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Аннотация. Предметом статьи являются проблемы правовые и организационные вопросы применения механиз-
мов государственно-частного партнерства в здравоохранении в свете нового федерального закона № 224-ФЗ. Ав-
торами выполнен анализ последних изменений к нормативно-правовым актам, регулирующим государственно-
частное взаимодействие в РФ. Анализ литературы по теме исследования позволил выявить основные проблемы 
применения, а также направления развития государственно-частного партнерства в здравоохранении.Основное 
внимание в статье уделяется разработки методов и методологии правового регулирования государственно-
частного партнерства в сфере здравоохранения. Кроме того, в статье проводится теоретико-правовой ана-
лиз понятий концепций развития права и медицины в современных условиях. Методологическую основу статьи 
составили современные достижения теории познания. В процессе исследования применялись общефилософский, 
теоретический, общефилософские методы (диалектика, системный метод, анализ, синтез, аналогия, дедукция, 
наблюдение, моделирование), традиционно правовые методы (формально-логический), а также методы, исполь-
зуемые в конкретно-социологических исследованиях (статистические, экспертные оценки и др.). Основной вывод, 
который сделан по итогам исследования, состоит в том, что в настоящее время для развития государственно-
частного партнерства в сфере здравоохранения следует совершенствовать формы и методы его реализации. 
Основным вкладом, который сделан авторами в настоящей статье это необходимость развития правового 
регулирования государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения. Новизна статьи заключается 
в разработке предложений по развитию форм и методов государственно-частного партнерства в сфере здраво-
охранения, а также создание правовых и организационных гарантий законности в сфере здравоохранения.
Ключевые слова: здравоохранение, государственно-частное партнерство, муниципально-частное партнер-
ство, медицинская помощь, концессионное соглашение, государство, право, медицина, помощь, здоровье.
Abstract. The article considers legal and organizational issues of applying the mechanisms of public-private partnership 
in the sphere of public health in the light of the new federal law No 224. The authors analyze the latest amendments to 
statutory instruments regulating public-private interrelations in the Russian Federation. The analysis of bibliography on the 
issue reveals the main problems of application and directions of development of public-private partnership in the sphere 
of public health. The main attention is paid to the development of methods and methodology of legal regulation of public-
private partnership in the sphere of public health. The authors analyze the concepts of development of law and medicine 
in the modern conditions. The authors apply general philosophical and theoretical methods (dialectics, the system method, 
analysis, synthesis, analogy, deduction, observation, and modeling), traditional legal methods (formal logical), and the 
methods used in specific sociological research (statistical, expert assessments, etc.). The authors conclude that at present, in 
order to develop public-private partnership in the sphere of public health, it is necessary to improve forms and methods of its 
application. The authors also claim that it is necessary to develop public-private partnership in the sphere of public health. 
The novelty of the study lies in the proposals about the development of forms and methods of public-private partnership in 
the sphere of public health and the establishment of legal and organizational guarantees of law and order in this sphere. 
Key words: state, concession, medical aid, municipal-private partnership, public-private partnership, public health, law, 
medicine, aid, health.
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правовое регУлирование госУдарственно-частного 
партнерства в сфере здравоохранения 

Одним из приоритетов государственнои�  по-
литики в сфере реализации государственнои�  
Программы России� скои�  Федерации «Разви-

тие здравоохранения» является создание и раз-
витие конкурентных рынков, последовательная 
демонополизация экономики, что предусматрива-
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в том числе в сфере здравоохранения, что требует 
решения в ближаи� шее время.

Цель: обоснование рекомендации�  для разви-
тия нормативно-правовои�  базы государственно-
частного партнерства в отечественном здравоох-
ранении 

В законодательстве нашеи�  страны в отно-
шении ГЧП существует правовая регламентация, 
относящаяся к категории комплекснои� , поэтому 
вполне можно говорить о том, что ГЧП – это не 
предмет регулирования, а комплексныи�  инсти-
тут права [7]. Сочетание различных отраслеи�  за-
конодательства, одновременно используемых 
при осуществлении ГЧП, является особенностью 
правового регулирования этого комплексного ин-
ститута права, что, соответственно, влияет на ха-
рактер правового регулирования общественных 
отношении�  в таких партнерствах[7].

Итак, законодательство о ГЧП в РФ, безусловно, 
основывается на положениях Конституции нашеи�  
страны. Например, в части 1, статьи 8 Конституции 
РФ гарантируются единство экономического про-
странства, свободное перемещение товаров, услуг 
и финансовых средств, поддержка конкуренции, 
свобода экономическои�  деятельности, а во 2 части 
тои�  же статьи признаются и защищаются равным 
образом частная, государственная, муниципальная 
и иные формы собственности. Статья 34 гласит о 
недопущении экономическои�  деятельности, на-
правленнои�  на монополизацию и недобросовест-
ную конкуренцию. А особое внимание, в рамках 
даннои�  работы важно обратить на часть 2 статьи 
41 Конституции РФ: «В России� скои�  Федерации 
финансируются федеральные программы охраны 
и укрепления здоровья населения, принимаются 
меры по развитию государственнои� , муниципаль-
нои� , частнои�  систем здравоохранения, поощряется 
деятельность, способствующая укреплению здо-
ровья человека, развитию физическои�  культуры и 
спорта, экологическому и санитарно-эпидемиоло-
гическому благополучию.». 

На сегодняшнии�  день в РФ специальное зако-
нодательство о ГЧП на федеральном уровне вклю-
чает два федеральных закона: 
• федеральныи�  закон от 21.07.2005 № 115-ФЗ 

«О концессионных соглашениях»;
• федеральныи�  закон от 13.07.2015 № 224-ФЗ 

«О государственно-частном партнерстве, му-
ниципально-частном партнерстве в России� -
скои�  Федерации и внесении изменении�  в от-
дельные законодательные акты России� скои�  
Федерации».
При закупке товаров, работ, услуг в целях реа-

лизации соглашении�  о ГЧП такая закупка осущест-
вляется в соответствии с Федеральным законом от 
5 апреля 2013 года N 44-ФЗ «О контрактнои�  системе 

ет возникновение условии�  для развития ГЧП, по-
степеннои�  демонополизации государственнои�  си-
стемы оказания медицинскои�  помощи населению 
страны в условиях реформирования системы кон-
трольно-надзорных функции�  и стандартизации 
медицинских услуг.

В последнее время  в научных публикациях все 
активнее рассматриваются вопросы отражающие 
специфику, проблемы, возможности, перспективы 
развития и применения ГЧП в здравоохранении; 
особенно актуальными становятся работы, каса-
ющиеся  механизмов реализации ГЧП в практиче-
ском здравоохранении [1, 2, 3, 4, 5]. 

В связи со вступлением в силу с 1 января 2016 
года большеи�  части статеи�  нового Федерального 
закона от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О государствен-
но-частном партнерстве, муниципально-частном 
партнерстве в России� скои�  Федерации и внесении 
изменении�  в отдельные законодательные акты 
России� скои�  Федерации» требуется проведение 
синхронизации существующего законодательства 
о ГЧП в субъектах РФ с федеральным законода-
тельством.

В литературе предлагаются определения ГЧП 
в конкретных сферах экономики. Так, Т.В. Панова 
определяет ГЧП в здравоохранении, как «закрепле-
ние на контрактнои�  основе совместного использо-
вания или передачи государственнои�  и муници-
пальнои�  собственности во владение и пользование 
частным инвесторам для оказания медицинских 
услуг с софинансированием, разделением рисков и 
обеспечением минимальнои�  рентабельности при 
соблюдении стандартов качества и с обслуживани-
ем части населения [6]. 

До июля 2015 г. единственным специальным 
федеральным законом, регулирующим правовые 
отношения ГЧП, оставался Федеральныи�  закон от 
21 июля 2005 г. № 115-ФЗ «О концессионных согла-
шениях». 

В сложившихся современных экономических 
условиях в России� скои�  Федерации, приведших к 
бюджетному недофинансированию ряда отраслеи�  
экономики, важным элементом совершенствования 
качества оказания медицинскои�  помощи гражда-
нам нашеи�  страны стало развитие государственно-
частного партне�рства в системе здравоохранения.

