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Поскольку существует товар, постольку есть тот, кто его создает, 

производит. Товар1 (работа, услуга) – это продукция товаропроизводителя. 

Не является товаропроизводителем тот, кто создает материальные блага 

для собственных нужд или в дар. Товаропроизводителем является только тот, 

кто создает их для отчуждения. 

Товаропроизводитель выпускает продукцию, чтобы ее продать. В 

результате продажи своей продукции товаропроизводитель должен не только 

покрыть, оправдать себестоимость ее производства, но и получить 

прибавочную стоимость (прибыль) для целей распределения в счет будущих 

периодов – на обновление фондов, расширение производства и т.д. 

Товаропроизводитель пускает свою продукцию в оборот, на рынок, 

предлагая ее потенциальным потребителям. Там, где обращается товар 

(работа, услуга), между товаропроизводителем2 и потребителем происходит 

товарообмен3. В отношениях товарообмена товаропроизводитель выступает в 

качестве хозяйствующего субъекта. Хозяйствующий субъект – это 

индивидуальный предприниматель, коммерческая организация, а также 

некоммерческая организация, осуществляющая деятельность, приносящую 

ей доход (п/п.5 ст.4 Федерального закона от 26 июля 2006 г. N 135-ФЗ «О 

защите конкуренции»). 

Иными словами, хозяйствующий субъект – это тот, кто реализует свою 

продукцию с целью извлечения дохода, то есть, во-первых, в отношениях с 

потребителями; во-вторых, во взаимовыгодных, возмездных отношениях; в-

третьих, как имеющее на это право, формально определенное, названное 

законом лицо. 

Не являются хозяйствующими субъектами те, кто не оформлен в качестве 

индивидуального предпринимателя, коммерческой или некоммерческой 

организации (например, работники таких организаций или нелегальные 

предприниматели и т.д.). 

Без образования юридического лица предпринимательской деятельностью 

гражданин вправе заниматься с момента государственной регистрации в 

                                                             
1 Товаром является не только готовая вещь, но и изделие как результат работы. Товаром может быть и 

нематериализованная продукция – услуги, не имеющие овеществленного результата и представляющие 

собой действия к пользе получателя. 
2 Не обязательно конечному потребителю продает товар тот, кто его произвел. Однако конечный продавец 

также является товаропроизводителем, как и тот, кто продаваемый товар произвел. Тот, кто произвел товар, 

продает его оптом на рынке «бизнес-бизнес» (В2В) тому, кто в дальнейшем продает его в розницу на рынке 

«бизнес-потребителю» (В2С). Даже если между ними выстраивается спекулятивная (посредническая) цепь, 
в каждом ее звене один выступает продавцом, другой покупателем. Во всей цепочке товар остается 

прежним, а цена на него возрастает благодаря прибавочной стоимости, присваиваемой каждым 

последующим продавцом. В этом смысле в качестве товаропроизводителя выступает не тот, кто товар 

произвел, а тот, кто продает его за конечную цену. 
3 В отношениях товарообмена каждый извлекает свою выгоду: потребитель – вещь (изделие, полезные 

действия), товаропроизводитель – плату за товар или стоимость товара в денежном или ином 

имущественном эквиваленте. Для товаропроизводителя не имеет значения, кто – потребитель или третье 

лицо в его пользу – производит оплату товара. 



качестве индивидуального предпринимателя (п.1 ст.23 ГК). К 

предпринимательской деятельности граждан, осуществляемой без 

образования юридического лица, соответственно применяются правила 

Гражданского кодекса, которые регулируют деятельность юридических лиц, 

являющихся коммерческими организациями, если иное не вытекает из 

закона, иных правовых актов или существа правоотношения (п.3 ст.23 ГК). 

Юридическое лицо – категория, созданная для целей участия в обороте не 

физических лиц, а их капитала, имущества. Категория юридического лица 

возникла как особый способ организации хозяйственной деятельности на 

основе персонификации имущества. Поскольку правоотношения не могут 

строиться между лицами и вещами (имуществом), этому имуществу придано 

качество субъекта права. Именно персонификация имущества характеризует 

его юридическое обособление от имущества и личности учредителей. 

Юридическое лицо наделено качеством личности: наряду с физическим 

лицом оно вправе на защиту деловой репутации (п.7 ст.152 ГК), хотя не 

обладает правом на компенсацию морального вреда (ст.151 ГК), будучи не 

способно к физическим и нравственным страданиям. 

