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Известно, что к вопросам местного значения относится организация 

оказания на муниципальной территории скорой медицинской помощи (за 

исключением санитарно-авиационной), первичной медико-санитарной 

помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и 

больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период 

беременности, во время и после родов (6, п.12 ст. 15, п.14 ст.16). 

Для этого в муниципальной собственности может находиться имущество, 

предназначенное для оказания на муниципальной территории скорой 

медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), первичной 

медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных 

учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во 

время и после родов (6, пп.1 п.1, пп.8 п.3, п.4 ст.50). 

Если такое имущество в муниципальной собственности может находиться, 

то – может и не находиться. 

Но как будет осуществляться организация такой помощи, если имущество, 

предназначенное для ее оказания, не находится в собственности 

муниципальных образований? 

Как она будет осуществляться, если имущество амбулаторно-

поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждений 

не находится в собственности муниципальных образований? 

Как она будет осуществляться, если имущество, предназначенное для ее 

оказания, находится в собственности муниципальных образований, а 

имущество амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и 

больничных учреждений – нет? 

Такие вопросы не могли возникнуть в период сохранения прежнего 

устройства бюджетной и социальной сферы. 

Но в стране начались изменения. 

Административная реформа, разделив государственные функции надзора и 

оплаты медицинских услуг, федерализовала вертикаль управления 

здравоохранением (5). Под вопросом оказались функции не только 

муниципальных, но и региональных органов управления здравоохранением – 

всевозможных министерств, комитетов, департаментов здравоохранения 

республик, краев, областей. 

В настоящее время учреждения здравоохранения, оставаясь в 

муниципальной собственности, получают финансирование своей 

деятельности из государственной казны. При этом муниципальная 

принадлежность обязывает к содержанию их имущества из муниципальной 

казны. 

Государство взяло курс на модернизацию (реформу) здравоохранения, 

провозгласив, в том числе, многообразие организационно-правовых форм. 

Вместо учреждений здравоохранения предполагается появление 



медицинских организаций в других формах. И в отличие от учреждений 

здравоохранения, основанных на несобственном (муниципальном) 

имуществе, эти организации будут собственниками своего имущества – 

такими же, как остальные частные организации. 

Менее всего подобные изменения в здравоохранении затрагивают 

федеральный и региональный уровень. Средоточием перемен является 

муниципальный уровень здравоохранения. 

Муниципальные органы управления здравоохранением имеют довольно 

скудный арсенал средств, чтобы обеспечивать организацию оказания на 

муниципальной территории соответствующей медицинской помощи. 

Финансовые и разрешительные рычаги управления федерализованы. 

Содержания имущества муниципальных учреждений здравоохранения 

муниципальная казна не выдерживает. Делегирование региональным 

уровнем соответствующих полномочий означает всего лишь исполнение в 

рамках этих полномочий функций распределения соответствующих средств. 

Смена муниципальными учреждениями здравоохранения имущественной 

принадлежности лишает муниципальные органы управления 

здравоохранением возможности в отношениях с ними выступать от имени 

собственника и пользоваться административными полномочиями. С 

изменением муниципальными учреждениями здравоохранения 

организационно-правовой формы влияние на них муниципальные органы 

управления здравоохранением будут иметь не больше, чем на остальные 

частные медицинские организации. 

Тем самым муниципальные органы управления здравоохранением не 

имеют другого пути организации оказания на муниципальной территории 

медицинской помощи, кроме как стать нужными тем, кто ее оказывает. 

 

Муниципальные органы управления здравоохранением не имеют другого 

пути организации оказания на муниципальной территории медицинской 

помощи, кроме как стать нужными тем, кто ее оказывает. 

 

Вне зависимости от организационно-правовой формы каждая организация, 

оказывающая медицинские услуги, заинтересована в обеспечении 

собственной рентабельности. 