Такие важные факты и события, как 1) уси-
ление внимание со стороны государства к ГЧП 
в здравоохранении; 2) резкое увеличение в по-
следние два года числа успешных проектов ГЧП; 
3) принятие большинством регионов страны соб-
ственных законов о ГЧП; 4) долгожданные изме-
нения, внесенные в законодательную базу по ГЧП 
на федеральном уровне, – сочетаются с дефицитом 
подготовленных высококвалифицированных юри-
дических кадров по вопросам, регулирующим ГЧП, 

Управленческое право
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в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспече-
ния государственных и муниципальных нужд». 

При заключении договоров, предусматриваю-
щих переход прав владения и (или) пользования в 
отношении государственного имущества, приме-
няется Федеральныи�  закон от 26 июля 2006 года N 
135-ФЗ «О защите конкуренции».

Кроме того, на федеральном уровне существу-
ет целыи�  ряд кодексов РФ, которые регулируют во-
просы, связанные с ГЧП. К этим документам отно-
сятся Гражданскии�  кодекс РФ, Бюджетныи�  кодекс 
РФ, Земельныи�  кодекс РФ, Градостроительныи�  ко-
декс РФ, Леснои�  кодекс РФ, Водныи�  кодекс РФ, Воз-
душныи�  кодекс РФ.

На региональном уровне законодательные 
акты по ГЧП представлены законами субъектов 
РФ. Примером такого закона может служить Об-
ластнои�  закон Ленинградскои�  области «Об участии 
Ленинградскои�  области в государственно-частных 
партнерствах» от 14.10.2011 N 78-оз.

Помимо региональных законов о ГЧП суще-
ствуют отдельные НПА министерств и департа-
ментов здравоохранения субъектов РФ, касаю-
щиеся развития ГЧП, например, по утверждению 
комиссии�  по рассмотрению предложении�  потен-
циальных партнеров об участии в проектах, ре-
ализуемых на основе ГЧП в сфере здравоохране-
ния. К работе таких комиссии�  могут привлекаться 
главные внештатные специалисты министерств и 
департаментов здравоохранения субъектов РФ по 
вопросам, относящимся к их компетенции.

В связи с принятием федерального закона № 
224-ФЗ ожидается принятие приказов Минэконом-
развития РФ, регулирующих порядок проведения 
предварительных переговоров и переговоров, свя-
занных с разработкои�  предложения о реализации 
проекта ГЧП и рассмотрением проекта публичным 
партнером, уполномоченным органом, порядка 
мониторинга реализации соглашении�  ГЧП, а также 
устанавливающих методику оценки эффективно-
сти проекта ГЧП и рассмотрения на наличие срав-
нительного преимущества. [8].

Для основы механизма ГЧП в россии� ском за-
конодательстве существуют нормы конститу-
ционного, административного и гражданского 
законодательства. Использование только адми-
нистративно-правовых методов правового ре-
гулирования не может обеспечить высокую эф-
фективность проектов, реализуемых на условиях 
государственно-частного партнерства. Для того 
чтобы партнерства были деи� ствительно добро-
вольными, а проекты в них приносили бы наи-
большую выгоду, необходимо, чтобы в качестве 
методов правового регулирования использовались 
не только административно-правовые, но и граж-
данско-правовые методы [7].

Нормы гражданского права являются основои�  
отношении�  между органами публичнои�  власти и 
субъектами негосударственного управления в тех 
случаях, когда во взаимоотношениях они участву-
ют как юридические лица, т. е. нормы граждан-
ского права в партнерстве регулируют отношения 
двух (может быть более) юридических лиц [7].

Материальные нормы о ГЧП в гражданском за-
конодательстве представлены, к примеру, пунктом 
1 ст. 2 Гражданского кодекса России� скои�  Федера-
ции: «Гражданское законодательство определяет 
правовое положение участников гражданского 
оборота, основания возникновения и порядок осу-
ществления права собственности и других вещ-
ных прав, прав на результаты интеллектуальнои�  
деятельности и приравненные к ним средства 
индивидуализации (интеллектуальных прав), ре-
гулирует отношения, связанные с участием в кор-
поративных организациях или с управлением ими 
(корпоративные отношения), договорные и иные 
обязательства, а также другие имущественные и 
личные неимущественные отношения, основан-
ные на равенстве, автономии воли и имуществен-
нои�  самостоятельности участников.». То есть, 
существует возможность регулирования отноше-
нии�  по вопросам прав и обязанностеи�  участников 
партнерства, вопросов, связанных с инвестициями 
или созданием объектов, имеющих гражданско-
правовую охрану, иных вопросов, относящихся к 
договорным отношениям, возникающим между 
участниками партнерства [7].

В юриспруденции механизм ГЧП обозначается 
как совокупность взаимосвязанных между собои�  
норм и правил, позволяющих участникам партнер-
ства взаимодеи� ствовать друг с другом на законнои�  
(легальнои� ) основе [7]. Социальная значимость 
легального сотрудничества органов власти с субъ-
ектами негосударственного управления всегда об-
условлена общественнои�  потребностью в том или 
ином виде сотрудничества. В Гражданском кодексе 
России� скои�  Федерации (части второи� ) термин «со-
трудничество» употребляется при регламентации 
вопросов совместного строительства и связанных 
с ним работ (ст. 750).

Гражданское законодательство отличается 
наибольшим количеством норм и правовых по-
ложении� , регламентирующих взаимоотношения 
органов публичнои�  власти и хозяи� ствующих субъ-
ектов в сфере экономики. Некоторые из них ис-
пользуются в конкурсных процедурах, в результате 
которых как бы «избирается» из числа субъектов 
негосударственного управления «партнер» органа 
публичнои�  власти [7].

Часть первая Гражданского кодекса РФ содер-
жит общие положения об обязательствах, единые 
для всех контрактных типов ГЧП. Среди основных 
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мые Законом о концессиях отношения отличаются 
многоотраслевым характером; автор приходит к 
выводу, что гражданское и концессионное законо-
дательство пересекаются лишь в части процедур за-
ключения, исполнения, изменения и расторжения 
концессионного соглашения, а также определения 
его содержания; концессионное законодательство 
образует межотраслевои�  институт, так как включа-
ет в себя как собственные правовые нормы, так и 
нормы иных отраслеи�  права – гражданского, пред-
принимательского, административного. [9].

По мнению Р.М. Жемалетдинова КС является 
комплексным гражданско-правовым договором, 
возникающим в связи с осуществлением публично-
правовыми образованиями задач государства и ре-
ализации функции�  местного самоуправления [10].

В исследовании автора В.М. Савельевои� , де-
лается вывод о гражданско-правовои�  природе 
концессионного соглашения и перспективности 
его дальнеи� шего совершенствования в данном на-
правлении [11]. Автором предложено определение 
концессионного соглашения: «Концессионное со-
глашение – это институт гражданского права, кон-
струкция, представляющая собои�  способ привле-
чения и осуществления инвестиции� , порождающая 
возникновение определенных правоотношении�  на-
правленных на получение экономического эффек-
та посредством управления государственнои�  соб-
ственностью, регулируемых законодательством РФ 
и обладающаю рядом признаков, характерных для 
гражданско-правового договора (добровольность 
заключения, взаимовыгодныи�  характер, двусторон-
ность, возмездность, взаимность), а также особыми 
признаками: 1) обязательное участие государствен-
ного (муниципального) образования в качестве сто-
роны соглашения как особого лица гражданского 
права, заключающего гражданско-правовую сделку 
на равноправных условиях, отказываясь от своих 
иммунитетов и привилегии� ; 2) общественная зна-
чимость объекта соглашения» [11].

О коллизиях между нормами Федерального 
закона «О концессионных соглашениях» и других 
нормативных правовых актов, в частности ГК РФ, 
пишет С.Н. Широков [12]. Автор утверждает, что КС 
– это многоаспектное явление, в форме ГЧП, осно-
ванное на особом способе управления имуществом 
публичного образования в интересах потребите-
леи�  товаров (работ, услуг), производимых (выпол-
няемых, оказываемых) с использованием такого 
имущества, а также смешанного гражданско-пра-
вового договора [12]. В целях расширения практи-
ки заключения концессионных соглашении�  в со-
циальных сферах (образование, здравоохранение) 
автор предложил в рамках гл. 55 ГК РФ разрешить 
участвовать в договоре простого товарищества, 
целью которого является извлечение прибыли, 

начал гражданского законодательства в Кодексе 
закреплен принцип свободы договора (ст. 421). 
Стороны могут определить условия договора по 
своему усмотрению, за исключением случаев, когда 
содержание условия предписано законом или ины-
ми правовыми актами. Согласно ГК РФ стороны 
могут заключать договоры, в которых содержатся 
элементы различных договоров, предусмотренных 
законом или иными правовыми актами (смешан-
ные договоры) (п. 3 ст. 421). К отношениям сторон 
по смешанному договору применяются в соответ-
ствующих частях правила о договорах, элементы 
которых содержатся в смешанном договоре, если 
иное не вытекает из соглашения сторон или су-
щества смешанного договора (п.3 ст. 421). К таким 
смешанным договорам можно отнести контракты, 
заключаемые по моделям BOT, BOLT и КЖЦ. 

