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Объектом является то внешнее, на что направлена деятельность субъекта, что 

находится в зависимости от субъекта и лишено самостоятельной сущности. 

Объект является материальным или нематериальным благом для субъекта и 

всегда – ценностью, находящейся в обороте как товар или защищаемой как 

атрибут субъекта. 

В качестве материального или нематериального блага, обладающего 

ценностью, объект находится в принадлежности субъекта. Принадлежность 

субъекту определяется его правом, распространяющимся на объект. К объектам 

подобных прав относятся вещи, включая деньги и ценные бумаги, иное 

имущество, в том числе имущественные права; работы и услуги; информация; 

результаты интеллектуальной деятельности, в том числе исключительные права 

на них (интеллектуальная собственность);  нематериальные блага (ст.128 ГК). 

Владеть объектом субъект может на праве собственности или производных от 

него других вещных правах, либо на обязательственном праве, при котором 

объект не меняет принадлежности субъекту, а передается во владение и/или 

пользование другого субъекта на условиях договора (аренды, безвозмездного 

пользования и др.). Переход из принадлежности одного субъекта в 

принадлежность другого субъекта означает и переход права собственности (или 

иных вещных прав) на объект. Любое вещное или обязательственное обладание 

объектом обусловлено соответствующим масштабом права (объемом 

правомочий в отношении него) соответствующего субъекта. И, напротив, право 

субъекта распространяется только на тот объект, которым оно охватывается – 

объект права обладает определимостью характеристик и границ, в пределах 

которых оно действует. Равно с переходом и без перехода права собственности 

отношения субъектов по поводу объектов в экономическом обороте 

представляют собой товарообмен, в результате которого в обладание одного 

поступает один объект (товар), а в обладание другого – другой (плата за него – 

деньги или иной товар). 

Применительно к деятельности хозяйствующих субъектов объектами прав 

являются средства производства и продукция. 

Средства производства - совокупность средств и предметов труда, 

используемых в процессе производства материальных благ (продукции). С 

помощью средств труда осуществляется воздействие на предмет труда с целью 

создания потребительской стоимости (продукции). К средствам производства 

относятся объекты недвижимости, оборудование, аппаратура, инструментарий, 

расходные материалы и пр. 

В первую очередь для бизнеса представляют интерес места размещения – 

здания и помещения в них, доступные для приобретения в собственность или 

в аренду. 

В соответствии с Общероссийским классификатором основных фондов (1) 

здания (кроме жилых) представляют собой архитектурно-строительные 

объекты, назначением которых является создание условий (защита от 



атмосферных воздействий и пр.) для труда, социально-культурного 

обслуживания населения и хранения материальных ценностей. Здания имеют 

в качестве основных конструктивных частей стены и крышу. Если здания 

примыкают друг к другу и имеют общую стену, но каждое представляет 

собой самостоятельное конструктивное целое, их считают отдельными 

объектами. Наружные пристройки к зданию, имеющие самостоятельное 

хозяйственное значение, отдельно стоящие здания котельных, а также 

надворные постройки (склады, гаражи, ограждения, сараи, заборы, колодцы и 

прочее) являются самостоятельными объектами. Помещения, встроенные в 

здания и предназначенные для магазинов, столовых, парикмахерских, ателье, 

пунктов проката предметов культурно-бытового назначения и 

хозяйственного обихода, детских садов, яслей, отделений связи, банков и 

других организаций, назначение которых иное, чем основное назначение 

здания, входят в состав основного здания. В состав зданий входят 

коммуникации внутри зданий, необходимые для их эксплуатации, 

встроенные котельные установки, включая их оборудование по 

принадлежности, водо-, газо- и теплопроводные устройства, а также 

устройства канализации, проводку электрического освещения и внутренние 

телефонные и сигнализационные сети, фундаменты крупногабаритного 

оборудования, сооруженные одновременно со строительством здания, кроме 

фундаментов под всякого рода объектами, не являющимися строениями - 

котлами, генераторами, станками, машинами, аппаратами и прочее, 

расположенными внутри зданий. 

