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В соответствии с Конституцией РФ человек, его права и свободы являются 

высшей ценностью. Признание, соблюдение и защита прав и свобод человека 

и гражданина – обязанность государства (15, ст.2). 

Российская Федерация – социальное государство, политика которого 

направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и 

свободное развитие человека. В Российской Федерации охраняются труд и 

здоровье людей, устанавливается гарантированный минимальный размер 

оплаты труда, обеспечивается государственная поддержка семьи, 

материнства, отцовства и детства, инвалидов и пожилых граждан, 

развивается система социальных служб, устанавливаются государственные 

пенсии, пособия и иные гарантии социальной защиты (15, ст.7). 

Согласно той же Конституции РФ медицинская помощь в государственных 

и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 

бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, 

других поступлений (15, п.1 ст.41). 

Политической задачей государства является создание такой организации 

здравоохранения, которая соблюдала бы приоритет прав и свобод человека и 

гражданина в этой области. Бесплатное для граждан здравоохранение 

обеспечивается экономическими мерами. 

Под экономикой здравоохранения в настоящей работе понимается 

товарообменное воспроизводство капитала в сфере охраны здоровья. 

Воспроизводство капитала означает, что на входе в экономическую систему 

здравоохранения он меньше, чем на выходе из нее. Прирастая, капитал 

увеличивает материальные блага (товары, работы, услуги), в обмен на 

которые он создается. Ценность этих материальных благ, определяющая 

спрос на них, выражается в том эффекте, который они достигают в 

социальной среде. Поэтому с ростом их совокупной материальной ценности 

увеличивается обусловленная ими социальная ценность. 

Финансирование здравоохранения, т.е. вложения капитала на входе в 

экономическую систему здравоохранения, производит государство. 

Государство вкладывает в здравоохранение те средства, которые получает от 

налоговых и неналоговых поступлений в бюджет, т.е. по преимуществу 

собранные с налогоплательщиков (граждан и юридических лиц). Финансируя 

здравоохранение, государство перераспределяет эти средства для оплаты в 

пользу граждан предоставляемых им хозяйствующими субъектами товаров, 

работ и услуг медицинского назначения. 

Иными словами, средства налогоплательщиков меняют частную 

собственность на публичную, переходя в государственную казну. В 

последующем средства, предназначенные на финансирование 

здравоохранения, меняют принадлежность в обратном порядке, возвращаясь 

из публичной собственности (из бюджета и внебюджетных фондов) в 



частную. Собираемые среди одних налогоплательщиков (граждан и 

юридических лиц), эти средства перераспределяются в пользу других 

налогоплательщиков (в существующем виде – в пользу учреждений 

здравоохранения). Тем самым движение средств финансирования 

здравоохранения происходит по маршруту сфера частных отношений (сбор 

налогов) – сфера публичных отношений (аккумулирование в казне средств 

целевого назначения и их распределение по платежным направлениям) – 

сфера частных отношений (финансирование учреждений здравоохранения). 

В отличие от сферы частных отношений, характеризуемой в целом 

свободой поведения, сфера публичных отношений, охватывающая механизм 

государства и муниципальных образований, основана на предписаниях и 

иных правилах субординации, в целом определяемых как система 

административного управления. Предписания и иные правила субординации, 

действующие в сфере публичных отношений, неприменимы в сфере частных 

отношений. Для субъектов частных отношений применимы лишь 

административные запреты, действующие, в том числе, в отношениях с 

государственными (муниципальными) органами и их должностными лицами. 

Публичные имущественные (финансовые) отношения регулирует 

бюджетное, частные – гражданское законодательство. В пределах механизма 

государства (системы государственных органов) в имущественных 

(финансовых) отношениях действуют бюджетные предписания и иные 

правила субординации (аналогично в пределах механизма местного 

самоуправления). Вне пределов публичной сферы каждый волен действовать 

в своем интересе, устанавливать свои права и обязанности на основе 

договора и определять любые не противоречащие законодательству условия 

договора (16, п.2 ст.1) притом, что эти свободы могут быть ограничены 

только на основании федерального закона и только в той мере, в какой это 

необходимо в целях защиты основ конституционного строя, нравственности, 

здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны 

страны и безопасности государства (16, п.2 ст.1; 15, п.3 ст.55). 

Однако государство (муниципальное образование) как публичный субъект 

может вступать в частные, гражданские отношения, в которых выступает 

наравне с другими субъектами таких отношений (16, п.1 ст.124). Государство 

(муниципальное образование) может иметь и приобретать имущество и 

совершать сделки (заключать договоры), регулируемые гражданским 

законодательством. Финансовые средства публичной принадлежности могут 

размещаться в сфере частных отношений – для оплаты товаров по 

государственному контракту (16, ст.ст.525-534). 

Отсюда, во-первых, имеет значение качество, в котором в имущественных 

отношениях выступает публичный субъект – государство или 

муниципальное образование. 

В публичных имущественных (бюджетных) отношениях государство 

(муниципальное образование) осуществляет свое право собственности. 

Объектом собственности является государственная (муниципальная) казна. 

Поскольку государство (муниципальное образование) в качестве 



собственника не обладает физической личностью, имея личность 

юридическую, права собственника от его имени осуществляют 

составляющие государство (муниципальное образование) органы и их 

должностные лица. Это – субъекты публичных отношений. Государственные 

(муниципальные) органы и их должностные лица в качестве субъектов 

публичных отношений осуществляют правомочия публичного собственника 

– владеть, пользоваться и распоряжаться собственностью. 