Во второи�  части ГК РФ предусмотрены особен-
ности предмета, объекта, существенных условии� , 
прав, обязанностеи�  и ответственности сторон в 
отношении следующих видов: договора подряда 
на выполнение проектно-изыскательских работ, 
строительного подряда (§1 гл. 37 «Общие поло-
жения о подряде», §3 гл. 37 «Строительныи�  под-
ряд», §4 гл. 37 «Подряд на выполнение проектных 
и изыскательских работ»), договора аренды (§1 гл. 
34 «Общие положения об аренде», § 4 гл. 34 «Арен-
да здании�  и сооружении� »), договора возмездного 
оказания услуг (гл. 39 «Возмездное оказание ус-
луг»), оплаты в рассрочку (гл. 42 «Заем и кредит», 
ст. 823 «Коммерческии�  кредит»), страхования (гл. 
48 «Страхование»), доверительного управления 
имуществом (гл. 53 «Доверительное управление 
имуществом»). Также в части второи�  Кодекса со-
держатся положения о договоре лизинга, позволя-
ющие применять схемы ГЧП, основанные на такои�  
форме инвестирования, как финансовая аренда (§6 
гл. 34 «Финансовая аренда (лизинг)»).

Важная статья 1102 ГК РФ для ГЧП – договор 
доверительного управления имуществом. Согласно 
пункту 1 даннои�  статьи по договору доверительно-
го управления имуществом одна сторона (учреди-
тель управления) передает другои�  стороне (дове-
рительному управляющему) на определенныи�  срок 
имущество в доверительное управление, а другая 
сторона обязуется осуществлять управление этим 
имуществом в интересах учредителя управления 
или указанного им лица (выгодоприобретателя). 
При этом, передача имущества в доверительное 
управление не влечет перехода права собственно-
сти на него к доверительному управляющему.

В литературе существуют мнения, что феде-
ральныи�  закон 115-ФЗ не может принадлежать к 
гражданскому законодательству [9]. Так, по мне-
нию О.Н. Савиновои� , концессионныи�  договор име-
ет сложную, гетерогенную природу, и регулируе-
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развития ГЧП выполнена оценка инфраструктур-
нои�  обеспеченности и инфраструктурных разры-
вов в субъектах РФ, что позволило на тот момент 
оценить практику реализации концессионных 
проектов в отраслевом разрезе [16]. Было выде-
лено 4 ключевых отрасли, в которых реализуются 
концессионные проекты: социальная, транспорт-
ная, энергетическая и коммунальная [16]. Из 79 
проектов, по которым имелись данные, наиболь-
шее количество проектов реализуется в социаль-
нои�  и транспортнои�  отраслях. 

При этом из 27 концессионных проектов в со-
циальнои�  отрасли, – 11 развивались в здравоохра-
нении, которое рассматривается как наиболее пер-
спективная сфера приложения КС [16].

В общеи�  сложности в федеральныи�  закон ФЗ-
115 изменения вносились 14 раз, что свидетель-
ствует о высокои�  важности данного документа и 
его активнеи� шем практическом применении. 

В 2011 г. Госдума просила не писать Минэко-
номразвития новыи�  закон о ГЧП [17]. Экспертныи�  
совет при Госдуме направил в Минэкономразвития 
свои предложения о реформировании законода-
тельства о ГЧП. В диспуте между идеологами при-
нятия нового ФЗ и сторонниками развития регио-
нального законодательства о ГЧП [17] экспертныи�  
совет занял промежуточную позицию, предлагая 
внести изменения в отдельные НПА, касающиеся 
ГЧП. Эксперты подчеркивают, что от введения но-
вого закона могут пострадать будущие и уже реа-
лизуемые проекты.

«Вместо нового специального федерального 
закона достаточно разработать и ввести в деи� -
ствие ряд нормативно-правовых актов Минэко-
номразвития», – говорится в письме председателя 
экспертного совета по ГЧП при Госдуме Хафиза 
Салихова в Минэкономразвития (есть в распоря-
жении РБК daily). Это будет более оперативно, а 
также не подставит под удар уже деи� ствующие по 
региональному законодательству о ГЧП проекты 
(такие, как аэропорт Пулково), а также будущие. По 
подсчетам экспертов, всего под ГЧП сеи� час «зато-
чены» проекты на 50–60 млрд руб., все они могут в 
какои� -то степени пострадать от законодательных 
трансформации�  [17].

«С учетом того, что региональные законы о 
ГЧП приняты уже несколькими десятками реги-
онов, на практике такого регулирования может 
быть достаточно при условии принятия более спе-
циальных, адресных поправок в федеральное зако-
нодательство (например, бюджетного, земельного 
или налогового)», – считает глава практики ГЧП 
«Фрешфилдс Брукхаус Дерингер» Федор Теселкин. 
«Каким-то образом планировать в федеральном за-
конодательстве определение формы сотрудниче-
ства между государством и частными партнерами 

некоммерческим юридическим лицам, которым 
закон и учредительные документы позволяют осу-
ществлять соответствующии�  вид предпринима-
тельскои�  деятельности [12].

Таким образом, большинством авторов при-
знается гражданско-правовая основа КС, в частно-
сти, и ГЧП в целом.

Помимо договорных отношении� , которые ре-
гулируются ГК РФ, на реализацию КС влияют и 
многие другие положения Кодекса. В качестве при-
мера можно рассмотреть пункт 8, статьи 3 феде-
рального закона 115-ФЗ, в соответствии с которым 
концессионер несет риск случаи� нои�  гибели или 
случаи� ного повреждения объекта КС с момента пе-
редачи ему этого объекта, если иное не установле-
но концессионным соглашением. Концессионным 
соглашением на концессионера может быть возло-
жена обязанность осуществить за свои�  счет страхо-
вание риска случаи� нои�  гибели и (или) случаи� ного 
повреждения объекта концессионного соглашения 
(глава 48. Страхование. ГК РФ). 

Согласно пункту 13, части 1 статьи 4 Федераль-
ного закона 115-ФЗ объектами концессионных со-
глашении�  могут быть объекты здравоохранения, 
в том числе, предназначенные для санаторно-ку-
рортного лечения.

В качестве концедента выступает публичное 
образование – России� ская Федерация, субъекты 
РФ, муниципальное образование – в зависимости 
от того, кому принадлежит реконструируемыи�  
проект недвижимости или будет принадлежать, 
созданныи�  концессионером новыи�  объект. В роли 
концессионера может выступать индивидуальныи�  
предприниматель, иностранное или россии� ское 
юридическое лицо либо деи� ствующие без образо-
вания юридического лица по договору простого 
товарищества (договору о совместнои�  деятельно-
сти) два и более юридических лица [13]. 

По мнению В.Г. Варнавского основная про-
блема с ГЧП в России в целом и с концессиями в 
частности была связана с тем, что законодатель-
ная власть ограничилась принятием рамочного 
закона, и на момент его принятия, не было пред-
усмотрено, каким образом будет формироваться 
подзаконная нормативная база, какие гарантии 
необходимо предоставлять частным партнерам со 
стороны государства и какова должна быть систе-
ма управления концессионным процессом [14].

Расширение деи� ствия механизма ГЧП на со-
циальную сферу обусловливает необходимость 
понимания потребностеи�  населения в социальных 
объектах и в предоставлении социальных услуг 
надлежащего качества [15], что относится и к услу-
гам здравоохранения.

В 2013 г. в интересах Министерства экономи-
ческого развития России� скои�  Федерации Центром 
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ему занять собственную нишу в законодательстве 
о государственно-частном партнерстве [18].

