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АННОТАЦИЯ
Введение.�Настоящая�статья�посвящена�конституционно-телеологическому�анализу�муниципального�

уровня�публично-правового�регулирования�здравоохранения�в�Российской�Федерации�в�свете�Стратегии�
развития�здравоохранения�на�период�до�2030�г.�и�Стратегии�научно-технологического�развития�Россий-
ской�Федерации�с�привлечением�сравнительно-правового�материала�по�Республике�Беларусь,�Республике�
Казахстан,�Федеративной�Республике�Германия�и�Республике�Польша.�Актуальность�темы�предопределе-
на�тем,�что�после�конституционных�поправок�2020�г.�муниципальный�уровень�включен�в�единую�систему�
публичной�власти,�тогда�как�объем�полномочий�органов�местного�самоуправления�в�сфере�охраны�здоро-
вья�сохраняет�нормативную�неопределенность.

Материалы�и�методы.�Методологическую�основу�образуют�диалектический,�формально-догматический,�
системно-структурный�и�телеологический�методы�правового�анализа,�а�также�сравнительно-правовой�метод�
применительно�к�зарубежному�и�постсоветскому�опыту�регулирования�муниципального�здравоохранения.�
Эмпирическую�базу�составляют�данные�социологических�мониторингов�Аналитического�центра�ВЦИОМ�
(2025�г.),�официальная�статистика�Министерства�здравоохранения�Российской�Федерации�и�правопримени-
тельная�практика�субъектов�РФ�и�государств-участников�Содружества�Независимых�Государств.

Результаты�и�выводы.�Обосновывается,�что�трехуровневая�нормативная�система�регулирования�здра-
воохранения� характеризуется� структурной� диспропорцией:� документы� стратегического� планирования�
нового�поколения�закрепили�принципиально�иные�стандарты�медицинской�деятельности,�не�обеспечен-
ные�надлежащим�законодательным�инструментарием�применительно�к�полномочиям�органов�местного�
самоуправления.�Прослеживается�устойчивая�тенденция�централизации�публичного�управления�в�сфе-
ре� здравоохранения,� в�условиях�которой�компетенция�органов�местного� самоуправления�применитель-
но�к�организации�медицинской�помощи�населению�последовательно�сужается.�Данные�ВЦИОМ�(2025�г.)�
фиксируют�двукратный�разрыв�между�удовлетворенностью�здравоохранением�в�мегаполисах�и�малых�го-
родах�(66%�против�33%),�что�в�системно-структурном�измерении�выступает�индикатором�несоответствия�
нормативной�модели�конституционным�требованиям�территориального�равенства.

Обсуждение.� Полученные� результаты� обсуждаются� в� контексте� трех� ключевых� дискуссионных� на-
правлений�отечественной�муниципально-правовой�доктрины.�Во-первых,�обосновывается�тезис�о�необра-
тимости� тенденции� административизации�публичного�управления�здравоохранением,� рассматриваемой�
не�как�локальное�явление,�но�как�структурная�характеристика�постконституционной�модели�разграниче-
ния�полномочий.�Во-вторых,�анализируется�конкуренция�доктринальных�позиций�о�месте�муниципально-
го�уровня�в�единой�системе�публичной�власти�после�конституционных�поправок�2020�г.:�«жесткой�инкор-
порации»�(А.�А.�Шахов,�М.�В.�Демидов)�против�«сохранения�автономии»�(Н.�С.�Конева,�О.�И.�Баженова).�
В-третьих,�в�свете�современных�иностранных�исследований�2024–2026�гг.�(Escano-Arias�et�al.,�Bisht�S.,�Lilly�
et�al.)�обсуждается�применимость�в�российских�условиях�стратегии�«здоровье�во�всех�политиках»�(Health�
in�All�Policies)�как�нормативного�механизма�преодоления�территориального�неравенства.
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ABSTRACT
Introduction.�This� article� o˜ers� a� constitutional-teleological� analysis� of� the�municipal� level� of� public-law�

regulation� of� the� healthcare� system� in� the� Russian� Federation� in� the� light� of� the� Healthcare� Development�
Strategy�for�the�period�until�2030�and�the�Strategy�for�Scienti˝c�and�Technological�Development�of�the�Russian�
Federation,�drawing�on�comparative-legal�evidence�from�the�Republic�of�Belarus,�the�Republic�of�Kazakhstan,�
the�Federal�Republic�of�Germany,�and�the�Republic�of�Poland.�The�relevance�of�the�topic�stems�from�the�fact�that,�
following�the�2020�constitutional�amendments,�the�municipal�level�has�been�incorporated�into�the�uni˝ed�system�
of�public�authority,�while� the� scope�of� local� self-government�powers� in� the�sphere�of�public�health�protection�
retains�normative�indeterminacy�that�calls�for�doctrinal�resolution.

Materials�and�methods.�The�methodological�framework�rests�on�the�dialectical,�formal-dogmatic,�systemic-
structural,� and� teleological�methods�of� legal� analysis,� together�with� the� comparative-legal�method� applied� to�
foreign� and� post-Soviet� experience� in� regulating� municipal� healthcare;� the� empirical� basis� comprises� the�
sociological�monitoring�data�of�the�VCIOM�Analytical�Centre�(2025),�o˟cial�statistics�of�the�Ministry�of�Health�
of�the�Russian�Federation,�and�the�law-enforcement�practice�of�the�constituent�entities�of�the�Russian�Federation�
and�of�the�Member�States�of�the�Commonwealth�of�Independent�States.