Помещение – это единица комплекса недвижимого имущества (часть 

жилого здания, иной связанный с жилым зданием объект недвижимости), 

выделенная в натуре, предназначенная для самостоятельного использования 

для жилых, нежилых и иных целей, находящаяся в собственности граждан 

или юридических лиц, а также Российской Федерации, субъектов Российской 

Федерации и муниципальных образований. Иными словами, помещение - 

пространство внутри здания: 

- имеющее определенное функциональное назначение; и 

- огражденное со всех сторон строительными конструкциями: стенами (с 

окнами и дверями), перекрытием и полом. 

Помещение выступает единицей комплекса недвижимого имущества: 

- выделенной в натуре; 

- предназначенной для самостоятельного использования для жилых и 

нежилых целей; 

- находящейся в собственности физических или юридических лиц. 

По данным социологического опроса ОПОРА России – ВЦИОМ (4, С.32, 

таблица 1) в целом по России примерно 76% предпринимателей считают, что 

достаточно сложно или практически невозможно получить 

производственные, офисные или торговые помещения в собственность, а 42 

% - что испытывают трудности с получением помещений в аренду. Основная 

проблема - высокая стоимость аренды и недостаток информации о самих 

помещениях. В целом по предыдущему году респонденты отмечают 



значительные трудности с получением недвижимости в аренду и 

собственность (69%). 

 

Таблица 1. Насколько легко или сложно малым и средним 

предприятиям получить производственные, офисные и торговые 

помещения в собственность и в аренду, % 

 
 В собственность, 

% 2006 

В аренду, % 

2006 

В целом, % 

2005 

Практически невозможно 

или крайне сложно 

30 7 28 

Достаточно сложно 46 35 41 

Достаточно легко 14 43 19 

Очень легко 3 10 4 

Затрудняюсь ответить 7 4 8 

 

К основным проблемам, которые возникают у малых предприятий при 

приобретении бизнес-недвижимости в собственность, респонденты относят 

чрезмерно высокие цены или жесткие условия оплаты 61%. В целом по 

России каждый второй предприниматель (49%) отмечает, что в той или иной 

мере сталкивается с проблемой доступности конкурсных торгов, недостатка 

информации о них и т.д., аналогично – с арендой. Большинство участников 

опроса выделяет высокие цены либо жесткие условия оплаты к получению 

недвижимости в качестве основного препятствия (56%). В то же самое время 

существенная доля (31%) предпринимателей отмечают в качестве проблем к 

получению бизнес-площадей в аренду административные барьеры. Пятая 

часть респондентов (20%) заявляют, что не испытывают вообще никаких 

проблем при получении в аренду бизнес-недвижимости (таблица 2). 

 

Таблица 2. Какие проблемы возникают у малых предприятий вашего 

региона при приобретении в собственность и в аренду бизнес-

недвижимости? %* 

 
 В собственность, 

% 

В аренду,% 

 

Ограниченный доступ к конкурсным 

торгам 

16 9 

Чрезмерно высокие цены или 
жесткие условия оплаты 

61 56 

Жесткие требования к условиям 

целевого использования площади 

18 21 

Недостаток достоверной информации о 

торгах, о самих объектах 

16 14 

Ограниченный доступ к конкурсным 17 8 



торгам + Недостаток достоверной 

информации о торгах, о самих объектах 

Нет проблем 12 20 

Затрудняюсь ответить 3 3 

*Сумма ответов на вопрос превышает 100%, так как респондент мог 

дать несколько вариантов 

 

В медицинском бизнесе проблемы размещения стоят значительно более 

остро, чем в других отраслях экономики.  

Особенностью аренды объектов под медицинский бизнес является 

высокий уровень технических и санитарных требований, например, очень 

часто - наличие двух независимых источников энергоснабжения, 

принудительной вентиляции, строгие нормы по обеспеченности водой и 

вспомогательными помещениями, отделка кафелем, использование только 

сертифицированных красок, специальная система сбора и вывоза отходов и 

т.д. Искать свой вариант приходится и при решении вопросов размещения в 

административном здании или в пристройке к жилому дому. 