Правоприменительная практика по 224-ФЗ на 
сегодняшнии�  день еще не сформировалась.

По официальнои�  информации Минздрава Рос-
сии по состоянию на февраль 2015 года зафиксиро-
вано 70 законов (82,4%), касающихся применения 
ГЧП по субъектам РФ. Законы представлены боль-
шинством субъектов РФ. В ряде регионов РФ такие 
законы не только приняты достаточно давно, и их 
проработка выполнена на высоком уровне, но и 
успешно реализуются инвестпроекты ГЧП. 

Проекты региональных законов о ГЧП подго-
товили Белгородская область, Республика Крым и 
Тюменская область. 

При анализе содержания 70 законов и 3 за-
конопроектов выяснено, что ряд из них не имеет 
статьи об объектах ГЧП, в которую должны были 
бы вои� ти медицинские объекты. Законы и проек-
ты неоднородны по объему и содержанию. Общее 
количество статеи�  в них расположилось в диапа-
зоне от 7 до 26. В качестве сравнительного при-
мера ниже представлен анализ статеи�  региональ-
ных законов о ГЧП двух граничащих друг с другом 
субъектов РФ (распложенных в Северо-Западном 
Федеральном округе): Ленинградскои�  и Вологод-
скои�  области. Это областнои�  закон Ленинградскои�  
области от 14.10.2011 № 78-оз «Об участии Ле-
нинградскои�  области в государственно-частных 
партнерствах» (принят ЗС ЛО 28.09.2011) (в ред. 
Закона Ленинградскои�  области от 16.02.2015 № 
7-оз) и закон Вологодскои�  области от 31.05.2010 № 
2308-ОЗ «Об участии Вологодскои�  области в госу-
дарственно-частном партнерстве» (принят Поста-
новлением ЗС Вологодскои�  области от 26.05.2010 
№349) (в ред. Законов Вологодскои�  области от 
02.05.2011 № 2513-ОЗ, от 06.07.2011 № 2561-ОЗ, от 
01.02.2013 № 2987-ОЗ, от 06.10.2013 № 3154-ОЗ, от 
08.06.2015 N 3682-ОЗ). В оба закона последние по-
правки внесены в 2015 году, но до принятия 224-
ФЗ. В обоих субъектах РФ деи� ствуют проекты ГЧП. 

Сравнительныи�  анализ двух НПА позволяет 
выделить следующие преимущества закона о ГЧП 
в Ленинградскои�  области по сравнению с таким же 
законом Вологодскои�  области:
• более объемныи�  по количеству статеи�  и их со-

держанию закон;
• значительно более проработанное описание 

условии�  соглашения о ГЧП;
• наличие статьи об объектах соглашения, к ко-

торым могут относиться и объекты здравоох-
ранения.

• наличие статеи�  об имущественном и финансо-
вом участии публичного партнера в ГЧП

• гарантии прав партнеров при заключении со-
глашения.

или описывать возможные модели – значит просто 
ограничить возможности партнеров. Мы боимся, 
что если кто-то будет формулировать какое-то 
определение на федеральном уровне, которому все 
должны будут следовать, это сведет на нет всю ра-
боту по ГЧП», – согласна партнер «Клиффорд Чанс 
СНГ» Виктория Борткевич [17].

Задача принять новыи�  закон о ГЧП любои�  це-
нои�  не стояла [17]. Но факт свершился, – в 2015 
году в России� скои�  Федерации принят долгождан-
ныи�  нормативно-правовои�  акт, регулирующии�  
правоотношения, возникающие в сфере ГЧП: Феде-
ральныи�  закон от 13 июля 2015 г. N 224-ФЗ «О го-
сударственно-частном партнерстве, муниципаль-
но-частном партнерстве в России� скои�  Федерации 
и внесении изменении�  в отдельные законодатель-
ные акты России� скои�  Федерации». Федеральныи�  
закон вступает в силу с 1 января 2016 г., за исклю-
чением отдельных положении� , для которых пред-
усмотрены иные сроки.

В ФЗ-224 представлено следующее определе-
ние ГЧП: «юридически оформленное на определен-
ныи�  срок и основанное на объединении ресурсов, 
распределении рисков сотрудничество публично-
го партнера, с однои�  стороны, и частного партне-
ра, с другои�  стороны, которое осуществляется на 
основании соглашения о государственно-частном 
партнерстве, соглашения о муниципально-частном 
партнерстве, заключенных в соответствии с насто-
ящим Федеральным законом в целях привлечения 
в экономику частных инвестиции� , обеспечения ор-
ганами государственнои�  власти и органами мест-
ного самоуправления доступности товаров, работ, 
услуг и повышения их качества;». 

Субъективныи�  состав ГЧП-соглашении�  содер-
жит обязательные и факультативные элементы. К 
элементам обязательным относятся: строительство 
и (или) реконструкция объекта частным партнером, 
полное или частичное финансирование создания 
объекта частным партнером, эксплуатация и (или) 
техническое обслуживание объекта частным партне-
ром, возникновение права собственности на объект 
соглашения у частного партнера при условии обре-
менения объекта. Факультативные элементы ГЧП-
соглашении�  включают: проектирование объекта со-
глашения частным партнером, полное или частичное 
финансирование эксплуатации и (или) технического 
обслуживания частным партнером, обеспечение пу-
бличным партнером частичного финансирования 
создания объекта соглашения, передача объекта со-
глашения в собственность публичного партнера по 
истечении срока соглашения [18].

По мнению Е. Зусман и соавт. самым важным 
моментом нового ГЧП-закона является то, что он 
не становится дублером концессии: принципиаль-
но новые элементы ГЧП-соглашении�  позволяют 



240
При цитировании этой статьи ссылка на doi обязательна

©
 N

O
TA

 B
E

N
E

 (О
О

О
 «

Н
Б-

М
ед

иа
»)

 w
w

w
.n

bp
ub

lis
h.

co
m

Административное и муниципальное право 3 (99) • 2016

DOI: 10.7256/1999-2807.2016.3.18300

нои�  сфере, в частности в здравоохранении, с целью 
привлечения частных инвестиции�  [6]. 

В тарифе обязательного медицинского стра-
хования, на финансирование за счет которого 
переходит отечественное здравоохранение, не 
предусмотрены средства на реконструкцию и 
строительство новых объектов для отрасли. Пре-
зидент РФ В.В. Путин предлагает решать данную 
проблему с привлечением государственно-част-
ных партнерств [19].

В начале 2014 года Глава государства поручил 
Правительству России� скои�  Федерации предста-
вить предложения по внесению в законодательство 
России� скои�  Федерации изменении� , касающихся 
расширения возможности использования механиз-
мов государственно-частного партне�рства, концес-
сионных соглашении�  в сфере здравоохранения, 
предусмотрев при этом сохранение профиля ме-
дицинских организации� , объе�мов, видов и условии�  
оказываемои�  ими медицинскои�  помощи, а также 
обеспечение доступности и качества медицинскои�  
помощи, оказываемои�  по программе государствен-
ных гарантии�  бесплатного оказания гражданам 
медицинскои�  помощи.

В статье 14, п. 10, главы 3 ФЗ-323 «Об основах 
охраны здоровья граждан» к полномочиям феде-
ральных органов государственнои�  власти в сфере 
охраны здоровья отнесено «установление поряд-
ка осуществления медицинскои�  деятельности на 
принципах государственно-частного партнерства 
в сфере охраны здоровья». 

Еще одним Приказом Минздрава России от 
29.07.2014 г. № 407 утверждено «Положение о Де-
партаменте Инфраструктурного развития и госу-
дарственно-частного партнерства Министерства 
здравоохранения РФ», однои�  из задач которого 
стало привлечение инвестиции�  в объекты инфра-
структуры на основе ГЧП в сфере здравоохранения.

Всего за несколько месяцев до принятия феде-
рального закона 224-ФЗ, Минздравом России разра-
ботаны и одобрены «Методические рекомендации 
для органов государственнои�  власти России� скои�  
Федерации по применению механизмов государ-
ственно-частного взаимодеи� ствия в сфере здра-
воохранения». При этом, в данных методических 
рекомендациях (далее Рекомендации) подчеркива-
ется, что государственно-частное взаимодеи� ствие 
в сфере здравоохранения не идентично понятию 
ГЧП, и включает в себя широкии�  спектр различных 
публично-правовых отношении� , в том числе и ме-
ханизмы ГЧП, в первую очередь, реализуемых по-
средством заключения концессионных соглашении� . 
Одним из важнеи� ших принципов государственно-
частного взаимодеи� ствия, согласно Рекомендаци-
ям, является сохранение профиля объектов здраво-
охранения, объемов, видов и условии�  оказываемои�  

Таким образом, закон о ГЧП Ленинградскои�  об-
ласти выглядит более доработанным документом. 