За рубежом, прежде всего, различаются юридические лица публичного 

права и юридические лица частного права. Для их взаимного разграничения 

используются различные критерии. Одним из таких критериев является 

природа акта, ставшего основанием для возникновения юридического лица. 

Если юридические лица публичного права создаются на основании публично-

правового акта (специального закона, административного акта), то 

юридические лица частного права образуются на основании частноправового 

акта (договора, устава и т.п.). 

К отличительным признакам юридических лиц публичного права относят 

также публичный характер преследуемых целей, наличие властных 

полномочий, особый характер членства. В число юридических лиц 

публичного права включают государство, административно-

территориальные единицы, государственные учреждения, торговые и 

промышленные палаты (в форме юридических лиц публичного права в ряде 

стран действуют отдельные государственные предприятия). В Германии к 

таковым относят государственные финансовые и кредитные учреждения 

(Федеральный банк, государственные сберегательные кассы), транспортные 

предприятия и предприятия связи. 

Юридические лица частного права многообразны, но, как правило, имеют 

единые критерии их различения. В праве Германии они делятся на союзы 

(объединения – хозяйственные и нехозяйственные) и учреждения 

(повсеместно основаны на праве собственности), как правило, с известным 

кругом пользующихся плодами их деятельности лиц (дестинаторов). В 

Швейцарии также имеет место деление на учреждения и объединения, 

называемые корпорациями. Во Франции институт учреждений не 

существует. Различаются товарищества и ассоциации, а также нечто среднее 

между ними groupement d’intéret économic (GIE). В праве Великобритании 

понятия учреждения также не существует. Различают корпорации как 



объединения и корпорации одного лица. В качестве единоличной корпорации 

действуют, например, королева, архиепископ, епископ, публичный 

доверительный собственник, министр почт. Выделяются также публичные 

корпорации (государственные предприятия) и квази-корпорации, к которым 

относят профсоюзы. Не знает деления на корпорации и учреждения право 

США, где правовой режим юридического лица ставится в зависимость от 

характера осуществляемой деятельности. Обычным поэтому является 

подразделение единственно существующих корпораций на 1) публичные 

(правительственные), 2) непредпринимательские (non-profit-) и 

предпринимательские (profit-) корпорации. 

Отличают одно юридическое лицо от другого следующие признаки: 

1) Юридическим лицам, как и лицам физическим, присущи 

характеристики индивидуальности. Средствами индивидуализации 

юридического лица являются место нахождения (регистрации), 

наименование (фирменное наименование) и т.д. 

2) Юридические лица различаются в зависимости от организационно-

правовых форм, т.е. видовых характеристик их однородности.  

В пределах одного вида все юридические лица обладают одинаковыми 

характеристиками, которые одновременно отличают каждое из них от 

юридических лиц других видов. 

3) Юридические лица принято называть организациями. Однако в более 

узком значении организациями являются юридические лица, основанные на 

членстве. Так, общественной организацией является основанное на членстве 

общественное объединение, созданное на основе совместной деятельности 

для защиты общих интересов и достижения уставных целей объединившихся 

граждан (ст.8 Федерального закона от 19 мая 1995 года N 82-ФЗ «Об 

общественных объединениях»). 

Юридические лица могут быть не основаны на членстве, как, например, 

унитарные предприятия (§ 4 гл.4 ГК), фонды (ст.118 ГК), учреждения (ст.120 

ГК) и государственные корпорации (ст.7.1 Федерального закона от 12 января 

1996 года № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»), и не являть собой 

объединение. 

Юридические лица могут быть объединены другими признакам общности: 

например, в единую группу хозяйственных товариществ и обществ 

объединены товарищества (полные и на вере) и общества (с ограниченной и 

дополнительной ответственностью и акционерные) по признаку наличия 

разделенного на доли (вклады) учредителей (участников) уставного 

(складочного) капитала (ст.66 ГК). 

Иными словами, юридические лица разных организационно-правовых 

форм могут быть объединены в разных сочетаниях разнообразными 

групповыми признаками. 

Такую – групповую – однородность юридических лиц обеспечивают их: 

- правосубъектность: правоспособность (общая и специальная), структура 

и полномочия органов управления; 

- форма собственности (и объем вещных прав); 



- порядок образования (разрешительный, заявительный); 

- состав учредителей (только физические, только юридические лица или 

только публичный субъект, либо смешанное участие); 

- участие учредителей (личное или имущественное); 

- учредительные документы: договорные (хозяйственные товарищества), 

договорно-уставные (общества с ограниченной и дополнительной 

ответственностью, ассоциации и союзы) и уставные юридические лица; 

- характер прав участников на имущество создаваемых ими юридических 

лиц. 