Изменение организационно-правовой формы муниципальными 

учреждениями здравоохранения без изменения внутренней структуры и 

сокращения до пределов рентабельности означает их верную и скорую 

ликвидацию. Обратное, т.е. содержание их на финансировании в 

пренебрежении к рентабельности, делает их неотличимыми от учреждений 

здравоохранения и лишает смысла саму реформу. 

Сокращение до пределов рентабельности, напротив, стирает различия 

между ними и остальными частными медицинскими организациями. Это 

означает, что реорганизация одного учреждения здравоохранения неизбежно 

повлечет образование нескольких организаций, ориентированных на 

рентабельность. 



Исходя из соображений рентабельности организации, образовавшиеся в 

порядке реорганизации муниципального учреждения здравоохранения, 

неизбежно смогут занимать меньшие площади, чем прежде – все учреждение 

здравоохранения. 

Отсюда с очевидностью вытекает, что судьба субъекта (муниципального 

учреждения здравоохранения) и объекта (принадлежащего ему имущества) – 

разная (3, 2). 

И если судьба субъекта (муниципального учреждения здравоохранения) 

после реорганизации для муниципальных органов управления 

здравоохранением представляет интерес не больший, чем судьба других 

частных медицинских организаций, то имущество реорганизуемого 

учреждения здравоохранения является тем объектом, который порождает 

интерес медицинских организаций и создает для органов управления 

здравоохранением возможность организации оказания на муниципальной 

территории медицинской помощи. 

Это муниципальное имущество – объект здравоохранения – предназначено 

для оказания соответствующей медицинской помощи. 

Поскольку реорганизация учреждений здравоохранения связана со сменой 

собственности на принадлежащее им имущество, вместо имущества 

инфраструктуры обеспечения оказания медицинской помощи (здания, 

сооружения, аппаратура и т.д.) в порядке приватизации им может быть 

передано имущество не в натуральной, а в денежной форме. Более того, 

учреждение здравоохранения вместо реорганизации может быть просто 

ликвидировано, и тогда вопрос о наделении имуществом правопреемников за 

отсутствием правопреемства не возникнет. 

А объект здравоохранения со всей инфраструктурой не выбывает из 

муниципальной собственности и сохраняет свое назначение. Такой объект, 

используемый по назначению, не может быть приватизирован (7, п.1 ст.30). 

Закон связывает судьбу объекта здравоохранения с его использованием по 

назначению вне зависимости от того, какой субъект (или субъекты) его 

использует по этому назначению. К субъекту предъявляется только одно 

требование: использовать объект по назначению. Закон не устанавливает, что 

объект здравоохранения должен находиться в вещной принадлежности 

учреждению здравоохранения, и не содержит запрета предоставлять его для 

использования по назначению на условиях договора заинтересованным 

медицинским организациям: 
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Тем самым муниципальным органам управления здравоохранением, чтобы 

найти свое место в системе здравоохранения, от позиционирования на 

стороне учреждений здравоохранения предстоит перейти к 

позиционированию на стороне медицинских организаций вообще, вне 

зависимости от организационно-правовых форм и форм собственности. Для 

этого необходимо понимание нужд этих организаций. 

Организация оказания на муниципальной территории медицинской 

помощи напрямую зависит от того, смогут ли муниципальные органы 

управления здравоохранением достигнуть баланса имущественных интересов 

медицинских организаций и социальных интересов граждан. Ведь чем 

больше для медицинских организаций себестоимость производства 

медицинских услуг, тем по более высокой цене они реализуются гражданам, 

и наоборот. Если же плательщик в пользу граждан за оказываемые им 

медицинские услуги устанавливает цену, не обеспечивающую 

рентабельность из-за высокой себестоимости производства медицинских 

услуг, медицинские организации оказываются не в состоянии выживать. 

Поэтому организация оказания на муниципальной территории медицинской 

помощи напрямую зависит от создания муниципальными органами 

управления здравоохранением условий для поддержания рентабельности 

медицинских организаций. 