При этом прибыльность многих видов необходимых населению 

медицинских услуг существенно ниже, чем у торговых и других 

коммерческих структур. Соответственно, для медицинских организаций 

приемлемы лимиты ставки аренды в 2-3 раза меньше обычных. 

Для руководителей медицинских организаций аренда помещений и 

последующие заботы по управлению объектами недвижимости представляют 

наибольшую сложность из-за необходимости общения с надзорными и 

налоговыми органами, жилищно-коммунальными и техническими службами, 

то есть всего того, что делает эффективным управление объектом, 

обеспечивая нормальные условия функционирования медицинского бизнеса.  

К характерным чертам размещения медицинского бизнеса относятся и 

длительные сроки аренды, как правило, 3-5 лет. В первую очередь это 

обусловлено правилами лицензирования. 

Первым среди лицензионных требований и условий при осуществлении 

медицинской деятельности является наличие у соискателя лицензии 

принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном 

основании зданий, помещений, оборудования и медицинской техники, 

необходимых для выполнения работ (услуг), соответствующих 

установленным к ним требованиям (А-4, п/п «а» п.5). 

Наряду с заявлением о предоставлении лицензии соискатель лицензии 

направляет или представляет в лицензирующий орган для получения 

лицензии также копии документов, подтверждающих наличие у соискателя 

лицензии на праве собственности или ином законном основании зданий, 

помещений, оборудования и другого материально-технического оснащения, 

необходимых для осуществления медицинской деятельности (5, п/п. «а» п.7). 

Выбор помещения, обеспечивающий рентабельность вложений на этапе 

лицензирования и стабильность работы на годы вперед, важен потому, что 



процесс получения лицензии на медицинскую деятельность, достаточно 

сложен и занимает много времени. 

Иными словами, существующая практика лицензирования медицинской 

деятельности ассоциирует деятельность медицинской организации с 

наличием на соответствующем законном основании средств производства. 

По существу, лицензируется не медицинская деятельность, а средства 

производства, используемые при ее осуществлении. 

Эти средства производства должны поступить в обладание соискателя 

лицензии прежде, чем он ее получит. Тем самым на срок прохождения 

процедуры и до получения лицензии хозяйствующий субъект обречен 

содержать набранный штат, оплачивать аренду, нести все необходимые 

расходы в то время, когда деятельность не ведется и доходы отсутствуют. 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности привязана к 

объектам размещения медицинского бизнеса, поскольку с лишением 

хозяйствующего субъекта законного основания обладания этими объектами 

утрачивает действие и его лицензия на осуществление медицинской 

деятельности. 

Это означает, что арендодателю достаточно поднять арендную плату, 

чтобы арендатор – медицинская организация – попросту прекратила свое 

существование, поскольку смена площадей означает приостановку 

деятельности на срок прохождения процедуры лицензирования, даже если 

найдены новые площади для аренды. А арендодатель вполне может быть 

заинтересован в смене арендатора, например, на осуществляющего торговую 

или другую более доходную, чем медицинская, деятельность. 

Характерно, что привязки лицензии на осуществление соответствующей 

деятельности к месту осуществления этой деятельности общее 

законодательство о лицензировании не содержит (6). 

По закону это требуется при государственной регистрации хозяйствующих 

субъектов1 в налоговых органах: устанавливается адрес (место нахождения) 

постоянно действующего исполнительного органа юридического лица (в 

случае отсутствия постоянно действующего исполнительного органа 

юридического лица - иного органа или лица, имеющих право действовать от 

имени юридического лица без доверенности), по которому осуществляется 

связь с юридическим лицом (5, п/п «в» п.5). 

Закон о государственной регистрации юридических лиц придает значение 

географической фиксации хозяйствующего субъекта (т.е. выступающего от 

его имени органа управления), в то время как подзаконный акт – Положение 

о лицензировании медицинской деятельности – предусматривает 

географическую привязку к лицензии места размещения производства. 