4) По признаку отношения к выгодам от осуществляемой деятельности все 

юридические лица разделены на два типа: 1) коммерческие и 2) 

некоммерческие организации. 

Перечень коммерческих организаций исчерпывающе определен 

Гражданским кодексом РФ, т.е. других организационно-правовых форм 

коммерческих организаций другими законами быть установлено не может. 

Напротив, перечень некоммерческих организаций является открытым: их 

новые формы могут быть предусмотрены иными законами. 

Коммерческие организации – это: хозяйственные товарищества и общества 

(в том числе общества с ограниченной ответственностью и акционерные 

общества), производственные кооперативы, государственные и 

муниципальные унитарные (в том числе казенные) предприятия. 

Некоммерческие организации – это: учреждения, потребительские 

кооперативы, общественные объединения и фонды, ассоциации и союзы, 

государственные корпорации и другие (в предусмотренных законом формах). 

На практике нередки объединения хозяйствующих субъектов на 

различных основаниях. 

Прежде всего, по признаку координационных оснований выделяются 

корпоративные и договорные объединения юридических лиц. 

Корпоративными объединениями могут быть ассоциации (союзы) и 

некоммерческие партнерства – равно для коммерческих и некоммерческих 

организаций, а также потребительские кооперативы (редко). Договорным 

объединением является простое товарищество (для осуществления 

предпринимательской деятельности в простое товарищество могут 

объединяться только коммерческие организации, для иных целей – любые 

организации). 

По признаку субординационных оснований (зависимости) выделяются 

также холдинги и конгломераты. В том и другом случаях материнская 

организация в форме коммерческой (как правило, ООО или АО) или 

некоммерческой организации имеет долю участия в дочерних коммерческих 

организациях, зачастую в нескольких. Если дочерние организации 

осуществляют одинаковую деятельность (например, сеть стоматологических 

клиник), материнская организация возглавляет холдинг, если же – 

неодинаковую (например, стоматология и поставка стоматологического 

оборудования и лекарственных препаратов), тем более одновременно – на 



разных рынках (В2В и В2С), то материнская организация возглавляет 

конгломерат. 

Выбор пригодной организационно-правовой формы юридического лица и 

структуризация бизнеса в объединении юридических лиц является 

необходимым, но не достаточным условием их эффективности. 

В здравоохранении круг организационно-правовых форм корпоративных 

хозяйствующих субъектов (т.е. помимо индивидуальных предпринимателей - 

ПБОЮЛ) не является широким (2)4 по причине того, что медицинское 

предпринимательство за пределами малого (отчасти среднего) бизнеса не 

является рентабельным (1): это – общество с ограниченной ответственностью 

(ООО), производственный кооператив (ПрК) и закрытое акционерное 

общество (ЗАО) как коммерческие организации, а также автономная 

некоммерческая организация (АНО) и некоммерческое партнерство (НП). 

Все подобные организации основаны на частной собственности, являются 

самостоятельными хозяйствующими субъектами и как осуществляющие 

медицинскую деятельность относятся к числу производителей такого 

нематериального товара, как медицинские услуги. Все они создают 

юридически одинаковую продукцию, качества которой никак не зависят от 

того, кто ее приобретает и оплачивает. Все они действуют на рынке «бизнес-

потребитель» (В2С), поскольку оказывать медицинские услуги можно только 

физическим лицам, гражданам. Все они осуществляют свою деятельность 

исключительно на основе договора, выступая в качестве исполнителей 

медицинских услуг. 

Существенно, что хозяйственная деятельность оформляет их медицинскую 

деятельность, являющуюся ее содержанием. Иными словами, создание 

продукции (процесс оказания медицинской помощи) подчиняется правилам 

медицины, в то время как реализация продукции (товарообмен) – 

экономическим правилам в рамках юридических правил, норм права. 

Это – в границах каждого хозяйствующего субъекта – разделяет, во-

первых, профессиональные медицинские технологии и технологии 

товарообмена; во-вторых, фактические и платежные отношения при оказании 

медицинских услуг; в-третьих, алгоритмы медицинской помощи и бизнес-

администрирования. 

Профессиональные медицинские технологии являются составными 

частями лечебно-диагностического процесса – в определенной 

последовательности от обращения пациента до его выписки (при 

необходимости включая процесс выхаживания и реабилитации и т.д.). 