Пожалуй, единственным регионом в России, где понимание этих 

обстоятельств возведено в ранг региональной политики, является Ростовская 

область. Именно здесь проведено исследование нужд частных медицинских 

организаций и индивидуальных предпринимателей. Выяснено, что для них 

характерны две основные беды: высокие налоги и высокая арендная плата. 

 

Распределение ответов респондентов на вопрос «С какими проблемами в 

своей деятельности Вы сталкиваетесь?» (в процентах от числа ответивших) 

[1, таблица 5, С.18] 

 

Сущность проблемы  
Интенсивность 

показателя 



Высокие налоги  44 

Высокая арендная плата   37 

Недостаток правовых актов    34 

Высокая конкуренция на рынке 
здравоохранения 

    27 

Низкий потребительский спрос      19 

Недостаток 
квалифицированных 
кадров 

      11 

Частые проверки 
контролирующих 
организаций 

       10 

 

При исследовании проблем малого предпринимательства (правда, без 

учета предпринимательства в медицине), проведенном организациями 

ОПОРА России и ВЦИОМ, получены аналогичные данные. 

В среднем по России доля арендных платежей в общих расходах 

предприятия составляет 37%. Больше других платят предприниматели 

Сибирского и Дальневосточного федеральных округов (по 39%). Меньше 

всего в Приволжском ФО (30%). В остальных федеральных округах доля 

арендных платежей примерно соответствует общероссийскому показателю 

(4, раздел 5.2, С.67). 

Доля арендных платежей в расходах предприятий только у 38% субъектов 

малого бизнеса не превышает 30%. Причем примерно половина из них не 

тратит на аренду ничего, так как недвижимость у них находится в 

собственности. До половины расходов приходится тратить на аренду 31% 

предприятий, еще у 12% предпринимателей на аренду уходит до 70% 

расходной части бюджета. А для 4% эта доля вообще запредельна – свыше 

70%. 

Очень плохо дела обстоят с арендными платежами в Амурской и 

Белгородской областях. В Белгородской области ситуация просто 

катастрофическая. Почти 40% (!) предприятий тратят более 50% своих 

расходов на аренду, причем, половина из них – более 70%.  

Абсолютно естественной в этой ситуации выглядит реакция 

предпринимателей на вопрос: «Что предпочтительней для Вас, если говорить 

об условиях аренды?». 46% предпочитают снижение арендных платежей. 

Еще 41% согласились бы на то, чтобы зафиксировать плату за аренду на 

одном уровне. Причем, в Ингушетии и Новгородской области не требуют 

снижения платежей и готовы к компромиссному фиксированию арендной 

ставки. А в таких регионах, как Приморский край, Республика Алтай, 

Московская, Кировская, Владимирская области и некоторых других, 

предприниматели предпочитают снижение арендных платежей (4, раздел 6.2, 

С.119). 

Производственные площади проще всего получить в Тульской и Омской 

областях, а также в Ханты-Мансийском автономном округе. Около половины 



респондентов в этих регионах считают, что это будет сделать легко или 

скорее легко. Не так сложно получить производственные площади в 

Свердловской, Орловской, Рязанской, Курганской, Пензенской областях и в 

Приморском крае. В других регионах положительные ответы в целом 

набирают не более 30%. 

 

Насколько легко или сложно малому бизнесу получить площади, %
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очень легко скорее легко, чем сложно скорее сложно, чем легко очень сложно

[4, рис. 5.2.2, С.67] 

 

Хуже всего с получением производственных площадей дела обстоят в 

Северной Осетии и Нижегородской области. В этих регионах лишь по 4% 

респондентов считают, что получить производственные площади не большая 

проблема. Среди других регионов, в которых неважно с производственными 

площадями, – Тамбовская, Кемеровская, Липецкая, Калужская, Самарская 

области, Красноярский край, Республика Ингушетия. Здесь же в ряду 

неблагополучных по этому критерию регионов находится и Московская 

область. И если для Ингушетии отсутствие площадей связано просто с 

отсутствием соответствующей материальной инфраструктуры, то в случае 

Москвы подобный дефицит обусловлен избыточным спросом на подобные 

площади со стороны бизнеса, что уже сейчас с неизбежностью приводит к 

необходимости для предпринимателей размещать собственное производство 

и даже офисы за пределами МКАД. Скорее всего ситуация с 

производственными площадями для малого бизнеса в Москве в ближайшее 

время будет только ухудшаться, что неизбежно негативно скажется на его 

развитии (4, раздел 6.2, С.116). 