В бюджетном процессе ими реализуется принадлежащее публичному 

собственнику правомочие распоряжения своим имуществом. Бюджетный 

процесс осуществляется государственными и муниципальными органами 

(распорядителями и главными распорядителями бюджетных средств) в 

рамках и до границ этого правомочия собственника, завершаясь при 

переходе права на объект собственности к частному лицу – в порядке оплаты 

товаров, работ, услуг по обязательствам (договору). 

При переходе права к частному лицу утрачивается право публичного 

собственника на объект собственности (финансовые средства), а с этим – и 

правомочия, реализуемые от его имени субъектами публичных отношений 

(государственными и муниципальными органами и их должностными лицами). 

С переходом права объект собственности поступает в принадлежность частного 

лица. Взамен публичный собственник получает встречное предоставление по 

договору – товар. И его право собственности распространяется на этот товар, а 

не на уплаченные за товар финансовые средства. 

В процессе товарообмена публичный собственник выступает в 

частноправовом качестве притом, что с этим не меняется качество субъектов 

публичных отношений (государственных и муниципальных органов и их 

должностных лиц), выступающих от его имени. 

Таким образом, публичным является качество государства 

(муниципального образования) как организации общества (организации 

политической власти – для государства и организации местного 

самоуправления – для муниципального образования). В частном качестве 

государство (муниципальное образование) является собственником, 

участником сделок и других гражданских правоотношений. Если качество 

публичного субъекта (государства или муниципального образования) 

меняется в зависимости от характера отношений (публичных или частных), в 

которых он участвует, то с этим не меняется качество субъектов публичных 

отношений – выступающих от имени государства (муниципального 

образования) органов и должностных лиц. 

Во-вторых, значение имеет также характер имущественных отношений, в 

которые вступает публичный субъект – государство или муниципальное 

образование. 

Приобретая имущество в частном качестве, публичный субъект обращает 

его в публичную собственность – в казну государства или муниципального 

образования. 



Отчуждая имущество, публичный субъект приобретает право на его оплату 

– денежный эквивалент. Плата за отчужденное имущество также поступает в 

публичную казну. 

Движение денежных средств и другого имущества в границах права 

публичного собственника (т.е. распределение средств казны в пределах 

механизма государства или муниципального образования) не имеет 

товарного характера.  

Напротив, отчуждение или приобретение имущества и, соответственно, 

получение или оплата его денежного эквивалента носит характер 

товарообмена, т.е. утраты права на отчуждаемый и приобретение права на 

получаемый взамен объект. 

Это означает, что публичный субъект (субъекты публичных отношений от 

его имени) утрачивает право на объект отчуждения и получает право на 

объект приобретения, а равно права требования к отчуждателю товара по 

характеристикам приобретаемого, но не отчуждаемого объекта. А права 

требования к государству (муниципальному образованию) как к 

отчуждателю имущества получает отчуждатель встречного предоставления. 

В-третьих, значение имеет положение публичного субъекта в 

имущественных отношениях. 

Государство (муниципальное образование) не производит товаров для 

реализации, и, если совершает сделки с имуществом, то – не ради его 

преумножения и накопления; исходя не из частных, а из публичных целей 

назначения этого имущества. Государство может приобретать объекты 

недвижимости, в том числе, за рубежом (например, для размещения 

посольств), музейные ценности, ценные бумаги и валюту, и т.д. 

Государство (муниципальное образование) является публичным 

потребителем, подобно частным потребителям (гражданам) приобретая 

товары исключительно для нужд, не связанных с осуществлением 

предпринимательской деятельности (Закон РФ «О защите прав 

потребителей», преамбула). 

Имущество, приобретаемое для государственных нужд, не является 

объектом предпринимательской деятельности, пока находится в казне, равно 

как и все остальное имущество казны. 

Для осуществления предпринимательской деятельности публичный 

субъект создает соответствующие организации (унитарные предприятия) или 

иным образом размещает средства казны в экономике (например, приобретая 

акции и другие ценные бумаги). 

Правовой режим инвестирования и товарных приобретений за счет средств 

государственной (муниципальной) казны неодинаков: в качестве инвестора 

публичный субъект обладает правами требования в отношении объекта 

инвестиционных вложений и его приращений, а в качестве покупателя – 

только в отношении объекта приобретения. 

Поскольку правовой режим публичных и частных отношений 

определяется разными (бюджетным и гражданским) отраслями 

законодательства, постольку существующие между ними различия 



предусматривают применимость соответствующей отрасли законодательства 

к регулированию соответствующих правоотношений. Мера бюджетного 

законодательства неприменима к гражданским правоотношениям, и, 

наоборот, мера гражданского законодательства неприменима к бюджетным 

правоотношениям. 

Смысл бюджетного законодательства – защита интересов публичного 

собственника и сбережение публичной собственности. Сфера публичных 

имущественных (финансовых) отношений охватывается действием 

бюджетного законодательства как свода предписаний, обязательных для 

субъектов публичных отношений – государственных (муниципальных) 

органов и их должностных лиц. 

Смысл гражданского законодательства – защита частных интересов 

каждой из сторон имущественных отношений. Сфера частных 

имущественных отношений охватывается действием гражданского 

законодательства как свода правил, регулирующих отношения сторон на 

основе их равенства, автономии воли и имущественной самостоятельности 

(16, п.1 ст.2). 

Приобретения (размещение финансовых средств) публичным субъектом 

(субъектами публичных отношений от его имени) в сфере частных 

отношений не изменяет правовой режим соответствующих отношений. 

Правомерность (а равно порядок, условия, формы и т.д.) допуска 

финансовых средств публичной принадлежности к размещению в сфере 

частных отношений определяется бюджетным, а содержание отношений 

товарообмена, т.е. встречного удовлетворения экономических интересов – 

гражданским законодательством. 