Еще дальше идет, например, Положение о лицензировании 

образовательной деятельности: соискатель лицензии представляет в 

лицензирующий орган сведения о наличии необходимых для организации 

                                                             
1 равно юридических лиц (в формах коммерческих и некоммерческих организаций) и предпринимателей 
без образования юридического лица 



образовательного процесса зданий и помещений, объектов физической 

культуры и спорта, общежитий, об обеспечении обучающихся, 

воспитанников и работников питанием и медицинским обслуживанием с 

приложением копий документов, подтверждающих право соискателя 

лицензии на владение, пользование или распоряжение необходимой учебно-

материальной базой в течение срока действия лицензии (2, п/п «д» п.12). В 

границах объекта размещения субъекта образовательной деятельности 

выделяются не только производственные (для ведения образовательного 

процесса), но и рекреационные помещения, а также помещения 

вспомогательного назначения. 

В зависимости от назначения объекта в принадлежности хозяйствующего 

субъекта помещения обременяются назначением в соответствии с той ролью, 

которая ими выполняется. Например, в границах аэровокзала все помещения 

объединены в 3 группы: пассажирские (операционные залы, залы ожидания и 

посадки, торговые залы кафе и ресторана); вспомогательного назначения 

(багажные помещения, комнаты матери и ребёнка, отделение связи и т. д.); 

служебно-эксплуатационные (помещения службы перевозок, инженерно-

технического оборудования и др.). В границах объекта розничной торговли 

выделяется торговый зал и складские (а также вспомогательные и т.п.) 

помещения. Иными словами, наряду с общим – нежилым – назначением, как 

правило, определяемым при строительстве, далее помещение получает 

профильное назначение (по профилю деятельности) хозяйствующего 

субъекта, а в дальнейшем функциональное назначение получают 

обособленные составляющие этого помещения и оно подвергается 

функциональному зонированию. 

Функциональное зонирование помещений, предназначенных для 

осуществления медицинской деятельности, не было предметом 

исследования. Между тем медицинская деятельность обладает спецификой, 

влияющей и на дифференциацию назначения помещений в границах объекта 

размещения медицинского бизнеса. 

Производственным назначением охватываются помещения, где 

оказывается медицинская помощь. Это кабинеты для амбулаторного приема 

и проведения диагностических (в т.ч. лабораторных) исследований, 

процедурные, операционные и т.д. Имеющими производственное 

(медицинское) назначение являются рабочие места медицинского персонала 

– например, ординаторские в стационарах – в той мере, в какой используются 

для работы. Вспомогательное назначение имеют места размещения 

медицинских газов, компрессоров и пр., а также обслуживающего их 

персонала при необходимости – все того, без чего медицинская деятельности 

неосуществима. Самостоятельное назначение имеют рекреационные зоны – 

для переодевания медицинского персонала, хранения личных вещей и 

отдыха: те же ординаторские в соответствующей части, сестринские и т.д.  

Равным образом, там, где необходимо, должны быть рекреационные зоны 

для пациентов: в стационарах это обычно места размещения пациентов в 



палатах, в поликлиниках и амбулаториях – стационары одного дня и т.п. 

Вспомогательное назначение имеют места ожидания приема. 

Места ожидания приема, т.е. приемные (reception), в соответствующей 

части имеют и другое назначение – это места взаимодействия с клиентами 

менеджмента медицинских организаций, выполнения формальностей и 

диспетчеризации потоков пациентов. Приемные в этой части имеют 

управленческое, административное назначение. 

Наконец, самостоятельное административное назначение имеют места 

размещения руководства медицинских организаций и иного 

административного персонала (прежде всего, бухгалтерии). 

При этом, например, ординаторские в части имеют производственное 

назначение (как рабочие места врачей), а в части – рекреационное (как места 

отдыха врачей); места ожидания приема в части имеют вспомогательно-

рекреационное назначение, а в части – административное. Функциональное 

зонирование может разделять помещение, а может объединять части разных 

помещений. 

Таким образом, функционально места размещения медицинских 

организаций в целом разделяются на помещения административного, 

производственного, рекреационного и вспомогательного назначения. 

Конкретное функциональное зонирование помещений производится в 

соответствии с потребностями и возможностями медицинской организации. 

