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В статье сделана попытка исследования конституционных гарантий обеспечения органами местно-

го самоуправления доступности медицинской помощи для населения и корреляции их с муниципаль-

ными полномочиями в области здравоохранения, а именно в области создания условий для оказания 

медицинской помощи населению. Установлено, что обеспечить исследуемую доступность возможно 

при системном взаимодействии всех уровней публичной власти. Определено, что в соответствии с 

положениями действующего законодательства органы местного самоуправления задействованы в 

обеспечении финансовой, территориальной, транспортной, информационно-коммуникационной до-

ступности и доступности для отдельных групп населения (маломобильных, инвалидов и др.). Аргу-

ментируется необходимость легального разделения принципов «качество медицинской помощи» и 

«доступность медицинской помощи». Акцентируется внимание на важности установления соотноше-

ния конституционных норм о муниципальных полномочиях по обеспечению доступности медицин-

ской помощи для населения и норм федерального законодательства, регулирующих полномочия по 

созданию условий для оказания медицинской помощи населению. 
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Конституционные преобразования, произошедшие в 2020 г., затронули отдель-

ные вопросы функционирования органов местного самоуправления в сфере здраво-

охранения. В соответствии с частью 1 ст. 132 Конституции Российской Федерации 

муниципальные орган власти обеспечивают, в соответствии с федеральным зако-

ном, доступность медицинской помощи в пределах своей компетенции [1]. Таким 

образом, впервые в правовом пространстве современной России на конституцион-

ном уровне правового регулирования закрепляются полномочия местных органов 

власти в социальной сфере. А это, в свою очередь, требует, как теоретического 

осмысления с позиции наук конституционного и муниципального права, так и прак-

тического обоснования совершенствования действующего законодательства на 

предмет конкретизации нового муниципального полномочия в такой важной сфере 

жизнедеятельности каждого как здоровье человека. 

А.Н. Костюков отмечает, что здоровье, права и законные интересы людей отно-

сятся к числу конституционных ценностей [2, с. 62]. Поэтому, как представляется, 

признание и закрепление в статье 41 Конституции Российской Федерации права 

каждого на охрану здоровья и медицинскую помощь предусматривает, что государ-

ство взяло на себя обязанность и несет ответственность за предоставление доступа 

всем гражданам к качественному и своевременному медицинскому обслуживанию 
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[3, с. 178]. В связи с чем, как представляется, вопросы здравоохранения в нашем 

государстве являются одним из приоритетов долгосрочной политики, о чем свиде-

тельствует реализация национального проекта «Здравоохранения». Одной из клю-

чевых идей которого является обеспечение доступности медицинской помощи для 

населения, где органы местного самоуправления выступают частью единой системы 

публичной власти [4, с. 89]. Каждый уполномоченный субъект публичной власти 

обеспечивает доступность оказания медицинской помощи населению только в гра-

ницах, очерченных компетенцией. 

Реализация компетенционных элементов органов публичной власти в исследуе-

мой области общественных отношений невозможна без четкого уяснения содержа-

ния понятия «доступность медицинской помощи». На наш взгляд, она должна пред-

ставлять собой реальную возможность населения получить определенный (мини-

мально необходимый) объем медицинской помощи вне зависимости от каких-либо 

факторов (место проживания, социальный статус, уровень доходов). Обеспечить эту 

возможность должны органы государственной власти и органы местного само-

управления [5, с. 54] как субъекты единой публичной власти. В связи с чем особую 

актуальность приобретает процесс формирования системы взаимодействия указан-

ных публичных органов власти, так как от него зависит уровень жизни населения [6, 

с. 63]. В этом контексте, Н.С. Бондарь акцентирует внимание на необходимости со-

здания условий для обеспечения взаимодействия и согласованного функционирова-

ния государственных и муниципальных органов [7, с. 139]. При этом, Л.Т. Чихладзе, 