Results�and�conclusions.�It�has�been�substantiated�that�the�three-tier�regulatory�system�governing�healthcare�
exhibits� a� structural� disproportion:� the� new� generation� of� strategic-planning� instruments� has� enshrined�
fundamentally�new�standards�of�medical�activity�that�are�not�supported�by�an�adequate�legislative�toolkit�with�
respect�to�the�powers�of�local� self-government�bodies.�A�consistent�trend�towards� the�centralization�of�public�
administration�in�the�healthcare�sphere�is�observed,�under�which�the�competence�of�local�self-government�bodies�
with�regard�to�the�organization�of�medical�care�for�the�population�is�being�progressively�narrowed;�the�VCIOM�
monitoring�data�(2025)� record�a� twofold�gap�between� satisfaction�with�healthcare� in�megacities� and� in� small�
towns�(66%�versus�33%),�which,�in�its�systemic-structural�dimension,�serves�as�an�indicator�of�the�discrepancy�
between�the�regulatory�model�and�the�constitutional�requirements�of�territorial�equality.

Discussion.� The� ˝ndings� have� been� discussed�within� three� principal� directions� of� Russian�municipal-law�
doctrine.�First,� the� irreversibility� of� the� administrativization� trend� in� public� healthcare� governance�has� been�
substantiated�as�a�structural�rather�than�local�feature�of�the�post-constitutional�model�of�competence�allocation.�
Second,�the�doctrinal�competition�between�the�«hard�incorporation»�view�(A.�A.�Shakhov,�M.�V.�Demidov)�and�
the�«preserved�autonomy»�view�(N.�S.�Koneva,�O.�I.�Bazhenova)�on�the�place�of�local�self-government�within�the�
uni˝ed�system�of�public�power�after�the�2020�constitutional�amendments�has�been�analysed.�Third,�in�the�light�of�
contemporary�international�research�from�2024–2026�(Escano-Arias�et�al.,�Bisht�S.,�Lilly�et�al.),�the�applicability�
of�the�«Health�in�All�Policies»�strategy�to�the�Russian�context�as�a�normative�instrument�to�overcome�territorial�
inequality�has�been�discussed.

KEYWORDS
Principle� of� legality,� public-law� regulation,� municipal� healthcare,� constitutional� guarantees,� local� self-

government,�administrativisation,�regulatory�gap,�teleology�of�law,�comparative�jurisprudence.
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Введение

Конституция� Российской� Федерации� (да-
лее�–�РФ),�провозглашая�в�ст.�41�право�каж-

дого�на�охрану�здоровья�и�медицинскую�помощь�
и� одновременно� закрепляя� в� ст.� 130–133� право�
граждан� на� самостоятельное� решение� вопросов�
местного�значения,�формирует,�на�первый�взгляд,�
цельную� нормативную� архитектуру,� в� которой�
муниципальный� уровень� публичной� власти� ор-
ганически� встроен� в� систему� реализации� соци-
альных�прав� граждан.�Однако� детальный� анализ�
законодательного�воплощения�данных�конститу-
ционных� норм� обнаруживает� глубокое� противо-
речие.�Оно�нарастает�особенно�рельефно�на�фоне�
принятия� Стратегии� развития� здравоохранения�
в�РФ�на�период�до�2030�г.,�утвержденной�Указом�
Президента�РФ�от� 8� декабря� 2025� г.�№� 896� (да-
лее� –� Стратегия-2030).� Параллельно� действует�
Стратегия� научно-технологического� развития,�
утвержденная�Указом�Президента�РФ�от�28�фев-
раля�2024�г.�№�145�(далее�–�Стратегия�НТР).�Ор-
ганы�местного� самоуправления,� конституционно�
наделенные� статусом� ближайшей� к� гражданину�
публичной� власти,� оказываются� de� facto� лишен-
ными� каких-либо� действенных� рычагов� воздей-
ствия� на� состояние� местного� здравоохранения.�
Стратегические� документы� государства,� между�
тем,� требуют� для� своей� реализации�именно� того�
уровня� территориальной�включенности� в� управ-
ление,�которым�могли�бы�и�должны�бы�распола-
гать�органы�местного�самоуправления.

Показательным� с� точки� зрения� нормативно-
го� содержания� институциональной� асимметрии�
является� то� обстоятельство,� что� в� действующем�
законодательном� регулировании� глава� муни-
ципального� образования� не� наделен� правовыми�
инструментами,� позволяющими� ему� воздейство-
вать� на� деятельность� государственной� медицин-
ской� организации� субъекта� РФ,� расположенной�
на� территории� муниципалитета,� в� том� числе�
по� вопросам� капитального� ремонта� объектов,�

кадрового� обеспечения,� маршрутизации� паци-
ентов� и� организации� круглосуточной� работы�
экстренных� служб.�С� 2012� г.,� когда� организация�
первичной�медико-санитарной�помощи�была�ис-
ключена�из�перечня�вопросов�местного�значения�
и�отнесена�к�компетенции�региональных�органов�
государственной�власти,�муниципальный�уровень�
публичного� управления� был� выведен� за� преде-
лы� системы� организации� медицинской� помощи�
в� ее� непосредственно-исполнительском� измере-
нии.�Указанная� тенденция,� обнаруживая�систем-
ный�характер,�не�только�сохраняется,�но�и�после-
довательно�углубляется�в�законодательной�прак-
тике,�что�находит�отражение� в� аналогичной�эво-
люции�компетенционных�основ�муниципального�
уровня�в�сферах�образования�и�социальной�защи-
ты�[1,�с.�39–47;�2,�с.�15–18;�3,�с.�86–97].