Различия бюджетного и гражданского законодательства не влекут 

противоречий правового регулирования имущественных отношений с 

участием публичного субъекта. Если такие противоречия возникают, то либо 

в силу несовершенства законодательства, либо в связи с неправильным 

исполнением закона государственными (муниципальными) органами и их 

должностными лицами. 

Закон может быть правовым или неправовым. Отечественное гражданское 

законодательство является продвинутым вариантом Кодекса Наполеона, что 

роднит его с зарубежными аналогами. Напротив, бюджетное 

законодательство, в значительной мере унаследовавшее правовые 

конструкции советского прошлого, не имеет аналогов за рубежом: оно 

является порождением текущей целесообразности компромисса между 

прежним и настоящим устройством механизма расходования, потребления 

средств казны. И если гражданское законодательство в полной мере 

соответствует как современной правовой доктрине государства, так и 

доктрине континентальной системы права в целом, то бюджетное 

законодательство такого соответствия не обнаруживает. И возможное 

несоответствие отечественного гражданского и бюджетного 

законодательства говорит не в пользу последнего. 



Несовершенство бюджетного законодательства позволяет либо считать его 

положения приоритетными перед гражданским законодательством, либо 

игнорировать положения последнего. Не соблюдается либо Дух закона, либо 

Буква закона. Либо Дух и Буква закона понимается и принимается, либо – не 

понимается, и поэтому не принимается. Либо Дух и Буква закона 

понимается, но не принимается в угоду другим, отличным от установленных 

законом приоритетам. 

А потому действительность – равно законодательная и исполнительная – 

существенно отличается от наполненной осознанным смыслом правовой 

модели: 

1. Средства налогоплательщиков, меняющие частную принадлежность на 

публичную при переходе в государственную казну, в последующем не 

возвращаются обратно из публичной собственности (из бюджета и 

внебюджетных фондов) в частную. Собираемые среди налогоплательщиков 

(граждан и юридических лиц), эти средства перераспределяются в пользу 

государственных и муниципальных учреждений здравоохранения. 

Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения 

лишаются положения хозяйствующих субъектов административным 

характером управления ими, а их положение в механизме государства не 

находит правовых оснований, поскольку они не являются публичными 

органами. Применять к ним меры административного управления, лишая их 

тем самым положения хозяйствующего субъекта, позволяет принадлежность 

их имущества государству или муниципальному образованию, что также не 

находит правовых оснований. 

Доходы учреждений здравоохранения – равно из государственных 

внебюджетных фондов обязательного медицинского страхования, от 

добровольного медицинского страхования и от «платных» услуг – 

возвращаются обратно в казну (7, 8). 

Законами о федеральном бюджете было предусмотрено завершение перевода 

счетов по учету собственных средств бюджетных учреждений в органы 

федерального казначейства с сохранением за учреждениями свободы 

распоряжения ими (18, ст.114). Впоследствии было установлено, что средства, 

полученные федеральными учреждениями от предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности, учитываются на счетах, открытых им в 

органах федерального казначейства, и расходуются федеральными 

учреждениями в соответствии со сметами доходов и расходов, утвержденными 

в порядке, определяемом главными распорядителями средств федерального 

бюджета, в пределах остатков средств на их лицевых счетах (19, ст.132; 20, 

ст.126; 21, ст.139), а также – что заключение и оплата федеральными 

учреждениями договоров, исполнение которых осуществляется за счет средств 

от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности, производятся 

в пределах утвержденных смет доходов и расходов (20, ст.126; 21, ст.139) в 

пределах остатков средств на их лицевых счетах, если иное не предусмотрено 

законом о федеральном бюджете (21, ст.139). Одновременно определено, что 

заключение и оплата федеральными учреждениями договоров, исполнение 



которых осуществляется за счет средств от предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности, производятся в пределах утвержденных смет 

доходов и расходов, и что органы государственной власти субъектов 

Российской Федерации вправе принять решение об осуществлении операций со 

средствами от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности, 

полученными учреждениями, находящимися в их ведении, на счетах, открытых 

им или органам, осуществляющим кассовое обслуживание исполнения 

бюджетов субъектов Российской Федерации, в учреждениях Центрального 

банка Российской Федерации или кредитных организациях с учетом положений 

бюджетного законодательства Российской Федерации (21, ст.139). Более того, 

предусмотрено, что средства, полученные от предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности, не могут направляться федеральными 

учреждениями на создание других некоммерческих организаций (21, ст.140), а 

главным распорядителям средств федерального бюджета поручено обеспечить 

закрытие счетов, открытых федеральным учреждениям, находящимся в их 

ведении, в учреждениях Центрального банка Российской Федерации и 

кредитных организациях для учета операций со средствами, полученными от 

предпринимательской и иной 

приносящей доход деятельности, а 

органам федерального казначейства в 

случае неисполнения этих положений 

– приостанавливать операции по 

лицевым счетам получателей средств, 

открытым федеральным 

учреждениям в органах федерального 

казначейства, и (или) счетам, 

открытым в учреждениях 

Центрального банка Российской 

Федерации и кредитных организациях (21, ст.141). 

Иными словами, будь то налоговые (из бюджета и внебюджетных фондов) 

или неналоговые (от услуг, которые оплачиваются не из казны – самими 

гражданами или третьими лицами в их пользу) поступления в учреждения 

здравоохранения, но в качестве доходов они обращаются в казну. 