Респонденты в разных регионах в разных федеральных округах по-разному 

оценивают фактическую и ожидаемую роль муниципалитетов по отношению 

к малому предпринимательству. 

В целом в России, по мнению респондентов чаще всего муниципалитеты 

создают приемлемые условия для малого предпринимательства (42,9%) и 

реже всего – благоприятные (5,8%): 
 



Отношение местных властей к малому предпринимательству [4, таб. 5.7.3, 

С.86] 

 

  

создают 
благоприятные 
условия 

создают 
приемлемые 
условия 

скорее мешают очень мешают 

Уральский ФО 11,6 42,5 28,4 7,5 

Приволжский ФО 5,9 46,8 30,0 6,8 

Южный ФО 7,6 44,4 30,9 6,8 
Северо-
Западный ФО 6,0 40,8 33,1 5,1 

Сибирский ФО 4,0 42,9 32,3 7,1 

Центральный ФО 4,2 44,5 36,8 6,3 
Дальневосточный 
ФО 4,4 31,1 33,7 12,8 

в целом по РФ 5,8 42,9 32,6 7,1 
 

При этом 42,1% респондентов именно на муниципалитеты возлагают 

надежды на поддержку малого предпринимательства: 
 

Какой уровень власти должен поддерживать малый бизнес? %
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В отличие от малого предпринимательства в других сферах экономики 

предпринимательство в медицине сказывается единственно прямым 

социальным эффектом: воздействие на состояние здоровья граждан не 

порождает никаких других последствий, кроме социальных. 

И если в других сферах экономики предпринимательство способно к 

конверсии, т.е. к перепрофилированию деятельности, то ресурсы 



предпринимательства в медицине к этому не пригодны: с помощью 

медицинской аппаратуры невозможно осуществлять иную деятельность, 

кроме медицинской, как и медицинские кадры не приспособлены ни к чему, 

кроме оказания медицинской помощи. 

Тем самым, если малое предпринимательство в других сферах экономики 

нуждается в поддержке муниципалитетов, то предпринимательство в 

медицине нуждается в этом вдвойне. Вдвойне потому, что: 

- предпринимательство в медицине несет бремя оказания косвенного 

(опосредованного через налогообложение) социального эффекта наравне с 

предпринимательством в других сферах экономики, оказывая прямой 

социальный эффект на муниципальной территории; 

- предпринимательство в медицине несет бремя аренды недвижимости 

наравне с предпринимательством в других сферах экономики, оказывая 

жителям муниципального образования медицинские услуги, социальная 

значимость которых требует минимизации их себестоимости. 

До настоящего времени структура отношений участников организации, 

финансирования, оказания и получения медицинской помощи выглядит так: 
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

Муниципальный орган

управления здравоохранением


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Но уже с момента введения действующей Конституции РФ граждане 

перестали быть «населением», включенным в вертикальную иерархию этой 

структуры – обладая гарантированными ею правами на медицинскую 

помощь, но не обязанностями перед учреждениями здравоохранения, 

органами управления здравоохранением и т.д. 

Уже в настоящее время в части финансирования медицинской помощи 

муниципалитеты участвуют в качестве исполнителей – территориальными 

подразделениями Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию им делегируются соответствующие полномочия и на 

них возлагаются обязанности доведения соответствующих средств до 

медицинских организаций. 

По мере реорганизации (или ликвидации) учреждений здравоохранения 

муниципалитеты теряют в отношении них полномочия собственника 

(муниципальных образований). 