Актуальность�настоящего�исследования�опре-
деляется� не� только� теоретической� значимостью�
конституционно-правового�анализа�данного�про-
тиворечия,� но� и� практическими� последствиями�
описанного� нормативного� разрыва,� наглядно�
отраженными� в� данных� социологических� мони-
торингов.� По� сведениям� Аналитического� центра�
ВЦИОМ,�опубликованным�в�декабре�2025�г.,�52%�
граждан� РФ� не� удовлетворены� качеством� меди-
цинского� обслуживания,� причем� в� городах� с� на-
селением�до�100�тысяч�человек,�то�есть�на�терри-
ториях,�применительно�к�которым�проблематика�
компетенции� органов� местного� самоуправления�
приобретает�наибольшую�практическую�остроту,�
доля� неудовлетворенных� составляет� 60%,� тог-
да� как� в� городах� федерального� значения� –� 30%,�
что� образует� двукратный� разрыв,� выступающий�
в� системно-структурной� интерпретации� инди-
катором� нарастающего� территориального� нера-
венства� в� реализации� базовой� конституционной�
гарантии1,2.� Цель� настоящего� исследования� со-
стоит�в�конституционно-телеологическом�анали-
зе�нормативной�системы�публичного�управления�
здравоохранением� на� муниципальном� уровне,�
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выявлении� ее� структурных�диспропорций� с� уче-
том� сравнительно-правового� опыта� Республики�
Беларусь,� Республики�Казахстан,�Федеративной�
Республики� Германия� и� Республики� Польша��
[4,�с.�77–81;�5,�с.�45–58].

Публично-правовое� регулирование� здраво-
охранения� в�РФ� образует� иерархически� выстро-
енную� нормативную� систему,� конституционную�
вершину� которой� занимает� ст.� 41� Конституции�
РФ,�обязывающая�государство�обеспечить�каждо-
му�право�на�охрану�здоровья�и�медицинскую�по-
мощь,�причем�применительно�к�государственным�
и� муниципальным� учреждениям� здравоохране-
ния�–�бесплатно�за�счет�средств�соответствующего�
бюджета,�страховых�взносов�и�иных�поступлений.�
Данная� конституционная� норма,� как� обоснован-
но� отмечают�исследователи�эффективности�кон-
ституционно-правовых�норм,�представляет�собой�
не�простое�управомочивающее�или�обязывающее�
предписание,�но�правовой�принцип,�пронизываю-
щий�всю�систему�позитивного�права�и�телеологи-
чески� определяющий� законодательный� процесс�
[6,�с.�2–6].�Применительно�к�здравоохранению�это�
означает,� что� дискреция� законодателя� при� опре-
делении�форм�и�механизмов�публично-правового�
регулирования� медицинских� услуг� ограничена�
конституционным� идеалом� их� доступности,� ка-
чества�и� безопасности� вне� зависимости� от�места�
проживания�гражданина.

Конституционный� механизм� разграничения�
предметов�ведения�и�полномочий,�закрепленный�
в�ст.�71�и�72�Конституции�РФ,�конструирует�для�
сферы� здравоохранения� специфическую� норма-
тивную� архитектуру:� регулирование� и� защита�
прав� и� свобод� человека� и� гражданина� относятся�
к� исключительному� ведению� РФ� (ст.� 71),� тогда�
как�координация�вопросов�здравоохранения�и�со-
циальная�защита�граждан�отнесены�к�совместно-
му� ведению�Федерации� и� ее� субъектов� (ст.� 72).�
Муниципальный� уровень� при� этом� формально�
не� упоминается�в�нормах� о� разграничении�пред-
метов�ведения.�Вместе�с�тем,�ст.�130�Конституции�
РФ,� закрепляя� право� местного� самоуправления�
на� самостоятельное� решение� вопросов� местного�
значения,�в�совокупности�с�ч.�2�ст.�132�создает�кон-
ституционное� основание� для� наделения� органов�
МСУ�отдельными�государственными�полномочи-
ями�в�социальной�сфере,�включая�здравоохране-
ние,�при�условии,�что�соответствующее�наделение�
осуществлено�законом�с�обязательной�передачей�
необходимых�финансовых�средств.

Принципиально�важным�с�точки�зрения�кон-
ституционной� телеологии� является� то� обстоя-
тельство,� что� конституционный� законодатель,�
закрепляя� в� ст.� 41� бесплатность� медицинской�
помощи� именно� в� государственных� и� муници-
пальных�учреждениях�здравоохранения,� тем�са-
мым�конститутивно�встраивает�муниципальный�
уровень�в�систему�публично-правовых�гарантий�

права� на� охрану� здоровья,� возлагая� на� органы�
местного�самоуправления�соответствующие�обя-
зательства� публично-правового� характера.� Кон-
ституционные� поправки� 2020� г.,� закрепившие�
принцип� единства� системы� публичной� власти,�
в�которую�органы�местного�самоуправления�от-
ныне�включены�в�качестве�органической�состав-
ляющей�(ч.�3�ст.�132�Конституции�РФ),�создают�
принципиально� новое� нормативное� основание�
для�пересмотра�полномочий�органов�МСУ�в�сфе-
ре�здравоохранения.�Встроенность�в�единую�си-
стему�публичной�власти�логически�предполагает�
наличие� реальных,� а� не� декларативных� полно-
мочий�по�участию�в�решении�вопросов�здоровья�
граждан� на� местах,� иначе� декларация� единства�
публичной� власти� превращается� в� конституци-
онную�фикцию.

Нельзя� не� обратить� внимание� на� то,� что� ст.�
18� Конституции� РФ� прямо� устанавливает:� пра-
ва�и�свободы�человека�и�гражданина�определяют�
смысл,� содержание� и� применение� законов,� дея-
тельность� законодательной� и� исполнительной�
власти,� местного� самоуправления� и� обеспечива-
ются�правосудием.�Данная�конституционная�нор-
ма� распространяет� функцию� обеспечения� прав�
граждан�непосредственно�на�органы�местного�са-
моуправления,�что�в�совокупности�со�ст.�41�фор-
мирует,� по� существу,� конституционный� мандат�
муниципального� управления� здравоохранением.�
Органы�МСУ� не� просто� вправе,� но� конституци-
онно� обязаны� принимать� меры� для� обеспечения�
реализации� права� на� охрану� здоровья� на� своей�
территории.�Расхождение�между�данным�консти-
туционным� мандатом� и� реальным� положением�
дел,�при�котором�глава�городского�округа�лишен�
каких-либо�правовых�инструментов� воздействия�
на� работу� районной� больницы,� представляет� со-
бой�не�частный�законотворческий�просчет,�но�си-
стемную� конституционно-правовую� патологию,�
требующую� принципиального� законодательного�
исправления.