Функциональное зонирование может быть положительным фактором, 

способствующим совершенствованию рабочих процессов и делающим их 

более удобными для медицинского персонала, менеджмента и пациентов. 

Однако функциональное зонирование может быть и отрицательным 

фактором, если привносит в рабочие процессы дополнительные препятствия 

и (или) риски. 

В отличие от учреждений здравоохранения частные медицинские 

организации используют занимаемые помещения с максимальной 

эффективностью. Поэтому функциональное зонирование в медицинском 

бизнесе, как правило, происходит по пути разделения помещения или 

объединения частей разных помещений. В учреждениях здравоохранения, 

как правило, помещения обременяются функциональным назначением, а 

функциональное зонирование происходит самостийно. 

СанПиН предусматривает императивные требования к общему (нежилому) 

и специальному (профильному), а применительно к медицинской 

деятельности – также и к функциональному назначению помещений. 

Определены требования к параметрам врачебных кабинетов по различным 

специальностям, процедурных, операционных и т.д. Тем самым каждый вид 

медицинской деятельности ассоциирован с соответствующим минимальным 

метражом занимаемых помещений. 

Однако, во-первых, публичные нормативы (санэпиднормативы, а равно 

требования пожарной безопасности и пр., формирующие лицензионные 

требования и условия) не предотвращают функциональное зонирование 

помещений так, как оно складывается. Всевозможные запреты (не курить, не 



сорить, не входить и т.п.) контрпродуктивны, если не предусмотрены 

альтернативные, адекватные и равнозначные запрещаемым меры 

удовлетворения потребностей. Запреты же ради запретов создают лишь 

видимость их соблюдения и почву для злоупотреблений, в том числе 

коррупционных. Тем самым декларативное назначение помещений не 

соблюдается в той мере, в какой вопреки ему складывается функциональное 

зонирование этих помещений. 

Публичные нормативы не являются эффективными, если сводятся к 

требованиям ради требований и не обусловливают ответственность тех, кто 

их предъявляет тому, кто их обязан соблюдать, в случае, если при 

соблюдении им этих нормативов наступили вредные последствия для 

третьих лиц. Следовательно, публичные требования должны быть приведены 

к вопросам соблюдения безопасности, обеспечиваемой солидарной 

ответственностью тех, кто требует, и тех, от кого требуют, а не следования 

отвлеченным нормативам. 

Во-вторых, публичные нормативы, с одной стороны, предопределяют 

стоимость аренды, повышая себестоимость медицинских услуг и их цену для 

потребителей, в то время как их задача, если не снижать ее, то уж, по крайней 

мере, - быть нейтральными. С другой стороны, публичные нормативы не 

способны привести к снижению или, по крайней мере, к неизменности 

арендной платы, а потому ее последовательное повышение в течение срока 

аренды, если не ведет к гибели медицинского бизнеса, то сказывается 

повышением цен на производимые им медицинские услуги. По существу, 

лицензия на осуществление медицинской деятельности – это акт 

предоставления свободы оператору одного рынка (рынка недвижимости) 

оказывать неограниченное влияние на состояние другого рынка (рынка 

медицинских услуг). 

В-третьих, публичные нормативы распространяются на принадлежность 

помещений, в то время как предметом лицензионных требований и условий 

является их назначение. Если назначением помещения является 

осуществление медицинской деятельности, его не отражает принадлежность 

помещения. Отражением назначения помещения для осуществления 

медицинской деятельности является его состояние. Состояние помещения 

выражается не через принадлежность, а через назначение. 

Принадлежность – это категория отношения субъекта к объекту. 

Принадлежность на обязательственном праве аренды – это возможность 

субъекта временного владения (хозяйственного господства над вещью) и 

пользования (эксплуатации вещи путем извлечения из нее присущих ей 

полезных свойств) или временного пользования объектом (ст.606 ГК РФ) 

притом, что объект принадлежит арендодателю на вещном праве (по общему 

правилу – на праве собственности). 

Назначение помещения – это обременение объекта профилем 

использования для осуществления конкретной деятельности. Обременение 

является характеристикой объекта и влечет ограничение права субъекта на 

использование объекта по другому назначению. 