Тем самым казна поступается тем, что – за вычетом издержек, но с 

неналоговыми дополнениями – в нее обратно возвращается. Публичный 

субъект платит самому себе (через учреждения здравоохранения публичной 

принадлежности) за оказание гражданам медицинской помощи. 

2. К имущественным отношениям равно государственных и 

муниципальных органов и учреждений здравоохранения применяется мера 

бюджетного законодательства, несмотря на то, что первые осуществляют 

деятельность с результатом, не имеющим форму товара, а вторые – с 

результатом в товарной форме (услуги). 

Эта мера обосновывается нецелевым использованием бюджетных средств. 

Нецелевое использование бюджетных средств, выразившееся в направлении 

и использовании их на цели, не соответствующие условиям получения 



указанных средств, определенным утвержденным бюджетом, бюджетной 

росписью, уведомлением о бюджетных ассигнованиях, сметой доходов и 

расходов либо иным правовым основанием их получения, влечет наложение 

штрафов на руководителей получателей бюджетных средств в соответствии с 

Кодексом об административных правонарушениях, изъятие в бесспорном 

порядке бюджетных средств, используемых не по целевому назначению, а 

также при наличии состава преступления уголовные наказания, 

предусмотренные Уголовным кодексом Российской Федерации (17, ст.289). 

Иными словами, бюджетное законодательство придает значение судьбе 

денежных средств, применяя к ним единую меру – и к тем, которые 

обращаются в пределах казны в нетоварных отношениях, и к тем, которые 

являются платежом в товарных отношениях, выбывая из сферы бюджетного 

законодательства. 

На практике это приводит к тому, что нецелевым использованием 

бюджетных средств признается не только неосновательное их обращение на 

приобретение товаров, работ, услуг субъектами публичных отношений, но и 

использование после оприходования (т.е. после перехода права) 

контрагентом по договору (продавцом, исполнителем, т.е. субъектом 

частных отношений). 

3. Применительно к средствам государственной или муниципальной казны 

аналогию бюджетного законодательства в гражданских отношениях 

позволяют себе использовать не только субъекты публичных отношений, но 

и частные лица. Более того, не являющиеся государственными 

(муниципальными) органами субъекты неясного положения (например, 

фонды обязательного медицинского страхования как кредитно-финансовые 

учреждения) используют также аналогию административного управления, 

издавая нормативные акты об условиях размещения средств государственной 

казны в сфере частных отношений, расширительно толкуя законодательство. 

Страховщики считают себя вправе на проведение «контрольных проверок 

целевого и рационального использования средств ОМС в медицинских 

учреждениях, функционирующих в системе ОМС» (5, 6 и др.). Между тем 

законом они управомочены контролировать объем, сроки и качество 

медицинской помощи в соответствии с условиями договора (2, ст.15), а не 

осуществлять контроль внутриорганизационного использования средств, 

полученных от них исполнителями медицинских услуг, в частности 

учреждениями здравоохранения (10, 11). 

Фонды ОМС, издавая соответствующие акты, во-первых, позиционируют 

себя наравне с государственными и муниципальными органами, не будучи 

наделены их компетенцией; во-вторых, в отношениях с учреждениями 

здравоохранения выступают от имени собственника их имущества; в-

третьих, отождествляют внебюджетные средства со средствами бюджета, 

распределяя по расходным статьям доходы учреждений здравоохранения. 

Однако эти средства к исполнителям медицинских услуг поступают в 

качестве доходов по договору (2, ст.23), а не по смете собственника. На 

условиях договора оказания услуг закон допускает (16, ст.783) проверку хода 



и качества их осуществления (16, п.1 ст.715), сроков и графика, а также 

правильности использования материалов (16, п.1 ст.748), исключая 

вмешательство в хозяйственную сферу исполнителя. На контроль объема, 

сроков и качества медицинской помощи страховщики вправе без 

посягательств на организационный суверенитет и хозяйственную автономию 

учреждений здравоохранения – на основе отчетов и исследования своими 

силами состояния здоровья застрахованных по получении медицинских услуг. 

Кроме того, если Российская Федерация – социальное государство (15, п.1 

ст.7), высшим приоритетом которого является признание, соблюдение и 

защита прав и свобод человека и гражданина (15, ст.2), то возникает вопрос, 

как сочетаются политические и имущественные интересы государства и 

социальные интересы – интересы общества, граждан. 

Государство в качестве публичного субъекта должно обеспечивать в 

области охраны здоровья удовлетворение интересов общества, граждан. 

Вместо этого, как это показано выше1, государство, декларируя социально-

политические приоритеты, в круговороте средств казны обеспечивает 

удовлетворение своих имущественных интересов, а не социальных интересов. 

Интересы граждан выведены за пределы причастности к механизму оплаты 

оказываемой им медицинской помощи. 

Иными словами, механизм оплаты медицинской помощи гражданам во всех 

звеньях – от государства в качестве плательщика, через фонды обязательного 

медицинского страхования и медицинские страховые организации до 

государственных и муниципальных учреждений здравоохранения – лишает 

граждан прав и свобод (15, ст.2) действовать своей волей и в своем интересе 

(16, п.2 ст.1). 

Признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина как 

обязанность государства становится инструментом субъектов публичных 

отношений (государственных и муниципальных органов) для применения 

своего усмотрения в отношении этих прав и свобод. Участковость 

здравоохранения является способом «приписки» граждан («обслуживаемого 

контингента») к конкретному учреждению здравоохранения, и в другом 

учреждении здравоохранения медицинской помощи по своей воле им не 

получить. Для этого нужно обращаться к должностному лицу и полагаться на 

его усмотрение. Отсюда возникают отказы в амбулаторном обслуживании, 

очереди на госпитализацию и даже на получение талонов на прием в 

поликлинике, и т.д. 