Материалы�и�методы

Методологическую�основу�настоящего�иссле-
дования�образует� комплексное� применение�

общенаучных� и� специальных� методов� познания.�
К� числу� общенаучных� отнесены� диалектиче-
ский� и� системно-структурный� подходы,� позво-
ляющие� рассматривать� публично-правовое� ре-
гулирование� муниципального� здравоохранения�
как� развивающуюся� целостность,� находящуюся�
в� диалектическом� взаимодействии� с� конститу-
ционно-правовым� статусом� органов� местного�
самоуправления� и� стратегическим� целеполага-
нием� государства.� Среди� специальных� методов�
применительно� к� решению� поставленных� задач�
задействованы� формально-догматический� ме-
тод,� направленный� на� установление� содержания�
и� нормативной� сути� соответствующих� правовых�
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норм;� телеологический� метод,� ориентированный�
на� выявление� целевого� назначения� норм� Кон-
ституции�РФ,�Федерального�закона�от�21�ноября�
2011� г.�№�323-ФЗ�«Об�основах�охраны�здоровья�
граждан�в�РФ»,�Федерального�закона�от�20�мар-
та�2025� г.�№�33-ФЗ�«Об�общих�принципах�орга-
низации� местного� самоуправления� в� единой� си-
стеме�публичной�власти»,�Указа�Президента�РФ��
от�8�декабря�2025�г.�№�896�(Стратегия-2030);�на-
конец,� сравнительно-правовой� метод,� применен-
ный�к�правопорядкам�Республики�Беларусь,�Ре-
спублики� Казахстан,�Федеративной� Республики�
Германия�и�Республики�Польша.

Эмпирическую� базу� исследования� соста-
вили:� данные� социологических� мониторингов�
Аналитического� центра� ВЦИОМ� за� 2025� год,�
отражающие� удовлетворенность� граждан� РФ�
качеством�медицинской�помощи�в�разрезе�типов�
населенных� пунктов;� официальная� статистика�
Министерства�здравоохранения�РФ�о�состоянии�
кадрового� и� инфраструктурного� обеспечения�
первичного� звена� здравоохранения;� правопри-
менительная�практика�органов�государственной�
власти� субъектов�РФ�и�органов�местного� само-
управления� применительно� к� реализации� пол-
номочий�в�сфере�охраны�здоровья;�нормативные�
правовые�акты�государств-участников�Содруже-
ства� Независимых� Государств,� регулирующие�
вопросы� муниципального� участия� в� управле-
нии� здравоохранением.� Привлечение� указан-
ных� эмпирических� источников� обеспечило� воз-
можность� сопоставления� нормативной� модели�
муниципального� здравоохранения� с� реальным�
состоянием� отрасли� и� оценки� эффективности�
действующего�правового�регулирования�с�точки�
зрения� реализации� конституционных� гарантий�
права�на�охрану�здоровья.�Существенным�эмпи-
рическим�источником�выступила�также�практи-
ка�привлечения�к�административной�ответствен-
ности� за� нарушения� в� сфере� охраны� здоровья�
и� оказания� медицинской� помощи� населению,�
систематизированная� применительно� к� Ураль-
скому�федеральному�округу.

Теоретическую� базу� исследования� образу-
ют� научные� труды� по� конституционному� праву�
(С.� А.� Васильев,� Н.� С.� Конева,� М.� В.� Демидов,�
А.�А.�Шахов,�Е.�В.�Годованик,�А.�Н.�Путренко),�адми-
нистративному�праву�и�теории�публичного�управ-
ления�(Ю.�Н.�Старилов,�Н.�Н.�Бакурова,�С.�М.�Зу-
барев),� муниципальному� праву� (Е.� Ю.� Комлев,�
О.�И.�Баженова,�О.�А.�Кожевников,�Б.�Н.�Матулов,�
Е.�В.�Кискин),� а� также�исследования�зарубежно-
го� и� постсоветского� опыта� регулирования�муни-
ципального�здравоохранения�(П.�И.�Сивоконева,�
K.�Pachucki-Włosek,�K.�A.�Sabitov,�R.�Escano-Arias,�
S.�Bisht,�A.�Simonović,�C.�L.�Lilly,�O.�A.�Alawode),�
а� также� работы� по� правовому� регулированию�
цифрового� здравоохранения� (М.� В.� Некотенева,�
Д.�В.�Понамарева,�K.�Jürgens�et�al.,�S.�Gilbert).

Результаты

Законодательное�закрепление�полномочий�орга-
нов�местного�самоуправления�в� сфере�здраво-

охранения�претерпело�в�2011–2012�гг.�трансформа-
цию,�последствия�которой�по�своей�системной�зна-
чимости� для� реализации� конституционных� прав�
граждан� оказались� весьма� серьезными.� До� при-
нятия�Федерального� закона� от� 21� ноября� 2011� г.�
№�323-ФЗ�«Об�основах�охраны�здоровья�граждан�
в�РФ»�(далее�–�ФЗ�№�323)�организация�первич-
ной� медико-санитарной� помощи� в� муниципаль-
ных� учреждениях� входила� в� перечень� вопросов�
местного� значения� применительно� к� городским�
округам� и� муниципальным� районам� в� силу� пря-
мого�указания�Федерального�закона�от�6�октября�
2003�г.�№�131-ФЗ�«Об�общих�принципах�органи-
зации� местного� самоуправления»� (далее� –� ФЗ�
№�131).�С�принятием�ФЗ�№�323�данное�полномо-
чие�было�передано�на�региональный�уровень,�что�
фактически�вывело�органы�местного�самоуправле-
ния� за� пределы� системы� публичного� управления�
здравоохранением�в�части�непосредственной�орга-
низации� медицинской� помощи.� Как� обоснованно�
указывается�в�современной�административно-пра-
вовой�литературе,�деятельность�органов�исполни-
тельной� власти� осуществляется� «исключительно�
в�пределах�предоставленных�полномочий�и�компе-
тенций»,�что�выступает�базовым�требованием�обе-
спечения�законности�в�публичном�управлении�[7,�
с.�27–31],�применительно�к�муниципальному�уров-
ню�это�означает,�что�сужение�полномочий�органов�
МСУ� законодателем� влечет� за� собой� неизбежное�
«выпадение»�данного�уровня�из�системы�публич-
ного�управления�отраслью.