Технология – это совокупность методов обработки, изготовления, изменения 

состояния, свойств, формы сырья, материала или полуфабриката, 

осуществляемых в процессе производства продукции; научная дисциплина, 

изучающая физические, химические, механические и др. закономерности, 

действующие в технологических процессах. Технологией называют также 

                                                             
4 искусственные построения, как автономное учреждение, саморегулируемые организации и т.п., здесь не 
рассматриваются ввиду сомнительной жизнеспособности 



сами операции добычи, обработки, транспортировки, хранения, контроля, 

являющиеся частью общего производственного процесса. Лечебно-

диагностический процесс как процесс производства медицинских услуг 

состоит из профессиональных медицинских технологий. 

Существующие технологии не зависят от их текущей применимости: так, 

например, в акушерской практике поворот плода на ножку по Брэкстон-

Гиксу существует безотносительно того, что не применяется в настоящее 

время. 

Профессиональные медицинские технологии составляют часть алгоритмов 

оказания медицинской помощи. Алгоритм – это система правил, 

сформулированная на понятном исполнителю языке, которая определяет 

процесс перехода от допустимых исходных данных к некоторому результату 

и обладает свойствами массовости, конечности, определенности, 

детерминированности. Алгоритм служит для обозначения совокупности 

действий, составляющих некоторый процесс. Алгоритм – это точно 

определенная инструкция, последовательно применяя которую к исходным 

данным, можно получить решение задачи. Он применяется, как правило, для 

решения не одной конкретной задачи, а некоторого класса задач. Для 

каждого алгоритма есть некоторое множество объектов, допустимых в 

качестве исходных данных. 

Алгоритм является своего рода противоположностью стандарта. Стандарт 

в широком смысле слова – это образец, эталон, модель, принимаемые за 

исходные для сопоставления с ними других подобных объектов. Стандарт 

как нормативно-технический документ устанавливает комплекс норм, 

правил, требований к объекту стандартизации. Стандарт может быть 

разработан как на материальные предметы (продукцию, эталоны, образцы 

веществ), так и на нормы, правила, требования в различных областях. В 

переносном смысле – шаблон, трафарет, не содержащий ничего 

оригинального. Стандарт не допускает некоторое множество объектов в 

качестве исходных данных и предполагает только единообразные выходные 

данные. Стандарт – это не решение задачи на уровне искусства, а сведение 

возможных вариантов к единственному унифицированному – на входе и 

(или) на выходе. 

Технологии товарообмена в корне отличаются от профессиональных 

медицинских технологий. Товарообмен происходит на основе договора, 

оформляющего взаимный переход прав контрагентов на обмениваемые 

объекты (медицинскую услугу и плату за нее). Договор в качестве сделки, 

т.е. основания отношений контрагентов, является программой действий для 

его сторон, определяя, чем поступается каждая из них в пользу другой и 

какую встречную пользу получает за это. Это – вопрос эквивалента, а потому 

– определения, измерения и оценки. Стороны договора принимают на себя 

взаимные обязательства, мера исполнения которых сопоставляется между 

собой и с тем, как это было задумано в идеале при совершении сделки. 

А для того, чтобы медицинская услуга в качестве товара получила спрос на 

рынке, ее нужно соответствующим образом продвигать в конкурентной 



среде, т.е. формировать свое предложение, основываясь на состоянии 

совокупности аналогичных на рынке. Это требует маркетингового 

мониторинга рынка и адаптации к его условиям своего предложения. 

Фактические отношения при оказании медицинских услуг складываются 

при исполнении обязательств по договору в части медицинского 

предоставления, включая медицинскую помощь и всего того, что придает ей 

форму товара. Это – вопрос полезности и ценности (а потому – оценимости и 

оценённости) медицинской услуги как товара в процессе и в результате ее 

оказания. 

Платежные отношения при оказании медицинских услуг складываются 

при исполнении обязательств по договору в части оплаты фактического 

предоставления. Это – вопрос цены медицинской услуги как товара и того, 

кто и как ее оплачивает. Цена медицинской услуги должна быть денежным 

эквивалентом ее полезности и ценности для потребителя как руководство к 

действию для плательщика за нее, совпадает или не совпадает потребитель в 

одном лице с плательщиком. 

Наконец, алгоритмы медицинского бизнес-администрирования состоят в 

установлении системы детерминант процесса управления бизнесом и 

последующем следовании им на пути к максимально возможной его 

эффективности на выходе. 

