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Медицинская деятельность является страте-
гически важной частью функционирования об-
щества, и поэтому государство в лице своих 
государственных органов и должностных лиц 
ведет активную политику, направленную на 
модернизацию всей системы здравоохранения. 
Данные совершенствования в основном затра-
гивают государственную и муниципальную си-
стемы здравоохранения. Однако все большее 
внимание к себе привлекает повсеместно и ди-
намично создаваемые юридическими и физиче-
скими лицами медицинские организации, кото-
рые образуют частную систему здравоохране-
ния.  «Частная система здравоохранения явля-
ется неотъемлемой частью здравоохранения 
Российской Федерации, потенциал которой в 
должной мере не востребован государством. 
Мировой опыт эволюции здравоохранения сви-
детельствует о том, что частная медицина в 
большинстве стран мира способна эффективно 
выполнять задачи по охране здоровья граждан 
международного и государственного масштаба» 
[1]. Частная система здравоохранения находит-
ся в процессе развития, а участие государства и 
государственных органов имеет здесь опреде-
ляющее значение, так как именно они устанав-
ливают правовое регулирование, разрешитель-
ную систему, контроль и надзор, а также ответ-
ственность за нарушение законодательства в 
системе здравоохранения.            

Функционирование частных медицинских 
организаций основывается на определенной 
нормативной правовой базе, которая состоит из 
федерального законодательства и законодатель-
ства субъектов Российской Федерации, а также 
из подзаконных нормативно-правовых актов 

различных уровней. Рассмотрим законодатель-
ную базу, которая включает в себя ряд следую-
щих основополагающих актов.  

Во-первых, Федеральный закон от 21 ноября 
2011 г. №323-ФЗ (в ред. от 29.06.2015 г.) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее – закон об основах охраны 
здоровья граждан) [2]. Данный нормативный 
правовой акт определяет: правовые, организа-
ционные и экономические основы охраны здо-
ровья граждан; права и обязанности человека и 
гражданина, отдельных групп населения в сфе-
ре охраны здоровья, гарантии реализации этих 
прав; полномочия и ответственность органов 
государственной власти Российской Федерации, 
органов государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации и органов местного само-
управления в сфере охраны здоровья; права и 
обязанности медицинских организаций, иных 
организаций, индивидуальных предпринимате-
лей при осуществлении деятельности в сфере 
охраны здоровья; права и обязанности меди-
цинских работников и фармацевтических ра-
ботников. В п. 2 статьи 29 закона об основах 
охраны здоровья граждан устанавливается, что 
организация охраны здоровья основывается на 
функционировании и развитии государствен-
ной, муниципальной и частной систем здраво-
охранения, а в п. 5 этой же статьи указывается, 
что частную систему здравоохранения состав-
ляют создаваемые юридическими и физически-
ми лицами медицинские организации, фарма-
цевтические организации и иные организации, 
осуществляющие деятельность в сфере охраны 
здоровья. Важными положениями данного за-
кона являются нормы, разграничивающие пол-
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номочия федеральных органов государственной 
власти и органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья (ст. 14, ст. 16), а также передачи части 
полномочий от Российской Федерации в сфере 
охраны здоровья органам государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации (ст.15).  

Во-вторых, Федеральный закон от 4 мая 
2011г. №99-ФЗ (в ред. от 30.12.2015г.) «О ли-
цензировании отдельных видов деятельности» 
(далее – закон о лицензировании) [3]. Данный 
закон регулирует отношения, возникающие 
между федеральными органами исполнитель-
ной власти, органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, юридиче-
скими лицами и индивидуальными предприни-
мателями в связи с осуществлением лицензиро-
вания отдельных видов деятельности. Так, в 
соответствии с пп. 46 п. 1 ст. 12 медицинская 
деятельность подлежит лицензированию. 

В-третьих, Постановление Правительства 
РФ от 16 апреля 2012 г. № 291 (в ред. от 
15.04.2013) «О лицензировании медицинской 
деятельности (за исключением указанной дея-
тельности, осуществляемой медицинскими ор-
ганизациями и другими организациями, входя-
щими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра «Сколко-
во»)» [4]. Данный подзаконный нормативный 
правой акт включает в себя положения, кото-
рыми определяется порядок лицензирования 
медицинской деятельности, осуществляемой на 
территории Российской Федерации медицин-
скими и иными организациями, а также инди-
видуальными предпринимателями, за исключе-
нием указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими орга-
низациями, входящими в частную систему 
здравоохранения, на территории инновационно-
го центра «Сколково». Так, согласно п. 2 данно-
го положения лицензирование медицинской 
деятельности осуществляют уполномоченные 
органы исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации в отношении медицинских 
и иных организаций, подведомственных орга-
нам исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации и находящихся по состоянию 
на 1 января 2011 г. в муниципальной собствен-
ности, медицинских и иных организаций муни-
ципальной и частной систем здравоохранения, 
за исключением медицинских и иных организа-
ций, осуществляющих деятельность по оказа-
нию высокотехнологичной медицинской помо-
щи, – по 31 декабря 2012 г. включительно.  