В то же время все без исключения региональ-
ные законы о ГЧП требуют приведения в соответ-
ствие с новым федеральным законодательством о 
ГЧП (224-ФЗ). В ряде из этих законов необходимо 
предусмотреть включение обязательнои�  статьи 
об объектах ГЧП-соглашении� , включив в перечни 
таких объектов, используемые для осуществления 
медицинскои� , лечебно-профилактическои�  и инои�  
деятельности в системе здравоохранения.

Согласно п. 11 статьи 7 224-ФЗ к объектам со-
глашения о ГЧП и МЧП могут относиться «объек-
ты здравоохранения, в том числе объекты, пред-
назначенные для санаторно-курортного лечения 
и инои�  деятельности в сфере здравоохранения». 
Именно такую формулировку целесообразно при-
менить и в региональных законах о ГЧП. Кроме 
того, при определении в законах понятия объект 
ГЧП в основном говорится об имуществе и реже 
упоминается интеллектуальная собственность. 
Для сравнения можно рассмотреть законы о ГЧП 
в двух субъектах РФ: в Ленинградскои�  области и 
в Республике Татарстан (Закон РТ от 01.08.2011 № 
50-ЗРТ «О государственно-частном партнерстве в 
Республике Татарстан».). В областном законе о ГЧП 
Ленинградскои�  области в п.1, статьи 4 объект со-
глашения определяется, как «имущество, создавае-
мое, в том числе, путем строительства (реконстру-
ируемое) и (или) эксплуатируемое в соответствии с 
соглашением». В п. 3, части 1, статьи 2 закона о ГЧП 
в Республике Татарстан под объектом понимает-
ся «интеллектуальная собственность, имущество, 
создаваемое, реконструируемое, эксплуатируемое 
в соответствии с соглашением…». Отнесение ин-
теллектуальнои�  собственности к объектам согла-
шении�  о ГЧП представляется очень важным мо-
ментом в законодательстве, т.к. это, в том числе, 
позволит в дальнеи� шем избежать возможных су-
дебных споров о правах на такие объекты. 

Таким образом, можно сделать заключение о 
важности доработки законов о ГЧП в субъектах РФ, 
связаннои�  с двумя причинами: 1) необходимость 
приведения в соответствие с федеральным зако-
нодательством; 2) отсутствие значимых статеи�  в 
ряде региональных законов о ГЧП и / или приме-
нение общих (неконкретных) формулировок в за-
конах. Кроме того, до сегодняшнего дня некоторые 
субъекты РФ еще не подготовили собственные за-
коны о ГЧП или их проекты, что также требует про-
ведения соответствующеи�  работы. 

Складывающаяся ситуация с ограничением 
инвестиции� , удорожанием кредитных ресурсов в 
связи с введением против России санкции�  актуали-
зирует проблему использования механизма госу-
дарственно-частного партнерства (ГЧП) в социаль-
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Формами проектов выбраны соглашения о ГЧП 
(15; 23,4%), концессионные соглашения (26; 40,6%) 
и договоры аренды с инвестиционными обязатель-
ствами (23; 36,0%). По этапам реализации проекты 
разделились на инициирование (14; 21,9%), пре-
динвестиционныи�  (23; 35,9%), инвестиционныи�  
(13; 20,3%), эксплуатационныи�  (13; 20,3%) и за-
вершение – (1; 1,6%). Заявленные сроки проектов 
ГЧП в здравоохранении составили от 2-х до 49 лет. 
На двухлетнии�  срок рассчитаны 6 проектов. В то же 
время в соответствии с п. 3 статьи 3 224-ФЗ согла-
шение о ГЧП, соглашение о МЧП это – гражданско-
правовои�  договор между публичным партнером и 
частным партнером, заключенныи�  на срок не ме-
нее чем три года в порядке и на условиях, которые 
установлены настоящим Федеральным законом. В 
основном проекты ГЧП в здравоохранении пред-
ставлены на региональном уровне. 

Однако для проектов, стартовавших до ут-
верждения данного закона данныи�  пункт приме-
няться не может.

Большои�  интерес для отрасли представляют 
проекты ГЧП, связанные с перспективои�  обеспече-
ния населения РФ специализированнои� , в том чис-
ле высокотехнологичнои�  медицинскои�  помощью 
при государственно-частном взаимодеи� ствии. 

В качестве примера перспективного взаимо-
деи� ствия государства и бизнеса рассмотрен кон-
цессионныи�  проект в Московскои�  области: «Созда-
ние Онкорадиологических центров в г. Балашихе 
в г. Подольск и осуществление деятельности с их 
использованием». Известно, что по уровню доступ-
ности услуг здравоохранения Московская область 
отстает не только от Москвы, но и от РФ. Так, к при-
меру, в 2013 г. году численность врачеи�  на 10 000 
населения в регионе составила 39,0 (в РФ- 48,9, в 
Москве – 68,6); по общему числу больничных коек 
на 10 000 населения (n=79) Московская область 
также отстает от РФ (n=91) и Москвы (n=86) [20]. 
Актуальность развития данного проекта не вызы-
вает сомнения, ведь каждыи�  четвертыи�  онкологи-
ческии�  пациент в Московскои�  области обращается 
за медицинскои�  помощью в уже запущеннои�  ста-
дии, а причины такои�  тяжелои�  ситуации во многом 
связаны с недостаточнои�  доступностью диагно-
стического звена. 

Основнои�  целью проекта стало «повышение 
качества и доступности медицинскои�  помощи, ока-
зываемои�  жителям Московскои�  области, за счет 
раннего выявления и внедрения современных 
методов лечения при злокачественных новообра-
зованиях и обеспечения гарантированных законо-
дательством России� скои�  Федерации и Московскои�  
области прав граждан в сфере охраны здоровья». 
Планируется, что за период деи� ствия КС будет ока-
зано более 382 000 диагностических и лечебных 

населению конкретного субъекта России� скои�  Феде-
рации медицинскои�  помощи, а также доступности 
и качества медицинскои�  помощи, оказываемои�  по 
программе государственных гарантии�  бесплатно-
го оказания гражданам медицинскои�  помощи. То 
есть заключение КС на объект, обеспечивающии� , к 
примеру, детское население высокотехнологичнои�  
медицинскои�  помощью, и на выходе подразумевает 
сохранение профиля данного объекта.

Согласно Рекомендациям на данном этапе 
государственно-частное взаимодеи� ствие в сфере 
здравоохранения может осуществляться с помо-
щью таких механизмов сотрудничества публично-
го и частного партнеров, как концессии; сделки по 
привлечению инвестиции�  в отношении объектов 
инфраструктуры здравоохранения государствен-
нои�  собственности; аренда государственного иму-
щества с возложением на арендатора обязательств 
по проведению текущего и капитального ремонта 
арендуемого имущества; лизинг; участие частных 
медицинских организации�  в реализации програм-
мы государственных гарантии�  бесплатного оказа-
ния гражданам медицинскои�  помощи; аутсорсинг; 
создание коммерческих организации� .

Участие частных медицинских организации�  в 
реализации программы государственных гарантии�  
бесплатного оказания гражданам медицинскои�  по-
мощи как механизм государственно-частного взаи-
модеи� ствия в сфере здравоохранения. Правовои�  ос-
новои�  данного механизма государственно-частного 
взаимодеи� ствия является Федеральныи�  закон от 
29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном ме-
дицинском страховании в России� скои�  Федерации» 
(далее – Закон № 326-ФЗ) и подзаконные акты, при-
нятые для реализации Закона № 326-ФЗ, которые 
расширили права частных медицинских организа-
ции�  на участие в сфере ОМС. Статьеи�  15 Закона № 
326-ФЗ предусмотрено, что к медицинским органи-
зациям в сфере ОМС относятся имеющие право на 
осуществление медицинскои�  деятельности и вклю-
ченные в реестр медицинских организации� , осу-
ществляющих деятельность в сфере ОМС, органи-
зации любои�  предусмотреннои�  законодательством 
России� скои�  Федерации организационно-правовои�  
формы и индивидуальные предприниматели, зани-
мающиеся частнои�  медицинскои�  практикои� .