Алгоритмы медицинской помощи и алгоритмы медицинского бизнес-

администрирования сближает известная свобода в выборе решений, а 

различает – содержание, т.е. по поводу чего такое решение совершается. 

Очевидно, что к медицинским аспектам деятельности медицинских 

организаций относятся лишь профессиональные медицинские технологии и 

алгоритмы медицинской помощи, а технологии товарообмена, фактические и 

платежные отношения при оказании медицинских услуг, алгоритмы бизнес-

администрирования относятся к хозяйственным (экономико-правовым) 

аспектам. 

Очевидно также, что мера медицинских аспектов неприменима к 

хозяйственным (экономико-правовым) аспектам деятельности медицинских 

организаций, и наоборот. 

И не менее очевидно, разделение профессиональных медицинских 

технологий и технологий товарообмена, фактических и платежных 

отношений при оказании медицинских услуг, алгоритмов медицинской 

помощи и алгоритмов бизнес-администрирования требует понимания и 

применения в практике деятельности медицинских организаций. 

В целом это означает, что, с одной стороны, деятельность медицинских 

организаций невозможна без опоры на правила медицины; с другой – 

правила медицины занимают в ней очень узкий – хотя бы и определяющий – 

сектор в сравнении с правилами экономическими и юридическими, на 

которых основана их хозяйственная деятельность и которым подчинено 

управление медицинскими организациями в хозяйственном обороте. 

Иными словами, в любой организационно-правовой форме субъекты 

медицинской деятельности обречены на быстрый конец или долгую 



стагнацию, когда руководствуются исключительно правилами медицинской 

профессии в пренебрежении теми правилами, которые действуют на рынке. 

Пригодная организационно-правовая форма не спасает от неэффективности 

хозяйствования на рынке. 

Означает ли это, что правильный выбор организационно-правовой формы 

и следование правилам рынка служит залогом успешности субъектов 

медицинской деятельности? Тоже нет. 

Субъект медицинской деятельности, находясь в кругу потребителей и 

конкурентов, нуждается в правильном выборе позиции в этой среде, т.е. той 

позиции, которую действительно занимает, а не считает, что занимает. 

Субъект медицинской деятельности не позиционируется на стороне 

потребителей или плательщиков в пользу потребителей, его позиция – на 

противоположной стороне, среди конкурентов. Он нуждается в понимании, 

кто он среди конкурентов, где его место среди равных, кто со всех сторон 

перед ним и после него, и т.д. Нужны многообразные системы отсчета, в 

которых объективируется положение конкретного хозяйствующего субъекта 

на карте рынка.  

Это, в свою очередь, зависит от степени развитости инфраструктуры 

медицинского рынка: для рынка В2С должно быть сформировано 

предложение рынка В2В, в котором, помимо товаров и работ, должна быть 

велика доля услуг в помощь менеджменту субъектов медицинской 

деятельности. И эта доля является показательной: чем она выше, тем с 

большей эффективностью и устойчивостью субъекты медицинской 

деятельности могут развиваться. 

В настоящее время среда субъектов медицинской деятельности для 

развития не созрела, как не созрела к эффективному пользованию теми 

правилами, которые действуют на рынке, включая механизмы защиты своих 

прав и исключения посягательств на права других. Да и выбор приемлемой 

организационно-правовой формы (в том числе в зависимости от типа 

планируемого производственного процесса – 2), как и планирование будущей 

деловой активности хозяйствующего субъекта, в настоящее время 

осуществляется механически, без опоры на достижения науки и практики 

организационного развития. Это – следствие немотивированности 

учредителей медицинского бизнеса и менеджмента медицинских 

организаций. 

Таким образом, конкурентной среде товаропроизводителей в 

здравоохранении еще предстоит развиться так, чтобы она смогла полноценно 

обслуживать потребительский рынок В2С и пользоваться благами рынка 

В2В. 

Состояние рыночной среды товаропроизводителей в значительной степени 

зависит от состояния среды плательщиков за медицинские услуги в пользу 

их получателей (потребителей). 

Субъектный состав среды плательщиков за медицинские услуги не 

является широким. 



Основным актором в этой среде является государство. В настоящее время 

государство выступает плательщиком за медицинские услуги в пользу 

граждан через внебюджетные фонды. 

Другим плательщиком за медицинские услуги в пользу граждан выступает 

работодатель. Это организации любых организационно-правовых форм и 

форм собственности, включая государственные и муниципальные органы и 

бюджетные учреждения. Работодатель оплачивает медицинские услуги, 

оказываемые его работникам медицинскими организациями. 