А.А. Ларичев отмечают, что взаимосвязь органов государственной власти и органов 

местного самоуправления не должна формироваться по принципу вертикали власт-

вующих субъектов, а полноценное участие муниципалитетов в принятии решений 

по вопросам государственной социальной политики будет способствовать повыше-

нию их роли в системе федеральных правовых отношений [8, с. 288]. При каче-

ственной разработке и последовательном внедрении различных аспектов системно-

го [9, с. 6] взаимодействия органов государственной власти всех уровней и органов 

местного самоуправления в области охраны здоровья граждан и оказания медицин-

ской помощи населению, государство сможет эффективно обеспечить доступность 

медицинской помощи для населения. 

С целью обеспечения системного взаимодействия органов публичной власти и 

конкретизации компетенции каждого из них, необходимо четкое понимание крите-

риев обеспечения доступности медицинской помощи для населения. В современной 

науке существует позиция, что к ключевым индикаторам доступности следует отно-

сить охват населения медицинскими услугами в рамках государственных программ 

страхования, объем личных платежей за предоставленные медицинские услуги, тер-

риториальное распределение врачей, оценка удовлетворенности получателей ука-

занных услуг [3, с. 177]. Остановимся более детально на некоторых из них. Так, по 

официальным данным Федерального фонда обязательного медицинского страхова-

ния общая численность застрахованных лиц за 2018 г. составила 146,4 млн человек 

(61,4 млн человек – работающих, 85,0 млн человек – неработающих), за 2019 г. – 

146,1 млн человек (66,0 млн. человек – работающих, 80,1 млн человек – неработа-

ющих), за 2020 г. – 145,5 млн человек (65,1 млн. человек – работающих, 80,4 млн 

человек – неработающих) [10, с. 8]. Приведенные данные показывают незначитель-

ное снижение охвата населения услугами обязательного медицинского страхования. 
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Не менее интересные данные показало исследование объема платных медицинских 

услуг, предоставляемых населению. Так, по данным Росстата объем оказанных 

платных медицинских услуг населению за 2010 года составил 250 474 млн руб., в 

2015 г. 528 359 млн руб., в 2018 году – 677 686 млн руб., в 2019 г. – 723 097 руб., в 

2020 г. – 693 791 млн руб. [11, с. 50]. Указанные данные позволяют сделать вывод о 

росте объема указанных услуг более чем в 2,5 раза. Еще один показатель, который 

показывает прирост – общая численность врачей. По официальным статистическим 

данным, предоставленным Росстатом общая численность врачей всех специально-

стей в организациях, оказывающих медицинские услуги в 2010 году, составляла 

715 801 чел., в 2015 г. – 673 040 чел., в 2018 г. – 703 748 чел., в 2019 г. – 714 630 

чел., в 2020 г. – 737 371 чел. [12]. При этом следует ответить, что при незначитель-

ном росте численности медицинских работников на практике ощущается катастро-

фическая нехватка профессионалов в медицинской сфере, что существенным обра-

зом влияет на доступность медицинской помощи для населения. Рассмотренные 

индикаторы характеризуют ситуацию в сфере здравоохранения в целом, не раскры-

вая особенностей полномочий органов публичной власти по обеспечению доступ-

ности медицинских услуг. Как представляется, охарактеризовать указанные полно-

мочия возможно с помощью анализа правовых норм, регулирующих оказание ме-

дицинской помощи населению. 

