособляются государственные органы и органы местного 

самоуправления от организаций, основанных на имуществе государственной, 

муниципальной и частной принадлежности; в-третьих, различия по 

имущественной принадлежности организаций, оказывающих медицинские 

услуги, перестают приводить к различиям между ними в присвоении и 

распределении доходов. Иными словами, между учреждениями 

здравоохранения и органами управления здравоохранением обозначается 

грань, в то время как между частными организациями и учреждениями 

здравоохранения она стирается, притом что различия имущественной 

принадлежности между последними перестают приводить к 

неосновательному различению осуществляемой деятельности. 

При единстве осуществляемой деятельности организаций, основанных на 

государственной, муниципальной или частной (смешанной) собственности, 

различия имущественной принадлежности отражают лишь степень свободы в 

реализации социальных гарантий государства: если частные организации 

вольны в ней не участвовать, то государственные и муниципальные 

учреждения здравоохранения такой свободой обладать не могут. Отсюда 

различия между учреждениями здравоохранения и остальными 

организациями, оказывающими медицинские услуги, лишь в том, что 

участие в реализации социальных гарантий государства для первых 

обязательно, а для вторых – возможно. Именно это обстоятельство позволяет 

различать общественное и частное здравоохранение. 

Публичное управление 

здравоохранением 

Общественное 

здравоохранение 

Частное 

здравоохранение 
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Государственные и 

муниципальные органы 

управления 

здравоохранением 

Государственные и 

муниципальные 

учреждения 

здравоохранения 

Организации, 

основанные на частной 

и смешанной 

собственности 

Тем самым должен существовать законодательный механизм понуждения 

государственных и муниципальных учреждений здравоохранения (при условии 

соблюдения их имущественных интересов) к заключению договоров об оказании 

медицинских услуг в порядке реализации социальных гарантий государства. 

Таким образом, пути совершенствования специального правового 

регулирования управления учреждениями здравоохранения в 

имущественных отношениях состоят в: 

- дивергенции государственных или муниципальных учреждений 

здравоохранения и государственных органов или органов местного 

самоуправления по результату осуществляемой деятельности; 

- конвергенции государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения с остальными организациями, оказывающими медицинские 

услуги, по характеру осуществляемой деятельности; 

- дивергенции государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения и остальных организаций, оказывающих медицинские услуги, 

по степени свободы участия в реализации социальных гарантий государства. 
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