Однако назначение помещения для использования под медицинскую 

деятельность в настоящее время не является обременением. Арендодатель 

волен сдавать одно и то же помещение в аренду под торговую, финансовую, 

страховую и т.д. так же, как под медицинскую деятельность. Назначение 

помещения не является обременением объекта и для арендатора, поскольку 

он волен прекратить медицинскую и начать иную деятельность в арендуемом 

помещении. Единственное, что обязывает арендатора при осуществлении 

медицинской деятельности – это соблюдение санитарно-

эпидемиологического, противопожарного и пр. режима, предусмотренного 

для помещений медицинского назначения. 

Назначение помещения для использования под медицинскую деятельность 

в настоящее время не является и ограничением права ни для арендодателя, ни 

для арендатора. В отсутствие обременения объекта не возникает такое 

ограничение права на него, которое связывает договорные отношения 

арендодателя и арендатора обязанностью в отношении объекта. Обязанность 

(определения назначения помещения) вменяется только арендатору и только 

помимо его договора с арендодателем – Положением о лицензировании 

медицинской деятельности. 

Тем самым распадается корреспонденция прав и обязанностей: правам 

арендодателя не корреспондируют все обязанности арендатора и наоборот, и 

правам каждого из них не корреспондируют свои обязанности каждого из 

них. Дополнительная обязанность извне делает положение арендатора 

уязвимым в отношениях с арендодателем и нарушает равенство правового 

положения сторон договора. 

Арендодатель не заинтересован в том, чтобы арендатор осуществлял 

именно медицинскую деятельность. Арендодатель заинтересован в 

арендаторе, способном платить арендную плату, максимально возможную и 

ограничиваемую лишь конъюнктурой рынка недвижимости. Кроме того, не 

каждое помещение пригодно для аренды под осуществление медицинской 

деятельности. В результате, с одной стороны, в аренду медицинским 

организациям предлагаются помещения, непригодные под осуществление 

более прибыльной деятельности, с другой стороны, их пригодность под 

осуществление медицинской деятельности тоже чаще всего под вопросом. 

Следовательно, рынок недвижимости нуждается в такой специализации, 

которая способна обеспечить потребности рынка медицинских услуг. 

Рынок недвижимости уже отреагировал на эти потребности рынка 

медицинских услуг. И медицинский бизнес проявляет повышенное внимание 

к сравнительно небольшим объектам недвижимости формата "стрит-ритейл" 

(встроено-пристроенные помещения на 1-2 этажах зданий по основным 

городским магистралям, недалеко от станций метро, площадью, как правило, 

в несколько десятков или сотен квадратных метров), ориентированным на 

организацию удобного обслуживания постоянных и достаточно массовых 

потоков посетителей. Такие помещения в настоящее время начали строиться 

и предлагаться крупными операторами на рынке недвижимости (3). 



Однако одна лишь конъюнктурная инициатива рынка недвижимости не 

способна обеспечить специализацию помещений под нужды медицинского 

бизнеса. Такая специализация помещений по их назначению должна стать 

функцией рынка недвижимости, а не рынка медицинских услуг. А отсутствие 

механизмов, обусловливающих переход этой функции с рынка медицинских 

услуг на рынок недвижимости, грозит катастрофическими последствиями. 

Пока рынок медицинских услуг является незрелым, пока предложение на 

нем скудно и не оказывает взаимостимулирующего влияния на спрос, пока 

мала численность операторов этого рынка, проблема их размещения не 

приобрела масштабы бедствия и актуальна лишь в их относительно узком 

кругу. Однако любого рода изменения, увеличивающие число операторов 

рынка медицинских услуг (вступление России в ВТО, реформа 

здравоохранения), неизбежно породят резкий рост потребности в объектах 

размещения медицинского бизнеса. Во-первых, это приведет к еще большему 

диктату со стороны арендодателей. Во-вторых, имущественная 

дифференциация отечественных и иностранных медицинских организаций, 

которые устремятся на рынок медицинских услуг после вступления России в 

ВТО, приведет к тому, что вторые будут приобретать помещения в 

собственность в то время, пока первые останутся отягощены проблемой 

аренды, из-за чего рыночная конкуренция приведет к вытеснению с рынка 

отечественных медицинских организаций. В-третьих, если реформа отрасли 

пойдет по пути приватизации учреждений здравоохранения, то, как показал 

опыт предшествующей приватизации в промышленности, очень скоро 

назначение приватизированных объектов будет изменено, прежде 

осуществлявшие медицинскую деятельность хозяйствующие субъекты 

окажутся без помещений, и дефицит площадей размещения медицинских 

организаций возрастет многократно.  