В единои�  информационнои�  системе ГЧП в РФ 
по состоянию на сентябрь 2015 г. представлена 
база проектов ГЧП, состоящая из 1285 проектов 
по отраслям экономики из регионов РФ. Уровни, 
формы и этапы реализации данных проектов раз-
личны. Всего 64 проекта, представленных в базе, 
относятся к отрасли здравоохранения (5,0%), что 
не так уж и мало. При этом больше половины всех 
проектов находятся в Приволжском и Централь-
ном Федеральных округах.
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минимально гарантированныи�  тариф и объем ус-
луг по ОМС (плата концедента в случае недостиже-
ния минимально гарантированного дохода). 

В Ленинградскои�  области введена льгота по 
налогообложению: концессионные соглашения 
освобождаются от налога на имущество, что позво-
лит снизить концессионеру издержки в ходе экс-
плуатации имущества.

Кроме того, софинансирование капитальных 
затрат со стороны публичного партнера (Ленин-
градская область) является явным плюсом данно-
го проекта, т.к. в тарифы ОМС регламентированы и 
не включают средства на капитальное строитель-
ство, приобретение медицинского оборудования. 

Таким образом, создание специализирован-
ного учреждения реабилитации в регионе устра-
нит проблемы нехватки реабилитационных коек, 
позволит снизить показатели преждевременнои�  
смертности и заболеваемости населения.

В связи с принятием 224-ФЗ, для каждои�  от-
расли экономики страны, актуальным стал вопрос 
о приведении регионального законодательства 
в соответствие с новым федеральным законом. В 
рамках даннои�  работы представлен анализ ситу-
ации с изменениями в законодательстве о ГЧП в 
сфере здравоохранения.

Из поручения Первого заместителя Председа-
теля Правительства РФ, И.И. Шувалова от 28.08.2015 
г. федеральным органам исполнительнои�  власти 
(по списку): «1. Прошу совместно с Минэкономраз-
вития России представить до 1 декабря 2015 г. в 
Правительство России� скои�  Федерации в установ-
ленном порядке предложения о внесение измене-
нии�  в законодательство России� скои�  Федерации в 
соответствии с Федеральным законом «О государ-
ственно-частном партнерстве, муниципально-част-
ном партнерстве в России� скои�  Федерации и внесе-
нии изменении�  в отдельные законодательные акты 
России� скои�  Федерации», а также внести изменения 
в ведомственные нормативные акты. …». 

Из Протокола заседания Координационного 
совета Министерства здравоохранения РФ по госу-
дарственно-частному партнерству (Москва 11 сен-
тября 2015 г., Председательствовал: заместитель 
Председателя Координационного совета, заме-
ститель Министра здравоохранения РФ – Краевои�  
Сергеи�  Александрович): «2. Рекомендовать членам 
Координационного совета в установленном по-
рядке принять участие в работе Минэкономразви-
тия России по подготовке нормативных правовых 
актов, направленных на реализацию положении�  
Федерального закона от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О 
государственно-частном партнерстве, муници-
пально-частном партнерстве в России� скои�  Федера-
ции и внесении изменении�  в отдельные законода-
тельные акты России� скои�  Федерации».

услуг, а лучевои�  терапии подвергнутся 39 275 па-
циентов, что по прогнозам полностью удовлетво-
рит потребности населения Московскои�  области.

Региональныи�  закон об участии региона в 
ГЧП в Московскои�  области существует. Организа-
ционно-правовои�  моделью данного проекта вы-
брано КС (заключено) сроком на 12 лет. Концедент 
– Московская область, концессионер – ООО «ПЭТ-
Технолоджи Балашиха» и ООО «ПЭТ-Технолоджи 
Подольск» Общая стоимость проекта 11 662 млн. 
рублеи�  из которых объем финансирования ка-
питальных затрат – 4 656 млн. руб. представля-
ет 100% инвестиции�  концессионера (1 434 млн. 
руб. – строительство, 3 222 млн. руб. – оборудо-
вание), и 7 006 млн. руб. компенсируются путе�м 
гарантии�  концедента. Большая доля услуг (90%) 
предполагается выполнять в рамках программы 
государственных гарантии�  бесплатного оказания 
гражданам медицинскои�  помощи в Московскои�  об-
ласти и лишь 10 % услуг будут платными. Возврат 
инвестиции�  будет производиться по тарифам тер-
риториального фонда ОМС (ТФОМС) Московскои�  
области, а также за сче�т средств межбюджетных 
трансфертов из бюджета Московскои�  области на 
покрытие инвестиции�  в размере 30 % от тарифа 
ТФОМС. Мощность объектов (услуг в год) соста-
вит по позитронно-эмиссионнои�  и компьютернои�  
томографии – 12 000 человек; по дистанционнои�  
лучевои�  терапии (законченныи�  курс) – 3 000 чело-
век; по контактнои�  лучевои�  терапии (брахитера-
пии) – 1500 человек. 

К интересным объектам ГЧП на основе КС 
можно отнести областнои�  центр (Ленинградская 
область) медицинскои�  реабилитации в г. Коммунар 
(Проект создания Областного центра медицинскои�  
реабилитации в г. Коммунар на основе концессион-
ного соглашения). 

Концедентом в проекте является Ленинград-
ская область, а концессионер определяется по 
итогам конкурса (прединвестиционная стадия). 
Объекты соглашения: 200 коек, из которых 150 по 
программе ОМС по профилям кардиология, невро-
логия, опорно-двигательныи�  аппарат; земельныи�  
участок 41 Га, объект не менее 22 тыс. м². Проект 
сроком в 26 лет осуществляется в несколько этапов. 
На первом этапе (2015 г.) заключается концессион-
ное соглашение, на втором этапе осуществляются 
инвестиции (2016 – 2018 гг.), эксплуатационная 
фаза длится с 2019 г. по 2041 г. 

При этом, объем финансирования капиталь-
ных затрат на объект ГЧП между концессионером и 
концедентом распределяется следующим образом: 
доля вложении�  концессионера – 15%, а концеден-
та – 85%. Финансирование операционных затрат (в 
течение срока эксплуатации) полностью ложится 
на концессионера, а концедентом устанавливается 
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щихся в федеральнои�  собственности объектов не-
движимого имущества) [21]. В Правительство РФ 
внесен разработанныи�  Минздравом России проект 
Федерального закона «О внесении изменении�  в ФЗ 
«О концессионных соглашениях», предусматри-
вающии� , что в случае если объектом КС являются 
объекты здравоохранения и принадлежащие на 
момент принятия решения о заключении КС госу-
дарственному бюджетному учреждению на праве 
оперативного управления, такое учреждение мо-
жет участвовать на стороне концедента в обяза-
тельствах по КС и осуществлять отдельные полно-
мочия концедента [21].

Методические рекомендации Минздрава Рос-
сии были одобрены Минздравом России еще до 
принятия 224-ФЗ, и многие положения этого зако-
на в рекомендациях не учтены. Однако в ближаи� -
шее время планируется изменение Методических 
рекомендации�  в соответствии с федеральным за-
коном. Согласно Методическим рекомендациям, 
государственно-частное взаимодеи� ствие в сфере 
здравоохранения включает в себя широкии�  спектр 
различных публично-правовых отношении� , в том 
числе механизмы ГЧП, и в первую очередь, реали-
зуемых посредством заключения КС.

В соответствии с пунктом 2, статьи 2 Федераль-
ного закона от 13 июля 2015 № 224-ФЗ, отношения, 
возникающие в связи с подготовкои� , заключени-
ем, исполнением и прекращением концессионного 
соглашения, с установлением гарантии�  прав и за-
конных интересов сторон концессионного согла-
шения, регулируются Федеральным законом от 21 
июля 2005 года № 115-ФЗ «О концессионных со-
глашениях». Положения Гражданского кодекса РФ 
служат базои�  для КС. В законе 115-ФЗ понятие КС 
определяется так: «Концессионное соглашение яв-
ляется договором, в котором содержатся элементы 
различных договоров, предусмотренных федераль-
ными законами. К отношениям сторон концессион-
ного соглашения применяются в соответствующих 
частях правила гражданского законодательства о 
договорах, элементы которых содержатся в концес-
сионном соглашении, если иное не вытекает из на-
стоящего Федерального закона или существа кон-
цессионного соглашения.» (п. 2, ст. 3). 