В-четвертых, Приказ Минздрава России от 
11 апреля 2013 №121н «Об утверждении Требо-
ваний к организации и выполнению работ 

(услуг) при оказании первичной медико-
санитарной, специализированной (в том числе 
высокотехнологичной), скорой (в том числе 
скорой специализированной), паллиативной 
медицинской помощи, оказании медицинской 
помощи при санаторно-курортном лечении, при 
проведении медицинских экспертиз, медицин-
ских осмотров, медицинских освидетельствова-
ний и санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий в рамках оказания 
медицинской помощи, при трансплантации (пе-
ресадке) органов и (или) тканей, обращении 
донорской крови и (или) ее компонентов в ме-
дицинских целях» [5]. Данный подзаконный 
нормативный правой акт устанавливает требо-
вания к организации и выполнению работ 
(услуг) при оказании первичной медико-
санитарной, специализированной (в том числе 
высокотехнологичной), скорой (в том числе 
скорой специализированной), паллиативной 
медицинской помощи, оказании медицинской 
помощи при санаторно-курортном лечении, при 
проведении медицинских экспертиз, медицин-
ских осмотров, медицинских освидетельство-
ваний и санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий в рамках 
оказания медицинской помощи, при транс-
плантации (пересадке) органов и (или) тканей, 
обращении донорской крови и (или) ее компо-
нентов в медицинских целях в зависимости от 
условий оказания медицинской помощи и 
применяются в целях лицензирования меди-
цинской деятельности. 

В-пятых, установлены Порядки оказания ме-
дицинской помощи и Стандарты медицинской 
помощи. Согласно части 1 статьи 37 закона об 
основах охраны здоровья граждан [2] с 1 января 
2013 года медицинская помощь организуется и 
оказывается в соответствии с Порядками оказа-
ния медицинской помощи, обязательными для 
исполнения на территории Российской Федера-
ции всеми медицинскими организациями в том 
числе частными, а также на основе стандартов 
медицинской помощи. В соответствии с частью 
2 статьи 37 вышеуказанного закона Порядки 
оказания медицинской помощи и Стандарты 
медицинской помощи утверждаются уполномо-
ченным федеральным органом исполнительной 
власти. С учетом Порядков оказания медицин-
ской помощи и на основе Стандартов медицин-
ской помощи, а также с учетом особенностей 
половозрастного состава населения, уровня и 
структуры заболеваемости населения Россий-
ской Федерации, основанных на данных меди-
цинской статистики, формируются программы 
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи. 
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Кроме нормативной правовой базы исклю-
чительную роль в управлении данной сферой 
играют федеральные органы исполнительной 
власти и органы исполнительной власти субъ-
ектов РФ.  

К таким органам исполнительной власти от-
носятся следующие. 

Во-первых, Правительство Российской Фе-
дерации. Полномочия и организация деятельно-
сти Правительства РФ устанавливаются Кон-
ституцией РФ и Федеральным конституцион-
ным законом от 17 декабря 1997 года №2-ФКЗ 
«О Правительстве Российской Федерации» [6]. 
В соответствии с данными нормативными пра-
вовыми актами Правительство РФ обеспечивает 
проведение в Российской Федерации единой 
государственной политики в области здраво-
охранения и принимает меры по реализации 
прав граждан на охрану здоровья, а также по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения. Реализуя государ-
ственную политику в сфере здравоохранения, 
Правительство РФ в 2014 году утвердило Госу-
дарственную программу «Развитие здравоохра-
нения» [7]. 

Во-вторых, Министерство здравоохранения 
Российской Федерации (далее – Минздрав Рос-
сии) [8]. Указанный орган является федераль-
ным органом исполнительной власти, осу-
ществляющим функции по выработке и реали-
зации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохра-
нения, обязательного медицинского страхова-
ния, обращения лекарственных средств для ме-
дицинского применения, включая вопросы ор-
ганизации профилактики заболеваний, в том 
числе инфекционных заболеваний и СПИДа, 
медицинской помощи, медицинской реабилита-
ции и медицинских экспертиз (за исключением 
медико-социальной экспертизы и военно-
врачебной экспертизы), фармацевтической дея-
тельности, включая обеспечение качества, эф-
фективности и безопасности лекарственных 
средств для медицинского применения, обра-
щения медицинских изделий, санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, 
медико-санитарного обеспечения работников 
отдельных отраслей экономики с особо опас-
ными условиями труда, медико-биологической 
оценки воздействия на организм человека особо 
опасных факторов физической и химической 
природы, курортного дела, а также по управле-
нию государственным имуществом и оказанию 
государственных услуг в сфере здравоохране-
ния, включая оказание медицинской помощи, 
внедрение современных медицинских техноло-
гий, новых методов профилактики, диагности-

ки, лечения и реабилитации, проведение судеб-
но-медицинских и судебно-психиатрических 
экспертиз, организацию среднего, высшего, по-
слевузовского и дополнительного медицинско-
го и фармацевтического образования и предо-
ставление услуг в области курортного дела. 