Анализ Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» [13] (далее ФЗ № 323) показал, что до-

ступность медицинской помощи является одним из основных принципов здраво-

охранения в Российской Федерации, наравне с принципами соблюдения прав граж-

дан, приоритета интересов пациента, соблюдения врачебной тайны и другими. При 

этом, в действующем законодательстве принцип «доступности» соединен с принци-

пом «качества» медицинской помощи, что, на наш взгляд, может создать трудности 

в процессе правоконкретизации полномочий органов местного самоуправления по 

обеспечению доступности медицинской помощи. Как представляется, из содержа-

ния статьи 10 ФЗ № 323 возможно выделить: а) финансовую доступность медицин-

ской помощи, то есть обеспечение предоставления гарантированного объема меди-

цинской помощи для каждого гражданина в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания медицинской помощи; б) территориальную доступ-

ность – организацию предоставления услуг в сфере здравоохранения по принципу 

приближѐнности к месту проживания, работы, учебы гражданина; в) транспортную 

доступность – размещение медицинских организаций с учетом временного интерва-

ла для получения медицинских услуг; г) информационно-коммуникационную до-

ступность медицинской помощи – обеспечение применения телемедицинских тех-

нологий; д) доступность медицинской помощи для отдельных групп населения – 

оснащение учреждений здравоохранения специальным оборудованием для оказания 

медицинской помощи инвалидам и группам населения с ограниченными возможно-

стями здоровья [14, с. 55]. В связи с чем, предлагается внести соответствующие из-

менения в статью 10 ФЗ № 323 с целью разграничения принципов «качество меди-

цинской помощи» и «доступность медицинской помощи». 

Также особое внимание следует уделить вопросам взаимосвязи конституцион-

ных норм о полномочиях органов местного самоуправления в области обеспечения 

доступности медицинской помощи и норм федерального законодательства, регули-



Вичева А. А. 

57 

 

рующего полномочия муниципальных органов власти в исследуемой области обще-

ственных отношений. Статья 132 Конституции Российской Федерации, закрепляя 

компетенцию органов местного самоуправления по обеспечению доступности ме-

дицинской помощи, установила наивысший уровень конституционных гарантий для 

получения населением медицинской помощи. При этом конституционное регулиро-

вание воздействует лишь та те виды отношений, которые составляют основу кон-

ституционных ценностей [15, с. 268], к которым как было указано выше относиться 

здоровье человека. Проведенный анализ федерального законодательства, а именно 

Федерального закона от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах ор-

ганизации местного самоуправления в Российской Федерации» [16] (далее ФЗ № 

131) и ФЗ № 323 показал закрепление исключительных полномочий муниципалите-

тов по созданию условий для оказания медицинской помощи населению, что по 

объему правомочий существенно уже, чем предусмотрено в Основном законе, а 

следовательно новые конституционные положения не коррелируются с действую-

щим федеральным законодательством. Конституционные гарантии являются осно-

вой для правоконкретизующих норм текущего отраслевого законодательства [17, с. 

30], то есть положения об обеспечении органами местного самоуправления доступ-

ности медицинской помощи должны иметь конкретизацию и в текущем законода-

тельстве [18, с. 55]. С целью обеспечения баланса конституционно защищаемых 

ценностей [19, с. 165], важно установить системные взаимосвязи конституционных 

норм о правомочиях органов местного самоуправления по обеспечению доступно-

сти медицинской помощи для населения и норм федерального законодательства, 

регулирующих полномочия по созданию условий для оказания медицинской помо-

щи населению. 

Интеграция конституционных положений о полномочиях органов местного са-

моуправления по обеспечению доступности медицинской помощи для населения в 

социальную сферу жизнеобеспечения граждан требует анализа соотношения муни-

ципальных правомочий по обеспечению доступности медицинской помощи и со-

здания условий для оказания медицинской помощи. То есть необходимо опреде-

лить, каким образом органы местного самоуправления обеспечивают территориаль-

ную, транспортную, информационно-коммуникационную доступность медицинской 

помощи и доступность для отдельных групп населения.  

Территориальная доступность медицинской помощи обеспечивается органами 

местного самоуправления путем выделения земельных участков, помещений, зда-

ний из фонда муниципального имущества для размещения медицинских организа-

ций на основании решения органа местного самоуправления о предоставлении зе-

мельного участка в собственность бесплатно или в постоянное (бессрочное) пользо-

вание [20], договора аренды или договора безвозмездного пользования муници-

пальным имуществом [21]. 