Проведенный� анализ� действующего� перечня�
вопросов� местного� значения� городского� округа,�
закрепленного�ст.�16�ФЗ�№�131,�позволяет�устано-
вить,�что�из�всего�многообразия�вопросов,�связан-
ных� с� жизнеобеспечением� населения,� здравоох-
ранение�практически�полностью�исключено.�Ор-
ганы�местного�самоуправления� вправе� создавать�
условия� для� оказания� медицинской� помощи� на-
селению� в� соответствии� с� территориальной�про-
граммой� государственных� гарантий� бесплатного�
оказания� медицинской� помощи,� однако� данное�
правомочие� носит� откровенно� вспомогательный,�
координационный� характер� и� не� предоставляет�
органу�МСУ� ни�финансового,� ни� организацион-
ного,�ни�кадрового�инструментария�для�непосред-
ственного�воздействия�на�систему�местного�здра-
воохранения.�Практические�последствия�данного�
законодательного�выбора�оказываются�предельно�
наглядными.� Мэр� крупного� промышленного� го-
рода�не�вправе�обязать�районную�больницу�отре-
монтировать�кровлю,�привлечь�недостающих�вра-
чей-специалистов,� изменить� режим� работы� при-
емного�покоя�или�перераспределить�потоки�паци-
ентов�для�снижения�очередей,�все� это�находится�
исключительно� в� компетенции� регионального�
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уровня�власти,�тогда�как�сам�мэр,�ежедневно�стал-
кивающийся� с� жалобами� граждан� на� состояние�
местной�медицины,�лишен�каких-либо�правовых�
рычагов�для�их�разрешения.

Особую�остроту�данная�ситуация�приобретает�
в�части�финансирования�объектов�здравоохране-
ния.� Региональные� медицинские� организации,�
расположенные� на� территории� муниципального�
образования,� финансируются� из� регионального�
бюджета�через�Фонд�обязательного�медицинско-
го� страхования,� минуя� муниципальный� бюджет�
полностью,�вследствие�чего�глава�муниципально-
го�образования�лишен�не�только�управленческих,�
но�и�финансово-правовых�инструментов�влияния.�
В�современной�доктрине�административного�пра-
ва�обоснованно�подчеркивается,�что�«обеспечение�
прав�граждан�требует�от�всех�уровней�публичной�
власти�наличия�четко�определенной�компетенции�
и� соответствующих� правовых� средств� ее� реали-
зации»� как� надлежащей� основы� парадигмы� рос-
сийского�административного�права� [8,� с.�42–54]:�
именно� это� условие� применительно� к� муници-
пальному�уровню�управления�здравоохранением�
не�выполняется�–�компетенция�отсутствует,�пра-
вовые�средства�не�предусмотрены,�а�конституци-
онный� мандат� по� обеспечению� права� на� охрану�
здоровья� формально� никем� не� отменен,� что� по-
рождает� правовой� вакуум,� принципиально� несо-
вместимый�с�принципом�законности�в�его�консти-
туционно-правовом�измерении.

Закон� РФ� о� поправке� к� Конституции��
от� 14�марта� 2020� г.�№� 1-ФКЗ�и� принятый� в� его�
развитие�Федеральный�закон�от�20�марта�2025�г.��
№� 33-ФЗ� «Об� общих� принципах� организации�
местного� самоуправления� в� единой� системе� пу-
бличной� власти»� в� части� полномочий� в� сфере�
здравоохранения�не�только�не�устранили�это�про-
тиворечие,�но�и�не�создали�новых�правовых�меха-
низмов�восстановления�действенной�роли�органов�
МСУ�в�системе�публичного�управления�здравоох-
ранением.�Перечень�вопросов�местного�значения�
в�ФЗ�№�33�воспроизводит�ту�же�«координацион-
ную»� формулировку� о� «создании� условий»,� ко-
торая� давно� превратилась� в� правовой� симулякр,�
не�порождающий�реальных�полномочий.�Тенден-
ция�к�постепенному�изъятию�из�компетенции�ор-
ганов�МСУ�вопросов,�непосредственно�затрагива-
ющих�качество�жизни�граждан�–�сначала�образо-
вания,�затем�здравоохранения,�затем�социальной�
защиты� –� свидетельствует� о� системном� выборе�
в� пользу� централизованного� государственного�
управления�отраслями�социальной�сферы,�прин-
ципиальная�несовместимость�которого�с�консти-
туционной� моделью� местного� самоуправления�
как�формы�народовластия�(ст.�3,�130�Конституции�
РФ)�требует�доктринального�осмысления.