В-третьих, органы государственной власти 
субъектов Российской Федерации. К ним отно-
сят министерства и (или) департаменты здраво-
охранения субъектов Российской Федерации. 
Именно они и осуществляют лицензирование и 
контроль деятельности частных медицинских 
организаций. В таком субъекте Российской Фе-
дерации, как Нижегородская область, осу-
ществление деятельности по лицензированию 
медицинской деятельности медицинских орга-
низаций осуществляет Министерство здраво-
охранения Нижегородской области (далее – 
Минздрав Нижегородской области) [9]. Указан-
ное министерство состоит из отделов и управ-
лений, в том числе и отдела лицензирования, 
который занимается вопросами лицензирования 
частной медицинской деятельности. Необходи-
мо отметить, что предоставление Минздравом 
Нижегородской области данной государствен-
ной услуги осуществляется в строгом соответ-
ствии с действующим регламентом, утвержден-
ным Указом Губернатора Нижегородской обла-
сти от 27 марта 2012 г. №19 (в ред. от 
30.12.2014) «Об утверждении административ-
ных регламентов предоставления министер-
ством здравоохранения Нижегородской области 
государственных услуг по лицензированию от-
дельных видов деятельности» [10]. Кроме того, 
отделом ревизионной работы Минздрава Ниже-
городской области ежегодно составляются пла-
ны проверок юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, осуществляющих ме-
дицинскую деятельность. Так, на 2016 год за-
планировано 262 проверки, из них 187 юриди-
ческих лиц и индивидуальных предпринимате-
лей, занимающиеся частной медицинской прак-
тикой. Целью проверок является контроль со-
блюдения лицензионных требований по меди-
цинской деятельности. С февраля по июнь 2016 
г. была проведена 61 плановая проверка юриди-
ческих лиц и индивидуальных предпринимате-
лей, из которых в 13 организациях были выяв-
лены нарушения лицензионных требований по 
медицинской деятельности, и они были привле-
чены к административной ответственности. 12 
организаций были привлечены по ч. 3 ст. 14.1 
«Осуществление предпринимательской дея-
тельности с нарушением требований и условий, 
предусмотренных специальным разрешением 
(лицензией)» Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях от 
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30.12.2001 №195-ФЗ (в ред. от 06.07.2016) (да-
лее – КоАП РФ) [11] и (или) по ч.4 ст.14.1 
«Осуществление предпринимательской дея-
тельности с грубым нарушением требований и 
условий, предусмотренных специальным раз-
решением (лицензией)». Одно юридическое 
лицо было привлечено к административной от-
ветственности по ч. 2    ст. 19.20 КоАП РФ 
«Осуществление деятельности, не связанной с 
извлечением прибыли, без специального разре-
шения (лицензии)». Кроме этого, отделом реви-
зионной работы Минздрава Нижегородской 
области с февраля по июнь было проведено 43 
внеплановые проверки, из которых 8 организа-
ций были привлечены к административной от-
ветственности по ч. 3 ст. 14.1 и (или) по ч. 4 ст. 
14.1 КоАП РФ «Осуществление предпринима-
тельской деятельности без государственной ре-
гистрации или без специального разрешения 
(лицензии)», а одно юридическое лицо было при-
влечено к административной ответственности по 
ч. 3 ст. 19.20 КоАП РФ «Осуществление деятель-
ности, не связанной с извлечением прибыли, с 
грубым нарушением требований и условий, 
предусмотренных специальным разрешением 
(лицензией), если специальное разрешение (ли-
цензия) обязательно (обязательна)». 

Таким образом, административно-правовое 
регулирование частной системы здравоохране-
ния осуществляется в полной мере. Во-первых, 
создана нормативно-правовая база. Во-вторых, 
определены государственные органы, осу-
ществляющие управление в данной сфере, при-
чем основную роль здесь играют органы госу-
дарственной власти субъектов Российской Фе-
дерации, так как именно они выдают разреше-
ния (лицензии) на осуществление данного вида 
деятельности. В-третьих, медицинская деятель-
ность, осуществляемая юридическими лицами и 
индивидуальными предпринимателями, подле-
жит государственному контролю (надзору) со 
стороны органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, а также привле-
чению их к административной ответственности. 
Однако на сегодняшний день частная система 
здравоохранения воспринимается не как систе-
ма т.е. множество элементов, находящихся в 
отношениях и связях друг с другом, которое 
образует определённую целостность, единство, 
а как «разрозненную, слабоструктурированную 
совокупность частных медицинских организа-
ций и частнопрактикующих врачей» [1]. На наш 
взгляд, для того чтобы создать эффективную 
систему частной медицины, необходимо разра-
ботать «Концепцию развития частной системы 
здравоохранения», которая включала бы в себя 
не только изменения в законодательстве, но 

усовершенствование административных меха-
низмов управления этой сферой, а также высо-
кий уровень открытости и информированности 
для граждан, что позволит обществу с доверием 
относиться к частной системе здравоохранения. 
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The article discusses administrative and legal regulation of health care organizations created by legal and natural en-
tities that form a private health care system. Administrative-legal regulation of the private health care system is consid-
ered through the prism of existing basic laws and regulations, the powers of the state organs, administrative procedures, 
and administrative responsibility for violations in this field. 
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