В целом, изложенное позволяет сделать следующие выводы: 

1. Не является основательным позиционирование в сфере публичных 

отношений субъектов частных (товарных) отношений (учреждений 

здравоохранения и фондов обязательного медицинского страхования как 

финансово-кредитных учреждений). 

                                                
1 см. также: Иванов А.В., Тихомиров А.В. Пути нормализации наноэкономики здравоохранения //Главный 

врач: хозяйство и право. – 2006. - № 5. – С.4-10; Тихомиров А.В. Переход к персонализованному 

фондодержанию средств государственного финансирования здравоохранения //Главный врач: хозяйство и 

право. – 2006. - № 5. – С.18-23. 



2. Не является одинаковым положение учреждений здравоохранения и 

фондов обязательного медицинского страхования как субъектов частных 

(товарных) отношений в публичной сфере с положением остальных 

субъектов тех же отношений в частной сфере (частных лиц). 

3. Не является товарообменом круговорот денежных средств в пределах 

единой принадлежности и тождества источника их происхождения и 

конечного пункта поступления (казны). 

4. Не является соответствующей конституционному строю экономика 

здравоохранения, выводящая граждан за пределы причастности к механизму 

оплаты оказываемой им медицинской помощи. 

5. Не является правовым распространение интервенции бюджетного 

законодательства на частные (товарные) отношения. Бюджетное 

законодательство, охватывая своим действием учреждения здравоохранения 

и фонды обязательного медицинского страхования как субъектов частных 

отношений в публичной сфере, применимую к ним меру использует в 

отношениях с субъектами тех же отношений в частной сфере (частными 

лицами). 

Отсюда приоритетами законодательных новаций становятся: 

1. Ликвидация института субъектов частных отношений в публичной 

сфере. 

Чтобы использование средств казны не замыкалось в круговороте между 

неясного положения в публичной сфере внебюджетными фондами и 

учреждениями здравоохранения, нужно, чтобы статус плательщика от имени 

государства имел государственный орган, в ведении которого сосредоточены 

все средства финансирования здравоохранения, а положение получателя этих 

средств – хозяйствующие субъекты, с любым из которых субъекты публичных 

отношений не имели бы легальных аффилиативных связей. 

Государственным органом со статусом плательщика от имени государства, 

в ведении которого сосредоточены все средства финансирования 

здравоохранения, могло бы стать только Федеральное агентство по 

здравоохранению и социальному развитию2. 

Хозяйствующими субъектами, с любым из которых субъекты публичных 

отношений не имели бы легальных аффилиативных связей, являются 

субъекты медицинской деятельности, основанные на собственном имуществе. 

Тем самым на стороне публичного субъекта вместо множества субъектов 

частной деятельности в публичной сфере остается единственный субъект 

публичных отношений, а на стороне субъектов экономической деятельности – 

множество хозяйствующих субъектов в различных организационно-правовых 

формах коммерческих и некоммерческих организаций, и все – исключительно 

частной имущественной принадлежности. 

Чтобы все субъекты медицинской деятельности приобрели частную 

имущественную принадлежность, необходимо учреждения здравоохранения 

                                                
2 в настоящее время продолжается тенденция распыления средств финансирования здравоохранения по 

различным фондам – в частности, создано еще одно Федеральное агентство по высокотехнологичной 

медицинской помощи (Указ Президента Российской Федерации от 30 июня 2006 г. № 658). 



перевести в форму частных медицинских организаций. Неизбежная в этом 

случае приватизация закрепленного за ними имущества чревата 

непрогнозируемыми неблагоприятными для здравоохранения в целом 

последствиями. Эти последствия исключает такая партикуляризация 

учреждений здравоохранения, перед проведением которой у учреждений 

здравоохранения изымается особо ценное движимое и недвижимое имущество 

как излишнее для целей партикуляризации (16, п.2 ст.296). Это имущество в 

качестве объекта здравоохранения остается в муниципальной собственности 

либо передается из государственной в муниципальную собственность. Взамен 

учреждения здравоохранения для целей партикуляризации наделяются 

денежными средствами для создания уставного (паевого, складочного) 

капитала в зависимости от избираемой организационно-правовой формы. А на 

основе объектов здравоохранения создаются не подлежащие приватизации 

муниципальные казенные предприятия, назначением которых является 

передача этих объектов в аренду субъектам медицинской деятельности, а 

также оказание услуг этим субъектам медицинской деятельности и их 

пациентам (1, 9). Муниципальная принадлежность таких объектов нужна для 

того, чтобы они были равноудаленными от государственной и частной 

собственности.  

Тем самым, во-первых, не допускается выбытие из публичной 

собственности имущественных объектов, социальное назначение которых 

имеет особую ценность; во-вторых, вместо неэкономичной сети субъектов 

(ЛПУ, учреждений здравоохранения) создается сеть объектов 

здравоохранения, использование которых на условиях аренды не может не 

быть экономичным; в-третьих, достигается дифференциация имущественной 

принадлежности плательщика и исполнителя услуг, что исключает 

возвращение к круговороту средств казны. 

Общепринятой за рубежом является практика отношений оплаты 

государством медицинской помощи гражданам, оказываемой 

хозяйствующими субъектами частной имущественной принадлежности. 