Анализ�регионального�и�местного�нормотвор-
чества� Свердловской� области� наглядно� демон-
стрирует,� что�даже� в� условиях� законодательного�

исключения� первичной� медико-санитарной� по-
мощи� из� перечня� вопросов� местного� значения�
отдельные� субъекты�РФ�в� течение�почти�десяти�
лет� сохраняли� практику� делегирования� соот-
ветствующих� государственных� полномочий� ор-
ганам� местного� самоуправления:� Закон� Сверд-
ловской� области� от� 21� ноября� 2012� г.�№� 91-ОЗ�
«О�наделении�органов�местного�самоуправления�
муниципальных� образований,� расположенных�
на� территории� Свердловской� области,� государ-
ственными�полномочиями�РФ,�переданными�для�
осуществления� органам� государственной� власти�
Свердловской�области,�по�подготовке�и�проведе-
нию�Всероссийской�переписи�населения»,�а�ранее�
Закон�Свердловской�области�от�9�ноября�2011�г.�
№� 120-ОЗ� закрепляли� модель� целевого� финан-
сирования� отдельных�функций� здравоохранения�
через�бюджеты�муниципальных�образований�при�
сохранении� методического� контроля� субъекта�
РФ.�Применительно�к�городу�Екатеринбургу�ука-
занная�модель�получила�развитие�в�Постановле-
нии� Главы� Екатеринбурга� от� 1� ноября� 2010� г.�
№� 5081� и� Постановлении� Администрации� горо-
да� Екатеринбурга� от� 22� ноября� 2013� г.�№� 3958,�
утвердившем� муниципальную� программу� «Раз-
витие� и� поддержка�муниципальных� учреждений�
здравоохранения»�с� общим�объемом�финансиро-
вания�8587�млн�рублей�на�период�2014–2020� гг.,�
обеспечившую� содержание� сети�муниципальных�
лечебно-профилактических� учреждений� до� мо-
мента�их�полной�передачи�в�государственную�соб-
ственность�Свердловской�области�во�исполнение�
Постановления�Правительства�Свердловской�об-
ласти�от� 24�марта�2011� г.�№�309-ПП.�Указанный�
опыт,�прекративший�свое�существование�с�1�янва-
ря�2021�г.�в�связи�с�окончательной�централизаци-
ей�системы�здравоохранения�на�уровне�субъекта�
РФ,� представляет� существенный� научный� инте-
рес�именно�потому,�что�в�период�своего�действия�
он� эмпирически� демонстрировал� жизнеспособ-
ность�смешанной�модели�публично-правового�ре-
гулирования� муниципального� здравоохранения,�
при� которой� методическое� и� финансовое� руко-
водство� сосредоточено� на� региональном� уровне,�
тогда� как� оперативное� управление,� содержание�
имущественного�комплекса�и�обеспечение�терри-
ториальной� доступности� медицинской� помощи�
возлагаются�на�органы�местного�самоуправления,�
располагающие� необходимыми� инструментами�
учета�местной�специфики�[9,�с.�491–527].

Данная�нормативная�ситуация�представляет�со-
бой�частное�проявление�более�широкой�тенденции,�
которую�Ю.�Н.�Старилов�квалифицировал�как�«ад-
министративизацию»�публичного�управления,�по-
нимая� под� ней� процесс� постепенного� замещения�
децентрализованных� форм� публичного� управле-
ния� административно-иерархическими,� в� рамках�
которого�вышестоящие�уровни�власти�принимают�
на� себя� компетенцию� нижестоящих,� мотивируя�



Рубрика:�«МУНИЦИПАЛЬНАЯ�СОЦИОЛОГИЯ�И�УПРАВЛЕНИЕ»�

70

это� соображениями� обеспечения� единства� госу-
дарственной� политики� и� повышения� управлен-
ческой�эффективности�[10,�с.�25–37;�11,�с.�16–29].�
По� оценке� указанного� исследователя,� устойчивое�
движение� к� административизму� представляет�
угрозу�для�конституционного�принципа�местного�
самоуправления,� поскольку� превращает� органы�
местного� самоуправления� в� технических� агентов�
государственных� органов,� лишенных� самостоя-
тельной� функции� и� собственного� публично-пра-
вового�статуса�[10,�с.�25–37].�Сформулированный�
в�общеметодологическом�регистре,�данный�вывод�
с�особой�точностью�описывает�положение�муници-
пального�уровня�применительно�к�сфере�здравоох-
ранения�[3,�с.�86–97;�12,�с.�29–33;�13,�с.�11–14].

Конституционный� механизм� наделения� ор-
ганов� МСУ� отдельными� государственными� пол-
номочиями,� закрепленный� в� ч.� 2� ст.� 132� Консти-
туции� РФ� и� предполагающий� законодательное�
оформление� передачи� с� обязательной� передачей�
финансовых� средств,� на� практике� работает� край-
не�ограниченно�именно�в�сфере�здравоохранения.�
В� большинстве� субъектов� РФ� органам�МСУ� го-
сударственные� полномочия� в� части� организации�
медицинской� помощи� не� передаются,� а�финансо-
вое� обеспечение� здравоохранения� осуществляет-
ся�непосредственно�через�региональные�ТФОМС�
и�региональные�бюджеты,�минуя�муниципальный�
уровень.�Ю.�А.�Тихомиров�и�Э.�В.�Талапина,�иссле-
дуя� проблематику� административных� процедур,�
обоснованно�указывали�на�то,�что�ненормативная�
практика,� при� которой� полномочия� фактически�
осуществляются� без� законного� основания� или�
с�выходом�за�пределы�предоставленной�компетен-
ции,�является�нарушением�принципа�законности,�
сколь� бы� целесообразными� ни� казались� соответ-
ствующие� действия� [14,� с.� 3–13]:� применительно�
к� муниципальному� здравоохранению� данный� те-
зис� приобретает� обратный� смысл� –� полномочия�
не�осуществляются�не�потому,�что�органы�МСУ�вы-
ходят�за�их�пределы,�а�потому,�что�самих�полномо-
чий�не�существует,�хотя�конституционный�мандат�
их�осуществление�недвусмысленно�предполагает.