Следовательно, состояние парка мест размещения медицинских 

организаций в не слишком дальней перспективе становится 

протекционистской проблемой для государства. И именно государству 

нужны системные последовательные эффективные меры упорядочения 

взаимовлияния рынков недвижимости и медицинских услуг прежде, чем 

произойдут изменения в здравоохранении. 

Задачи, стоящие в этой связи перед государством, следующие. 

1. Создание сети объектов здравоохранения. Эта задача складывается из 

двух составляющих: создание механизмов обременения объектов 

недвижимости медицинским назначением и создание парка объектов 

здравоохранения. 

1.1. Обременение объектов недвижимости медицинским назначением 

состоит в определении и признании пригодными для осуществления 

медицинской деятельности помещений, передаваемых в аренду медицинским 

организациям. 

При этом бремя определения и признания назначения помещения должно 

ложиться на арендодателя, а не на арендатора. Арендатору должны 

предоставляться помещения, обремененные целевым назначением. 



Тогда становится возможным ведение единого (федерального, 

регионального, муниципального) реестра помещений для аренды, 

распределенного по целевому назначению, в том числе, предназначенных для 

осуществления медицинской деятельности. 

1.2. Создание парка объектов здравоохранения состоит в сведении 

существующих и строящихся помещений для сдачи в аренду под цели 

осуществления медицинской деятельности в едином реестре. 

Чтобы арендодатель был заинтересован в обременении сдаваемого 

помещения назначением под цели осуществления медицинской 

деятельности, от такого обременения он должен получать выгоду, 

выражаемую в льготной ставке налогообложения или в прямых 

компенсациях из государственной казны. В отсутствие материальных 

стимулов арендодатель останется незаинтересованным обременять 

сдаваемые помещения медицинским назначением и предоставлять их 

медицинским организациям. 

2. Отделение отношений принадлежности объекта от обязанностей 

соблюдения его состояния. 

Если обязанность обременения объекта медицинским назначением 

ложится на арендодателя, то обязанностью арендатора становится только 

соблюдение состояния используемого объекта – санитарного, 

противопожарного и т.д. Состояние такого объекта должно сохраняться не 

хуже, чем то, в котором он сдан в аренду. 

3. Сведение публичных требований к вопросам безопасности объекта. 

Состояние объекта должно оцениваться мерой безопасности, а не мерой 

нормативов. Отправным началом требований к состоянию объекта для 

осуществления медицинской деятельности должна стать порождаемая этим 

состоянием ответственность и круг субъектов, на которых она 

распространяется. Субъектный состав, на который распространяется 

подобная ответственность, должен охватывать тех, кто предъявляет, и тех, 

кому предъявляются соответствующие требования безопасности объекта. 

Если медицинский бизнес будет размещаться в пригодных для него 

помещениях, отпадет необходимость их неформального зонирования и 

избыточности требований в отношении площадей. Останется лишь 

целесообразность, пренебрежение которой влечет наступление 

ответственности. 

Для достижения этих задач необходимо: 

- изменить Положение о лицензировании медицинской деятельности в 

части смешения принадлежности и состояния объектов размещения; 

- разработать Закон об аренде нежилых помещений; 

- разработать Технические регламенты для объектов осуществления 

медицинской деятельности. 

В целом, объекты здравоохранения как места размещения производства 

медицинских услуг имеют в настоящее время большое значение. Задача 

настоящего времени состоит в том, чтобы привести надзорные требования к 



ним в соответствие с той ролью, которую они играют в экономической 

деятельности в здравоохранении. 
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