Складывается совершенно иная картина: 
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Медицинские организации, как ранее – граждане, вышли из иерархической 

вертикали структуры организации медицинской помощи. Медицинские 

организации муниципалитет может привлечь имущественно-выгодными 

договорными предложениями. 

А граждане, напротив, вместо конечного звена этой структуры приобрели 

качества пресса, средства давления на органы управления здравоохранением 

– вместе с вышестоящими органами – в части соблюдения социальной 

политики государства. 

Глава администрации муниципального образования избирается. В 

предвыборных обещаниях основное место занимает социальный блок 

вопросов. И глава администрации муниципального образования, и 

государственные органы исполнительной власти (региональные и 

федеральные), ответственные за социальную политику, от местных органов 

управления здравоохранением требуют обеспечения организации 

медицинской помощи на муниципальной территории. 

Если муниципалитет не справляется с исполнением социальных обещаний, 

глава администрации переизбирается, а аппарат его администрации (включая 

орган управления здравоохранением) подвергается кадровым изменениям. А 

чтобы исполнить свои социальные обещания, он вынужден найти и 

поддерживать баланс между социальными запросами граждан (избирателей) 

и имущественными интересами медицинских организаций. 

Если в муниципальном образовании не обеспечивается рентабельность 

медицинских организаций, они либо ликвидируются, либо перепрофилируют 

свою деятельность, либо перемещаются на территорию другого 

муниципального образования. Это вызывает соответствующую реакцию 

вышестоящих органов, а равно – граждан, проживающих и работающих на 

муниципальной территории, т.е. электората. 

Социальная эффективность предпринимательства в медицине придает 

удовлетворению его нужд социально-политическую ценность. Государство и 

муниципалитеты как институты государственных и муниципальных органов 

для того и существуют, чтобы удовлетворять нужды общества. Свои 

функции без государственных и муниципальных учреждений 



здравоохранения они способны осуществлять, а без удовлетворения 

социальных нужд граждан – нет.  

Создание муниципальных объектов здравоохранения, с развитой 

медицинской инфраструктурой, т.е. специально приспособленных для 

оказания медицинских услуг, площади которых предоставляются 

организациям, осуществляющим эту деятельность – в интересах граждан, 

проживающих на муниципальной территории. Граждане заинтересованы, 

чтобы организации, предоставляющие им медицинские услуги, могли 

существовать по месту их жительства и/или работы в муниципальном 

образовании. 

Тем самым, муниципалитеты не удовлетворяют социальные нужды 

граждан, проживающих и/или работающих в муниципальном образовании, 

если не обеспечивают возможности для медицинских организаций: 

- сокращать себестоимость производства медицинских услуг; 

- расширять производство медицинских услуг; 

- повышать свою рентабельность, реинвестируя доходы в развитие 

производства медицинских услуг. 

Это возможно тогда, когда муниципалитеты предпринимают меры 

снижения бремени медицинских организаций по оплате: 

- налогов; 

- аренды. 

Таким образом, перспективы законодательных новаций сводят функции 

муниципальных органов управления здравоохранением лишь к тем, которые 

им делегируют территориальные подразделения Федерального агентства по 

здравоохранению и социальному развитию, поскольку неизбежная 

реорганизация (ликвидация) учреждений здравоохранения иного не 

оставляет. Вместе с тем организация медицинской помощи на 

муниципальной территории – насущная и непреходящая необходимость. 

Задача муниципальных органов управления здравоохранением – в 

нахождении баланса социальных интересов граждан, проживающих и 

работающих на муниципальной территории, с имущественными интересами 

медицинских организаций. Это достижимо при одновременном с 

реорганизацией (ликвидацией) учреждений здравоохранения создании 

муниципальной системы объектов здравоохранения, предоставляемых в 

аренду медицинским организациям независимо от организационно-правовых 

форм и форм собственности, с созданием для них режима наибольшего 

благоприятствования со снижением бремени оплаты налогов и аренды. 
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