Создание сети объектов здравоохранения публичной принадлежности – 

новшество в мировой практике. В отечественной действительности оно 

обусловлено вынужденностью партикуляризации учреждений 

здравоохранения, которых не существует нигде в мире (кроме стран СНГ), 

однако имеет значительную перспективу, поскольку дает возможность 

публичному субъекту (государству и муниципальному образованию) влиять 

на себестоимость медицинских услуг (через механизмы арендных и налоговых 

компенсаций и/или льгот), что также недостижимо нигде в мире. 

Партикуляризация учреждений здравоохранения и создание сети объектов 

здравоохранения в полной мере соответствуют положениям гражданского 

законодательства, однако вступают в противоречие с Буквой Основного 

закона в той части, что медицинская помощь в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 

бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, 

других поступлений (15, п.1 ст.41).  



Совершенно очевидно, что в данном случае Буква Основного закона не 

соответствует его Духу. Ключевым является положение, что граждане вправе 

на бесплатную медицинскую помощь, оплачиваемую государством. Не 

является ключевым положение о том, что граждане вправе на получение 

медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях 

здравоохранения: в противном случае – вне зависимости от того, оплачивает 

ли медицинскую помощь государство или сам гражданин – его право 

обращается в обязанность (подобно службе в Вооруженных Силах) отбывать 

повинность (получать медицинскую помощь) в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Кроме того, право гражданина ассоциировано Основным законом не с 

публичным институтом, который является элементом механизма государства 

на весь период его существующего конституционного устройства, а с 

заимствованной из прошлого атавистической категорией, не имеющей 

аналогов в мире и неизбежно обреченной на исчезновение. 

Отсюда формулировка п.1 ст.41 Конституции РФ нуждается в изменении 

вне зависимости от того, имеется альтернатива существующей организации 

здравоохранения или нет. 

Если соответствующим Духу Основного закона является положение, что 

граждане вправе на бесплатную медицинскую помощь, оплачиваемую 

государством, то наиболее приемлемой с точки зрения Буквы закона является 

формулировка: «Медицинская помощь гражданам оплачивается 

государством в пределах бюджета здравоохранения». 

 

2. Обособление правовых режимов, институтов и механизмов оплаты за 

счет средств казны товаров, работ, услуг в пользу государства и в пользу 

общества. 

Существования одного только государственного контракта достаточно для 

обслуживания нужд государства, но недостаточно для обслуживания нужд 

общества. Для этого нужен социальный контракт, по которому публичный 

субъект выступает плательщиком не в свою пользу, а в пользу третьих лиц, 

составляющих общество. 

Центральным субъектом публичных отношений в бюджетной сфере 

является казначейство. Федеральное казначейство – орган, осуществляющий 

казначейское исполнение федерального бюджета (17, ст.164). В процессе 

исполнения федерального бюджета запрещается осуществление операций, 

минуя систему балансовых счетов Федерального казначейства (17, ст.243). 

Муниципальные образования в целях обслуживания местного бюджета и 

управления средствами местного бюджета создают муниципальные 

казначейства и (или) иные финансовые органы (должности) в соответствии с 

уставом муниципального образования и законодательством Российской 

Федерации (17, п.7 ст.151). 

Таким образом, бюджетное законодательство исчерпывающе определяет 

отношения казначейства с остальными субъектами публичных отношений (в 



качестве главных распорядителей, распорядителей и получателей 

бюджетных средств). 

Отношения казначейства с субъектами частных отношений в публичной 

сфере (получателями бюджетных средств) определены уже не так четко. 

Исполнение бюджетов государственных внебюджетных фондов 

осуществляется Федеральным казначейством Российской Федерации (17, ст.148). 

Правовой статус, порядок создания, деятельности и ликвидации 

государственных внебюджетных фондов определяются федеральным 

законом в соответствии с Бюджетным Кодексом (17, п.2 ст.143), притом что 

«вне федерального бюджета образуются государственные фонды денежных 

средств, управляемые органами государственной власти Российской 

Федерации» (17, п.1 ст.143), а Законом о медицинском страховании граждан 

установлено, что Федеральный и территориальные фонды обязательного 

медицинского страхования создаются как самостоятельные некоммерческие 

финансово-кредитные учреждения для реализации государственной 

политики в области обязательного медицинского страхования (2, ст.12), т.е. 

статуса государственного органа эти фонды не имеют (что подтверждается и 

соответствующими Положениями об этих фондах). Как бюджетные 

учреждения такие фонды являются получателями бюджетных средств, но 

могут ли они как финансово-кредитные учреждения без статуса 

государственного органа выступать распорядителями (главными 

распорядителями) бюджетных средств, бюджетное законодательство 

умалчивает, очевидно, в связи с неоднозначностью разделения бюджета и 

внебюджетных фондов, когда средства государственных внебюджетных 

фондов находятся в федеральной собственности и не входят в состав 

бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации (17, 

п.п.3-4 ст.143), притом что и понятие бюджета внебюджетных фондов 

является широко употребимым: «Федеральное казначейство осуществляет 

предварительный и текущий контроль за ведением операций с бюджетными 

средствами главных распорядителей, распорядителей и получателей 

бюджетных средств, кредитных организаций, других участников бюджетного 

процесса по исполняемым бюджетам и бюджетам государственных 

внебюджетных фондов, взаимодействует с другими федеральными органами 

исполнительной власти в процессе осуществления указанного контроля и 

координирует их работу (17, ст.267). 

Получателем бюджетных средств признается бюджетное учреждение или 

иная организация, имеющие право на получение бюджетных средств в 

соответствии с бюджетной росписью на соответствующий год (17, ст.162).  