Согласно пункту 3 статьи 421 Гражданскии�  ко-
декс России� скои�  Федерации стороны могут заклю-
чать договоры, в которых содержатся элементы 
различных договоров, предусмотренных законом 
или иными правовыми актами (смешанные дого-
воры).

Согласно пункту 1 статьи 7 федерального за-
кона 115-ФЗ КС предусматривается концессионная 
плата, вносимая концессионером концеденту в пе-
риод эксплуатации объекта КС. В то же время, кон-
цессионер не является арендатором объекта КС, 

Также на данном заседании Координацион-
ного совета его членам было рекомендовано в ме-
сячныи�  срок направить в Минздрав России пред-
ложения для учета при подготовке Методических 
рекомендации�  по применению концессионных со-
глашении�  для развития объектов инфраструктуры 
здравоохранения на федеральном и региональном 
уровне, а также предложения по внесению изме-
нении�  в законодательство России� скои�  Федерации, 
направленных на совершенствование механизма 
концессии для привлечения частных инвестиции�  
в развитие инфраструктуры здравоохранения, 
включая финансово-экономическое обоснование 
предлагаемых изменении� .

На этом же заседании органам государствен-
нои�  власти субъектов России� скои�  Федерации пред-
ложено ускорить направление в Минздрав России: 
• информации о проектах, информация о кото-

рых размещена в Единои�  информационнои�  си-
стеме государственно-частного партнерства в 
России� скои�  Федерации;

• информации об иных инициированных, реа-
лизуемых и реализованных проектах на прин-
ципах государственно-частного партнерства 
в сфере здравоохранения (концессионные 
соглашения, соглашения о государственно-
частном партнерстве в соответствии с регио-
нальным законодательством и аренда с инве-
стиционными условиями);

• предложении�  по совершенствованию законо-
дательства России� скои�  Федерации в указан-
нои�  сфере; 

• предложении�  в проект протокольного реше-
ния заседания Правительства России� скои�  Фе-
дерации.
Гармонизация нормативно-правовои�  базы для 

ГЧП в здравоохранении проведена в 2015 г. Минз-
дравом России: [21]. Так, по данным С. Краевого 
подготовлены и направлены в Минэкономразви-
тия России предложения по внесению изменении�  
в постановление Правительства РФ от 28.11.2013 
г. № 1087 «Об определении случаев заключения 
контракта жизненного цикла», определяющих воз-
можность заключения КЖЦ в отношении объектов 
здравоохранения; а также в Постановления Прави-
тельства РФ от 10.08.2007 г. № 505 «О порядке при-
нятия федеральными органами исполнительнои�  
власти решении�  о даче согласия на заключение 
сделок по привлечению инвестиции�  в отношении 
находящихся в федеральнои�  собственности объ-
ектов недвижимого имущества» и от 03.04.2008 г. 
№ 234 «Об обеспечении жилищного и иного стро-
ительства на земельных участках, находящихся в 
федеральнои�  собственности» (в части совершен-
ствования нормативно-правовои�  базы в сфере 
привлечения инвестиции�  в отношении находя-
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случае, все изменения, вносимые в указанные за-
конодательные акты, должны быть направлены в 
первую очередь на повышение качества и доступ-
ности медицинскои�  помощи для граждан нашеи�  
страны.

Глубокие политические, экономические и со-
циальные преобразования последних тре�х деся-
тилетии�  в странах с переходнои�  экономикои� , ин-
тенсивные процессы глобализации в современном 
мире создали почву для консолидации усилии�  вла-
сти и бизнес-сообщества в решении задач по удов-
летворению потребностеи�  населения в широком 
спектре услуг, традиционно являвшихся сферои�  
ответственности органов государственнои�  власти 
и местного самоуправления. Возникшие на этом 
пути проблемы потребовали комплекса мер, вы-
ходящих за рамки компетенции и финансовых воз-
можностеи�  государственного и частного секторов 
и привели к появлению нового феномена – госу-
дарственно-частного партнерства (ГЧП) [22].

К однои�  из приоритетных мер в области мо-
дернизации здравоохранения согласно Основ-
ным направлениям деятельности Правительства 
России� скои�  Федерации на период до 2018 г. от 
31.01.2013 г. относится развитие механизмов ГЧП, 
привлечение частного капитала для развития ин-
фраструктуры здравоохранения.

Положительные стороны использования ГЧП в 
здравоохранении представляются достаточно обо-
снованными, но остаются вопросы, требующие по-
иска оптимального решения; в каждом конкретном 
случае необходимы точные расчеты и прогнозы. 

Необходима выработка государственнои�  стра-
тегии, для привлечения в программу государствен-
ных гарантии�  инвесторов, с учетом дальнеи� шеи�  
возможности долговременных взаимовыгодных 
отношении� , со снятием для них ограничении� . В 
качестве таких инвесторов перспективными пред-
ставляются, например, пенсионные фонды, в том 
числе, возможно, и пенсионныи�  фонд РФ. При при-
влечении инвестиционных вложении�  такого мощ-
ного партнера в отрасль здравоохранения, выгода 
государства и общества очевидна. При этом, пенси-
онные деньги фонда государство сможет использо-
вать эффективнее, получая дополнительные сред-
ства в сочетании с решением социальных задач.

Важно обеспечение регулирования процессов 
оказания бесплатных для населения медицинских 
услуг при использовании механизмов ГЧП в соот-
ветствии со стратегическими приоритетами стра-
ны и существующеи�  демографическои�  ситуациеи� .

Перспективно создание специализированного 
регистра для накопления опыта, оценки резуль-
татов, изучения возможных юридических и соци-
ально-экономических последствии�  ГЧП именно в 
системе здравоохранения.

так как, во-первых, лица, которые могут участво-
вать в договоре аренды (ГК РФ) и КС отличаются, 
во-вторых, (п. 1, ч. 2, ст. 8) концессионер при испол-
нении КС обязан осуществить в установленные КС 
сроки создание и (или) реконструкцию объекта КС 
и приступить к его использованию (эксплуатации), 
что не обязан делать арендатор (ГК РФ).

Условия, заключение, исполнение, изменение 
и прекращение КС регулируется главами 27, 28, 29 
ГК РФ. 

При совершении сделок по привлечению ин-
вестиции�  в отношении объектов инфраструктуры 
здравоохранения государственнои�  собственности 
могут применяться применяются правила о двух- и 
многосторонних сделках, предусмотренные главои�  
9 ГК РФ.

Законность применения механизмов ГЧП в 
сфере здравоохранения прописана в Методических 
рекомендациях. В ГК РФ (п. 1, ст. 10) Не допускает-
ся использование гражданских прав в целях огра-
ничения конкуренции, а также злоупотребление 
доминирующим положением на рынке. 

В методических рекомендациях сделан акцент 
на таких принципах ГЧВ, как социально-экономи-
ческии�  эффект и эффективность, обоснованность 
принимаемых органами государственнои�  власти 
управленческих решении� ; взаимовыгодность; объ-
единение ресурсов под достижение конкретного 
результата; распределение ответственности и ри-
сков между публичным и частным партнерами; 
обеспечение публичным партнером контроля и 
мониторинга над реализациеи�  проектов ГЧВ; со-
хранение профиля объектов здравоохранения, объ-
емов, видов и условии�  оказываемои�  населению 
конкретного субъекта РФ медицинскои�  помощи, а 
также доступности и качества медицинскои�  помо-
щи, оказываемои�  по программе государственных 
гарантии�  бесплатного оказания гражданам меди-
цинскои�  помощи. 

Пункт 1, статьи 1 ГК РФ: Гражданское законо-
дательство основывается на признании равенства 
участников регулируемых им отношении� ,

Пункт 1, статьи 124 ГК РФ: РФ, субъекты РФ: 
республики, края, области, города федерально-
го значения, автономная область, автономные 
округа, а также городские, сельские поселения и 
другие муниципальные образования выступают 
в отношениях, регулируемых гражданским зако-
нодательством, на равных началах с иными участ-
никами этих отношении�  – гражданами и юридиче-
скими лицами.