Сопоставительное� исследование� практики�
наделения�органов�местного� самоуправления� го-
сударственными� полномочиями� в� сфере� охраны�
здоровья�граждан,�осуществленное�применитель-
но� к� ряду� субъектов� РФ,� обнаруживает� суще-
ственную� дифференциацию� региональных�моде-
лей.�Помимо� описанной� выше� свердловской�мо-
дели,�концептуальное�значение�имеют:�во-первых,�
законодательство�Московской� области,� в� рамках�
которого�Закон�Московской�области�от�7�декабря�
2011� г.� «О� наделении� органов� местного� самоу-
правления�муниципальных�районов�и� городских�
округов� Московской� области� отдельными� госу-
дарственными� полномочиями�Московской� обла-
сти�по�организации�оказания�медицинской�помо-
щи�на�территории�Московской�области»�закрепил�

наиболее�объемный�среди�субъектов�РФ�перечень�
переданных�полномочий,�включая�планирование�
развития� сети� медицинских� организаций,� со-
гласование� штатной� численности� медицинского�
персонала� и� контроль� качества�медицинской� де-
ятельности� на� территории� муниципального� об-
разования.� Во-вторых,� опыт�Самарской� области,�
где� Постановление� Правительства� Самарской�
области� от� 27� ноября� 2013� г.� №� 674� утвердило�
механизм�межбюджетного�субсидирования�муни-
ципальных�программ�развития�здравоохранения,�
получивший� развитие� в� региональной� програм-
ме� модернизации� первичного� звена� с� объемом�
финансирования� 12,95� млрд� рублей� на� период�
2021–2025� гг.�В-третьих,� практика�Хабаровского�
края,�в�рамках�которой�соглашения�между�адми-
нистрацией�городского�округа�«Город�Хабаровск»�
и� правительством� края� регулярно� опосредуют�
передачу� муниципалитету� отдельных� функций�
по�организационному�и�инфраструктурному�обе-
спечению� медицинской� помощи.� В-четвертых,�
опыт�Республики�Татарстан,�где�модель�финанси-
рования� муниципального� уровня� выстраивалась�
через�целевые�субвенции�из�регионального� бюд-
жета�с�одновременным�сохранением�муниципаль-
ной�собственности�на�здания�и�сооружения�меди-
цинского�назначения.�В-пятых,�законодательство�
Ленинградской�области,� реализовавшее�в�начале�
2010-х�годов�промежуточную�модель�сохранения�
за�муниципальными�районами�полномочий�по�со-
держанию� имущества�медицинских� организаций�
при�одновременной�передаче�функций�по�обеспе-
чению� медицинской� помощью� на� уровень� субъ-
екта� РФ.� Концептуальное� значение� указанного�
компаративного� материала� состоит� в� том,� что�
во� всех� пяти� рассмотренных� региональных� слу-
чаях� фактически� апробированы� различные� кон-
фигурации�сочетания�централизованного�финан-
сирования� и� децентрализованного� оперативного�
управления�медицинскими� организациями,� при-
чем�ни�одна�из�них�не�привела�к�нарушению�прин-
ципа� единства� системы� публичной� власти,� а� на-
против,� способствовала� более� тонкой� настройке�
правоприменительной� практики� применительно�
к� территориальным� особенностям� соответству-
ющего�субъекта�РФ.�Указанный�опыт,� к� сожале-
нию,� был� свернут� к� 2020–2021� гг.� в� силу� общей�
тенденции� централизации,� что� в� полной� мере�
подтверждает� справедливость� вывода� О.� И.� Ба-
женовой� о� том,� что� переходные� положения� со-
ответствующих�федеральных� законов� о� местном�
самоуправлении� функционируют� не� как� техни-
ко-юридический� механизм� адаптации� правовой�
системы�к�новым�институциональным�условиям,�
а�как�самостоятельный�«инструмент�воздействия�
государства�на�местное�самоуправление»,�направ-
ленный�на�постепенное�вытеснение�муниципаль-
ного�уровня�публичной�власти�из�социально�зна-
чимых� сфер� [15,� с.� 33–41].� Развивая� указанный�
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тезис� применительно� к� реформе� местного� само-
управления�2025�г.,�О.�И.�Баженова�обоснованно�
констатирует,� что� реализация� преобразованной�
конституционной�модели�местного�самоуправле-
ния�в�РФ,�начатая� поправками�2020� г.�и�юриди-
чески�завершенная�принятием�ФЗ�№�33,�в�части�
социальных�полномочий�органов�местного�само-
управления�не� сопровождается� восстановлением�
их� компетенции� в� сфере� здравоохранения,� что�
свидетельствует� о� сохранении� прежнего� вектора�
нормативно-правового�регулирования�и�одновре-
менно�–�об�углублении�противоречия�между�кон-
ституционно� гарантированным� статусом� мест-
ного� самоуправления� как� формы� народовластия�
и�фактическим� объемом� его� публично-правовых�
возможностей�[16,�с.�30–40].

Терминологические� коллизии� в� правовом�
регулировании� здравоохранения� на� субфеде-
ральном�уровне� усугубляют� описанную�картину.�
Федеральный� закон�№� 323-ФЗ�в� ст.� 2� проводит�
принципиальное� разграничение� между� поняти-
ями�«медицинская�помощь»�как�родовой�катего-
рией,�охватывающей�весь�комплекс�мероприятий�
по� поддержанию� и� восстановлению� здоровья,�
и�«медицинская�услуга»�как�ее�видовым�элемен-
том� –� медицинским� вмешательством,� имеющим�
самостоятельное� законченное� значение.� Ана-
лиз�нормативных�правовых�актов�субъектов�РФ�
в� сфере� организации� здравоохранения� выявляет�
систематическую� терминологическую� несогла-
сованность.� Постановления� правительств� ряда�
субъектов� используют� оба� понятия� как� взаимо-
заменяемые,�что�на�практике�создает�условия�для�
произвольного� замещения� конституционно� га-
рантированной�бесплатной�медицинской�помощи�
платными� медицинскими� услугами� –� практики,�
которую�С.�М.�Зубарев�квалифицирует�как�нару-
шение� общих� условий� обеспечения� законности�
в�публичном�управлении�[17,�с.�47–58].