Бюджетное учреждение, подведомственное федеральным органам 

исполнительной власти, использует бюджетные средства исключительно через 

лицевые счета бюджетных учреждений, которые ведутся Федеральным 

казначейством Российской Федерации (17, п.7 ст.161). Федеральное 

казначейство Российской Федерации либо другой орган, исполняющий 

бюджет, совместно с главными распорядителями бюджетных средств 

определяет права бюджетного учреждения по перераспределению расходов по 



предметным статьям и видам расходов при исполнении сметы (17, п.6 ст.161). 

Что же касается иных организаций как получателей бюджетных средств, 

то не приводится ни их примерный перечень, ни основания, по которым они 

могут стать получателем бюджетных средств. 

При этом получатели бюджетных средств имеют право на своевременное 

получение и использование бюджетных средств в соответствии с 

утвержденным бюджетной росписью размером с учетом сокращения и 

индексации; своевременное доведение уведомлений о бюджетных 

ассигнованиях и лимитах бюджетных обязательств; компенсацию в размере 

недофинансирования (17, п.1 ст.163) и обязаны своевременно подавать 

бюджетные заявки или иные документы, подтверждающие право на 

получение бюджетных средств; эффективно использовать бюджетные 

средства в соответствии с их целевым назначением; своевременно и в полном 

объеме возвращать бюджетные средства, предоставленные на возвратной 

основе; своевременно и в полном объеме вносить плату за пользование 

бюджетными средствами, предоставленными на возмездной основе; 

своевременно представлять отчет и иные сведения об использовании 

бюджетных средств (17, п.2 ст.163). 

Иными словами, основания, которые позволяют признать организацию 

получателем бюджетных средств, не имеют значения, и для всех получателей 

бюджетных средств – равно основанных на государственном или 

муниципальном имуществе бюджетных учреждений, включая тот случай, 

когда они получают эти средства по договорам, и для иных организаций, 

могущих их получить исключительно по договорам – применяется единый 

режим прав и обязанностей. 

Таким образом, различия отношений казначейства с субъектами частных 

отношений в публичной сфере и с субъектами частной сферы, равно как 

оснований получения этих средств теми и другими, вообще не имеют 

значения для бюджетного законодательства. 

Между тем указанные различия имеют определяющее значение для 

гражданского законодательства: если учреждения как организации, 

основанные на государственном или муниципальном имуществе, получают 

финансирование по его принадлежности собственнику (16, ст.120, п.1 

ст.298), не находясь с ним в договорных отношениях товарообмена, то, 

вступая в отношения товарообмена любая организация, включая учреждения 

(16, п.2 ст.298), строит их на основе договора, в том числе тогда, когда 

плательщиком по договору выступает государство (субъект публичных 

отношений от его имени). 

Если счета Федерального казначейства в кредитных организациях ведутся 

на основании договоров, заключаемых и исполняемых в соответствии с 

гражданским законодательством Российской Федерации с учетом 

особенностей, установленных Бюджетным кодексом, а открытие и закрытие 

счетов федерального бюджета, изменение их режима без соответствующего 

решения Федерального казначейства не допускаются (17, ст.244), притом что 

полномочия органов Федерального казначейства распространяются на 



организации (включая кредитные организации), осуществляющие операции со 

средствами соответствующих бюджетов в объеме имеющихся полномочий 

применительно к средствам федерального бюджета (17, ст.168), то, 

несомненно, - в отношении субъектов публичных отношений, пока – и в 

отношении субъектов частных отношений в публичной сфере, но недопустимо 

– в отношении частных субъектов. Равным образом это относится к 

организациям, предоставляющим медицинские и финансовые услуги. 

Финансовые услуги, в основном, представлены банковским вкладом и 

банковским счетом. 

По договору банковского вклада (депозита) одна сторона (банк), принявшая 

поступившую от другой стороны (вкладчика) или поступившую для нее 

денежную сумму (вклад), обязуется возвратить сумму вклада и выплатить 

проценты на нее на условиях и в порядке, предусмотренных договором (16, 

п.1 ст.834). Размещение бюджетных средств на банковских депозитах, 

получение дополнительных доходов в процессе исполнения бюджета за счет 

размещения бюджетных средств на банковских депозитах и передача 

полученных доходов в доверительное управление не допускаются, за 

исключением случаев, предусмотренных Бюджетным Кодексом (17, ст.236). 

По договору банковского счета банк обязуется принимать и зачислять 

поступающие на счет, открытый клиенту (владельцу счета), денежные 

средства, выполнять распоряжения клиента о перечислении и выдаче 

соответствующих сумм со счета и проведении других операций по счету (16, 

п.1 ст.845). 

В бюджетной сфере по договору банковского счета функции банка 

выполняет казначейство. Право открытия и закрытия счетов федерального 

бюджета, определения их режима принадлежит Федеральному казначейству. 

Единый счет федерального бюджета (единый счет Федерального 

казначейства) находится в Банке России. Счета Федерального казначейства в 

Банке России и кредитных организациях ведутся на основании договоров, 

заключаемых и исполняемых в соответствии с гражданским 

законодательством Российской Федерации с учетом особенностей, 

установленных Бюджетным кодексом. Открытие и закрытие счетов 

федерального бюджета, изменение их режима без соответствующего 

решения Федерального казначейства не допускаются (17, ст.244). Режим 

ведения таких счетов – единый для субъектов (публичных отношений – 

государственных и муниципальных органов и частных отношений в 

публичной сфере – бюджетных учреждений) и объекта (бюджетных средств). 

Отсюда запреты нецелевого использования бюджетных средств (17, ст.289) 

могут быть, помимо субъектов публичных отношений, применены не только к 

субъектам частных отношений в публичной сфере, но и к частным субъектам 

в качестве получателей бюджетных средств (субъекты медицинской 

деятельности) и держателей бюджетных средств (финансово-кредитные 

организации), в которых ведутся счета казначейства – в отношении как 

средств, предназначенных для нужд самого государства, так и средств оплаты 

государством предоставлений в пользу общества. 