Очевидно, что по мере развития ГЧП, в том 
числе в здравоохранении, по мере активизации 
использования правоприменительнои�  и судебнои�  
практики по 224-ФЗ более четко будет отрегули-
рована связь гражданского права и ГЧП. В любом 
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объектов водоснабжения и водоотведения, фор-
мои�  ГЧП или МЧП для которых объектов являет-
ся КС. Определены полномочия соответствующих 
органов власти в области ГЧП, МЧП. Перечислены 
гарантии прав и законных интересов частных пар-
тнеров при реализации соглашения о ГЧП, МЧП. 
Прописана процедура его подготовки, заключения, 
исполнения, прекращения. Корреспондирующие 
поправки внесены в Земельныи� , Градостроитель-
ныи� , Водныи�  и Леснои�  кодексы РФ, в Законы о не-
драх, оценочнои�  деятельности и др. Федеральныи�  
закон вступает в силу с 1 января 2016 г., за исклю-
чением отдельных положении� , для которых пред-
усмотрены иные сроки. 

Единственным специальным Федеральным 
законом (до принятия 224-ФЗ) был закон 115-ФЗ 
«О концессионных соглашениях», и сегодня наи-
большее количество концессии�  в социальнои�  сфе-
ре реализуется в отрасли здравоохранения, где на-
коплен опыт правоприменительнои�  практики. В 
то же время прецеденты судебных споров именно 
в отрасли здравоохранения по КС автором не об-
наружено. Однако существующие содержательные 
выводы из анализа судебнои�  практики по КС сви-
детельствуют о возможности возникновения точ-
но таких же проблем и для КС в здравоохранении. 

Центром развития ГЧП и Минэкономразвития 
России рекомендовали Минздраву России синхро-
низировать мероприятия, направленные на раз-
витие ГЧП на 2015-2016 г.г. с проводимои�  Минэко-
номразвития России работои�  в части разработки 
критериев реи� тинга субъектов по развитию го-
сударственно-частного партнерства (в том числе 
методики расчета для концессии� ), мониторинга 
реализации проектов ГЧП (в т. ч. концессионных 
соглашении� ).

Высокая значимость КС в здравоохранении 
связана с увеличением расходов на медицинскую 
помощь, а государство не имеющее возможности 
полностью финансировать отрасль вынуждено 
прибегать к поддержке частных капиталов.

Оказание гражданам РФ на безвозмезднои�  
основе медицинскои� , в том числе высокотехноло-
гичнои�  помощи, достаточно успешно реализуется 
в рамках ГЧП. Примерами могут служить клиники, 
выполняющие диагностику и лечение пациентов 
с сердечно-сосудистыми, онкологическими за-
болеваниями, развитие сети диализных центров, 
многопрофильных больниц, реабилитационных 
учреждении� .

Будущее у ГЧП-проектов в здравоохранении 
страны, безусловно, есть, а то, каким мы его уви-
дим, будет зависеть и от состояния законодатель-
нои�  базы в регионах, и от подготовки квалифици-
рованных кадров в сфере ГЧП, а также, конечно, от 
политическои�  воли государства.

Целесообразно совместное фокусирование 
внимания юридических и медицинских професси-
ональных сообществ на вопросах совершенствова-
ния законодательнои�  базы применения механиз-
мов ГЧП в отрасли здравоохранения в целом, что 
может позволить реализовать социальные задачи 
по обеспечению реабилитационнои�  помощью па-
циентов с ВПС.

Принятия специального закона о ГЧП страна 
ждала долго [23]. Вносились доработки в законо-
проект, велись обсуждения на различных уровнях 
о целесообразности принятия такового правового 
акта. И наконец, в июле 2015 года Президент РФ, 
Владимир Владимирович Путин, подписал Феде-
ральныи�  закон «О государственно-частном пар-
тнерстве, муниципально-частном партнерстве в 
России� скои�  Федерации и внесении изменении�  в 
отдельные законодательные акты России� скои�  Фе-
дерации» от 13.07.2015 г. № 224-ФЗ. 

Часть 1, статьи 1, 224-ФЗ ставит целью этого 
закона: создание правовых условии�  для привле-
чения инвестиции�  в экономику РФ и повышение 
качества товаров, работ, услуг, организация обе-
спечения которыми потребителеи�  относится к во-
просам ведения органов государственнои�  власти, 
органов местного самоуправления. Статьеи�  9 Фе-
дерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан России� скои�  Федерации» от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ установлена ответственность органов 
государственнои�  власти, органов местного само-
управления, должностных лиц организации�  за 
обеспечение прав граждан в сфере охраны здо-
ровья. Статьеи�  19 этого же закона определяются 
права граждан на получение медицинскои�  помо-
щи в гарантированном объеме, оказываемои�  без 
взимания платы, в соответствии с программои�  
государственных гарантии�  бесплатного оказания 
гражданам медицинскои�  помощи.

Законом 224-ФЗ закреплены обязательные 
элементы соглашения о ГЧП, МЧП. Это строитель-
ство и (или) реконструкция объекта частным пар-
тнером. Полное или частичное финансирование 
им создания объекта. Осуществление частным 
партнером эксплуатации и (или) техобслужива-
ния объекта. Возникновение у него права соб-
ственности на объект при условии обременения 
последнего. При этом если совокупныи�  объем го-
синвестиции�  превышает сумму частных вложе-
нии� , то объект передается в публичную собствен-
ность не позднее дня прекращении соглашения. 
Установлен закрытыи�  перечень объектов согла-
шения о ГЧП, МЧП, к которым отнесены объекты 
здравоохранения, в т. ч. предназначенные для сана-
торно-курортного лечения, Не допускается заклю-
чение соглашения в отношении источников тепло-
вои�  энергии, тепловых сетеи�  или их совокупности, 
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1) Государственно-частное партнерство, широко 
использующееся в мировои�  практике, нахо-
дит все�  большее применение в отечественном 
здравоохранении. Правовыми основами госу-
дарственно-частного партне�рства в здравоох-
ранении России являются конституционные 
основы, федеральное законодательство, ре-
гиональное законодательство, подзаконные 
нормативно-правовые акты. Наиболее частои�  
формои�  государственно-частного партне�рства 
в здравоохранении стали концессионные со-
глашения, а перспективным механизмом рас-
сматривается контракт жизненного цикла. 

2) По результатам проведенного исследования вы-
явлено, что главные юридические проблемы, 
возникающие при использовании механизмов 
государственно-частного партне�рства в отече-
ственном здравоохранении, были связаны с от-
сутствием федерального закона о ГЧП, которыи�  
на сегодняшнии�  день принят, но вступает в деи� -
ствие с 01.01.2016 г.; кроме того, существуют 
экономические и организационные проблемы: 

– отсутствие права собственности частного пар-
тне�ра на объект концессионного соглашения;

– отсутствие детального регулирования права 
владения и пользования концессионером объ-
екта концессионного соглашения;

– отсутствие в ряде регионов налоговых льгот, 
освобождающих от уплаты налога на имуще-
ство в отношении объектов концессионного 
соглашения;

– несовершенство системы финансирования, 
снижающеи�  заинтересованность клиник в 
оказании качественных медицинских услуг;

3) К направлениям совершенствования законо-
дательнои�  базы государственно-частного пар-
тнерства для здравоохранения относятся: 

– синхронизация региональных законов о ГЧП с 
федеральным законодательством;

– дополнение ряда региональных законов о ГЧП 
статьеи�  об объектах ГЧП, включающеи�  объек-
ты здравоохранения.

Практические рекомендации
1) Представляется важным проведение подго-

товки специалистов по ГЧП/МЧП для здраво-
охранения.

2) Рекомендуется повысить информированность 
о ГЧП среди организаторов здравоохранения.

3) Рассмотреть вопрос о целесообразности до-
полнения статьи 3 Федерального закона 
224-ФЗ пунктом определяющим объект со-
глашения. Учитывая, что в большинстве реги-
ональных законов о ГЧП, данныи�  пункт име-
ется, целесообразно проводить внесение этои�  
поправки в Федеральныи�  закон до синхрони-
зации региональных законов. 

4) Рассмотреть вопрос о возможности и целесоо-
бразности отнесения к понятию объекта ГЧП в 
региональных законах о ГЧП не только движи-
мого и недвижимого имущества, но и интел-
лектуальнои�  собственности. 
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