Медицинские организации размещаются на территории муниципального обра-

зования с учетом транспортной доступности. Например, Министерством здраво-

охранения Российской Федерации [22] устанавливается шаговая доступность, не 

превышающая 60 минут, для учреждений, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь в населенных пунктах с численностью населения свыше 20 

тыс. человек. В соответствии с пунктом 7 ч.1 ст. 14.1 ФЗ № 131 органы местного 

самоуправления организуют транспортное обслуживание населения, то есть осу-
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ществляют планирование регулярных перевозок пассажиров в пределах муници-

пального образования с возможностью доступа к медицинским организациям. 

В соответствии с пунктом 10 ч.1 ст. 14.1 ФЗ № 131 органы местного само-

управления создают условия для обеспечения населения услугами связи, что в 

условиях развития телемедицинских технологий играет весомую роль. Возмож-

ность записи к врачу через портал Госуслуг позволяет сократить время ожидания 

приема специалиста. В условиях распространения новой коронавирусной инфек-

ции органы государственной власти и органы местного самоуправления осу-

ществляют деятельность по функционированию «горячих линий», оперативных 

штабов, пропаганде вакцинации, информированию населения о распространении 

заболевания и др., что, как представляется, характеризует транспарентность пуб-

личной власти [23, с. 58-59] в исследуемой области общественных отношений. Та-

ким образом, возможно сделать вывод, что органы местного самоуправления за-

действованы в обеспечении информационно-коммуникационной доступности ме-

дицинской помощи для населения путем создания условий для обеспечения услуга-

ми связи и доступом к сети «Интернет» населения муниципального образования, 

организаций, оказывающих медицинские услуги. 

Обеспечение доступности медицинской помощи для отдельных групп населения, 

как представляется, предусматривает деятельность муниципальных органов власти 

по оборудованию подходов к медицинским организациям для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья. При этом, анализ пункта 4 Порядка обеспечения условий 

доступности для инвалидов объектов инфраструктуры государственной, муници-

пальной и частной систем здравоохранения и предоставляемых услуг в сфере охра-

ны здоровья, а также оказания им при этом необходимой помощи [24], показал, что 

организация и обеспечение доступности инфраструктуры медицинской организации 

возложена на саму организацию, предоставляющую медицинскую помощь. А орга-

ны местного самоуправления, в рамках реализации муниципальных программ [25] 

обеспечивают доступность приоритетных объектов инфраструктуры муниципаль-

ного образования. В таком случае, обеспечение доступности медицинской помощи 

для указанных категорий населения должно осуществляться в условиях взаимодей-

ствия медицинских организаций и муниципальных органов власти. 

В завершение следует отметить, что реализация конституционных гарантий 

обеспечения доступности медицинской помощи органами местного самоуправления 

требует от всех уровней публичной власти системного взаимодействия с целью 

корреляции конституционных норм и норм федерального законодательства в иссле-

дуемой области общественных отношений. 
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The article makes an attempt to study the constitutional guarantees of ensuring the accessibility of medical 

care for the population by local governments and their correlation with municipal powers in the field of health 

care, namely in the field of creating conditions for the provision of medical care to the population. It is 

established that it is possible to ensure the accessibility under study through systemic interaction of all levels 

of public authority. It is determined that in accordance with the provisions of the current legislation, local 

governments are involved in ensuring financial, territorial, transport, information and communication 

accessibility and accessibility for certain groups of the population (people with limited mobility, people with 

disabilities, etc.). The necessity of legal separation of the principles of "quality of medical care" and 

"accessibility of medical care" is argued. Attention is focused on the importance of establishing a correlation 

between the constitutional norms on municipal powers to ensure the accessibility of medical care for the 

population and the norms of federal legislation governing the powers to create conditions for the provision of 

medical care to the population. 
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