Тем самым хозяйствующим субъектам может быть вменено в вину то, что 

является предметом их деятельности и чем по характеру она отличается от 

деятельности в публичной сфере – направленность на товарный результат. 

Обособление правовых режимов, институтов и механизмов оплаты за счет 

средств казны товаров, работ, услуг в пользу государства и в пользу общества 

для того и необходимо, чтобы исключить распространение применимого к 

публичным отношениям в публичной сфере режима на сферу частных 

отношений, в которой создаются материальные ценности, благами которых 

пользуется государство и общество. 

Во-первых, правовой режим бюджетного законодательства должен 

заканчиваться на границе товарообмена: на что распространяется право 

публичного субъекта, то и подлежит оценке на основе правил бюджетного 

законодательства. Если публичным субъектом произведена оплата товаров, 

работ, услуг, то его требования должны распространяться не на средства их 

оплаты и не на процесс использования этих средств при производстве товаров, 

работ, услуг, а на качества готовой продукции. 

Во-вторых, оплата публичным субъектом товаров, работ, услуг в пользу 

общества должна исходить из интересов общества, а не исключительно 

государства, и подчиняться правилам не публичной, а частной сферы. 

Для этого институты и механизмы оплаты за счет средств казны товаров, 

работ и услуг требуют следующей диверсификации: 

1. для государственных нужд – для удовлетворения нужд механизма 

государства; 

2. для социальных нужд – для удовлетворения нужд общества; 

3. для социально-государственных нужд – для удовлетворения нужд 

государства в отношении общества. 

В свете предложений централизации средств финансирования социальной 

сферы в едином медико-социальном фонде в ведении Федерального 

агентства по здравоохранению и социальному развитию, диверсификации 

этого фонда по направлениям оплаты и размещении средств этого фонда в 

специально для этого созданном государством Банке медико-социального 

развития (12, 14) подобная диверсификация обязательна. 

Частично такой фонд обращается на удовлетворение нужд граждан (для 

социальных нужд), частично – на удовлетворение нужд государства, чтобы 

организовать механизм удовлетворения нужд граждан (для социально-

государственных нужд). 

В настоящее время Федеральному агентству по здравоохранению и 

социальному развитию вменено в обязанности проводить в установленном 

порядке конкурсы и заключать государственные контракты на размещение 

заказов на поставку товаров, оказание услуг, выполнение работ, включая 

научно-исследовательские, опытно-конструкторские и технологические 

работы для государственных нужд в установленной сфере деятельности, в 

том числе для обеспечения нужд Агентства (4, п.5.1). 

Однако, в отличие от Федерального казначейства, которое как исполнитель 

федерального бюджета осуществляет контроль за движением бюджетных 



средств в пределах бюджетной сферы, Федеральное агентство по 

здравоохранению и социальному развитию действует на границе бюджетной 

и частной сфер. И в этом качестве, очевидно, оно должно иметь 

соответствующие правомочия, отличные от полномочий только 

распорядителя (главного распорядителя) бюджетных средств для 

государственных нужд и автономные от усмотрения Федерального 

казначейства. 

В свете предложений диверсификации единого медико-социального фонда 

по направлениям оплаты (12) и перехода к персонализованному 

фондодержанию гражданами средств казны на оплату оказываемой им 

медицинской помощи (13) Федеральное агентство по здравоохранению и 

социальному развитию выступает как: 

- публичный распорядитель бюджетных средств в отношении товаров, 

работ и услуг, компенсаций и льгот для социально-государственных нужд, а 

также необоротных предоставлений для социальных нужд; 

- публичный контролер исполнения социальных распоряжений 

управомоченных субъектов в отношении оплаты товаров, работ и услуг, 

компенсаций и льгот для социальных нужд. 

 

3. Придание гражданам положения носителей средств государственной 

казны (фондодержателей). 

Если распорядителями бюджетных средств для социальных нужд 

становятся граждане, в пользу которых государство оплачивает 

предоставление товаров, работ, услуг социального назначения в пределах их 

персонального социального счета, а получателями бюджетных средств по 

социальным обязательствам – хозяйствующий субъект, поставляющий 

гражданам товары, работы, услуги 

социального назначения в счет их оплаты 

по персональному социальному счету (3), 

то перестает работать порочный 

механизм финансирования государством 

субъектов медицинской деятельности 

(учреждений здравоохранения) 

напрямую, минуя граждан. 

И в этом случае субъекты медицинской 

деятельности – по ликвидации института 

учреждений здравоохранения все исключительно частной имущественной 

принадлежности – не борются за государственное подаяние, а конкурируют 

между собой за пациента как за носителя средств государственной казны, 

который голосует государственным рублем за приемлемость для себя 

предлагаемой ими медицинской помощи. 

А граждане обращаются за медицинской помощью как держатели 

пластиковых карт, подобных банковским (или прежним медстраховским, 

только с магнитной лентой), снятие средств с которых происходит 



автоматически под контролем Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию. 

Таким образом, вопросы правового оформления реформы экономической 

организации здравоохранения состоят в том, чтобы снивелировать 

избыточную заурегулированность бюджетного законодательства в части 

неосновательной интервенции в гражданско-правовую сферу товарных 

отношений в интересах равно граждан, государства как плательщика в 

пользу граждан и медицинских организаций, конкуренция между которыми 

станет стимулом повышения уровня качества медицинской помощи. 
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