Следующим плательщиком в пользу граждан являются благотворительные 

организации. Как правило, они имеют организационно-правовую форму 

фондов. Благотворительная организация оплачивает медицинские услуги, 

оказываемые нуждающимся медицинскими организациями. 

Еще одним плательщиком в пользу граждан может быть больничная касса, 

действующая предпочтительно в форме потребительского кооператива. Она 

по принципу кассы взаимопомощи оплачивает медицинские услуги, 

оказываемые ее членам медицинскими организациями. 

Плательщиком в пользу получателя могут быть и физические лица 

(например, родители и иные законные представители в пользу детей и иных 

родственников или подопечных). 

Плательщиком гражданам (а не в пользу граждан медицинским 

организациям) является страховщик в порядке личного страхования. 

Страховые организации могут иметь любую организационно-правовую 

форму, допущенную законом для страховых организаций. Страховщик 

выплачивает застрахованным покрытие страхового случая при его 

наступлении, не вступая ни в какие отношения с медицинскими 

организациями. Застрахованный при этом волен обратить полученную от 

страховщика сумму на любые цели, в том числе на оплату медицинских 

услуг. 

Другие пути оплаты медицинских услуг имеют спекулятивную природу. 

Если при оказании/получении медицинских услуг посредничество 

невозможно, то при их оплате – допустимо и широко применяется. 

Основным вариантом посредничества при оплате медицинских услуг 

является медицинское страхование. В отличие от личного страхования 

медицинское страхование собственного продукта не создает. В рамках 

медицинского страхования совершаются всего лишь сделки под 

отлагательным условием, когда деньги плательщика (страхователя) 

мобилизуются на оплату медицинских услуг застрахованным по факту 

возникновения потребности, в том числе и при заключении договора. В 

рамках обязательного медицинского страхования на эти цели используются 

средства государственной казны из внебюджетных фондов, когда между 

ними и медицинскими организациями посредничают частные страховые 

организации. В рамках добровольного медицинского страхования 

используются частные средства различных плательщиков, что опосредует не 

более чем процесс оплаты медицинских услуг на льготных условиях 

налогообложения. 



Другой вариант посредничества при оплате медицинских услуг состоит в 

том, что плательщику предлагается произвести оплату не исполнителю, а 

третьему лицу, посредничающему в тех или иных схемах увода денежных 

средств. Порой это облекается в форму каких-либо пожертвований и т.п., а не 

оплаты предоставления. Существуют и другие механизмы посредничества 

при оплате медицинских услуг. 

Плательщиком в свою пользу может являться получатель медицинских 

услуг – гражданин. И только в этом случае он становится субъектом 

товарообмена. Если оплата оказываемых ему медицинских услуг 

производится любым третьим лицом в его пользу, он является не субъектом 

товарообмена, а выгодоприобретателем. Качество выгодоприобретателя в 

отношениях товарообмена, которые устанавливаются третьими лицами в его 

пользу, отличается от качества плательщика, если получатель сам вступает в 

отношения товарообмена. При этом и в том, и в другом качестве гражданин 

выступает как потребитель. Это означает, что свойствами хозяйствующего 

субъекта он обладать не должен. Чтобы вступать в экономические 

отношения для приобретения товаров, работ, услуг для личных нужд 

потребителю достаточно обладать свойствами физического лица – 

гражданина РФ, иностранного гражданина или апатрида (лица без 

гражданства). 

Таким образом, на рынке медицинских услуг субъекты товарообмена 

представлены корпоративными и некорпоративными хозяйствующими 

субъектами (товаропроизводителями) в качестве исполнителей медицинских 

услуг и заказчиками, на стороне которого выступает получатель 

(потребитель) и плательщик. Получателем медицинских услуг 

(потребителем) всегда является гражданин. Заказчиком может выступать 

получатель (потребитель), если он совпадает в одном лице с плательщиком за 

медицинские услуги, т.е. оплачивает их сам. Если получатель (потребитель) 

не совпадает в одном лице с плательщиком, то оказываемые ему 

медицинские услуги оплачивает третье лицо в его пользу. Таким 

плательщиком в пользу получателя (потребителя) могут быть государство, 

корпоративные и некорпоративные хозяйствующие субъекты, а также 

физические лица. Каждый из них выступает в своем качестве на 

соответствующей стороне отношений товарообмена. 
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