По�результатам�мониторинга�Аналитического�
центра� ВЦИОМ,� проведенного� в� августе� 2025� г.�
с� охватом� 1600� совершеннолетних� жителей� РФ,�
установлено:� 52%� граждан� выражают�неудовлет-
воренность� качеством�медицинского� обслужива-
ния�и�лишь�42%�в�той�или�иной�степени�удовлет-
ворены�им.�За� 19�лет� систематических�наблюде-
ний� доля� удовлетворенных�увеличилась� на� семь�
процентных�пунктов,�то�есть�в�среднем�менее�чем�
на�0,4�процентных�пункта�в�год,�что�при�сохране-
нии�указанной�динамики�предполагает�достиже-
ние� порога� преобладающей� удовлетворенности�
лишь�в�долгосрочной�перспективе3.

3� ВЦИОМ.�Здравоохранение�в�России:�мониторинг.�Декабрь�2025�г.�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�–�URL:�https://wciom.
ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).
4� ВЦИОМ.�Удовлетворенность�качеством�медицинской�помощи�в�разрезе�типов�населенных�пунктов:�данные�мониторинга�
2025�года�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�–�URL:�https://wciom.ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).
5� ВЦИОМ.�Здравоохранение�в�России:�мониторинг.�Декабрь�2025�г.�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�–�URL:�https://wciom.
ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).
6� ВЦИОМ.�Удовлетворенность�качеством�медицинской�помощи�в�разрезе�типов�населенных�пунктов:�данные�мониторинга�
2025�года�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�–�URL:�https://wciom.ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).

Еще� более� значимым� с� конституционно-пра-
вовой� точки� зрения� является� территориальный�
разрез�данных:�в�Москве�и�Санкт-Петербурге�ме-
дицинской�помощью�довольны�66%�жителей,�недо-
вольны�30%.�В�городах�с�населением�до�100�тысяч�
человек�–�то�есть�именно�там,�где�вопрос�об�участии�
органов� МСУ� в� управлении� здравоохранением�
наиболее�актуален,�довольны�лишь�33%,�недоволь-
ны� 60%4.� Данный� двукратный� разрыв� является,�
по� существу,� индикатором� конституционного� на-
рушения:�ст.�41�Конституции�РФ�гарантирует�ка-
ждому�право�на�охрану�здоровья�вне�зависимости�
от�места�проживания,�тогда�как�реальность�свиде-
тельствует� о�формировании�двух�принципиально�
различных� систем� здравоохранения� в� рамках� од-
ной� страны� –� качественной� мегаполисной� и� де-
фицитной� малогородской.� Параллельно� с� ростом�
неудовлетворенности�фиксируется�тревожная�тен-
денция� снижения� обращаемости� в� государствен-
ные�медицинские� учреждения:� если�в� 2006� г.�при�
болезни� в� государственные� клиники� обращались�
52%�граждан,�то�в�2025�г.�–�лишь�41%;�при�этом�35%�
россиян�прибегали�к�самолечению,�а�доля�частной�
медицины�выросла�с�6�до�17%�5.

Структура� неудовлетворенности,� зафикси-
рованная� в� мониторинге� ВЦИОМ,� непосред-
ственно� указывает� на� те� предметные� области,�
разрешение� которых� объективно� предполагает�
участие� органов� местного� самоуправления.� 83%�
жалоб�связаны�с�дефицитом�медицинских�кадров�
и� уровнем� профессиональной� компетентности�
врачей.�Привлечение�специалистов�в�малые�горо-
да�и�сельскую�местность�представляет�собой�зада-
чу,�в�отношении�которой�муниципальный�уровень�
публичной� власти� располагает� специфическими�
инструментами� социальной� интеграции� (предо-
ставление�служебного�жилья,�обеспечение�места-
ми�в�дошкольных�образовательных�организациях,�
формирование�культурной�среды)�[1,�с.�39–47;�9,�
с.� 491–527].� 70%�жалоб� касаются� недоступности�
медицинских�услуг�(длительные�сроки�ожидания�
записи�на�прием,�дефицит�лекарственного�обеспе-
чения).� Обеспечение� транспортной� доступности�
медицинских� организаций,� поддержка� функци-
онирования� фельдшерско-акушерских� пунктов,�
организация� социального� транспорта� для� до-
ставки� пациентов� в� медицинские� учреждения�
относятся�к�числу�типичных�задач�муниципаль-
ного�уровня,�эффективное�разрешение�которых�
из� регионального� центра� без� участия� местной�
власти� представляется� методологически� за-
труднительным6�[1,�с.�39–47].
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Таблица 1 – Удовлетворенность качеством медицинской помощи в разрезе типов населенных пунктов  
(РФ, по данным мониторинга ВЦИОМ, 2025 г.) 

Table 1 – Satisfaction with the quality of medical care by type of settlement  
(Russian Federation, VCIOM monitoring data, 2025)

Тип населенного пункта Довольны,% Недовольны,% Затрудн. ответить,%

Москва и Санкт-Петербург 66 30 4

Крупные города (100–500 тыс. чел.) 44 50 6

Малые города (до 100 тыс. чел.) 33 60 7

Сельская местность 31 62 7

Источник: составлено авторами на основе данных Аналитического центра ВЦИОМ (2025 г.).

Обращение�к�зарубежному�и�постсоветскому�
опыту� правового� регулирования� муниципаль-
ного� здравоохранения� представляется� методо-
логически� необходимым,� поскольку� позволяет�
идентифицировать� апробированные� законода-
тельные� решения,� способные,� будучи� адаптиро-
ванными� к� конституционно-правовой� идентич-
ности� РФ,� служить� ориентиром� при� формиро-
вании�отечественного�правового�регулирования.�
Сравнительный� анализ� правопорядков� Респу-
блики� Беларусь,� Республики� Казахстан,� Феде-
ративной� Республики� Германия� и� Республики�
Польша� обнаруживает� принципиально� различ-
ные�модели�встраивания�муниципального�уров-
ня�в�систему�публично-правового�регулирования�
здравоохранения.

Республика� Беларусь� представляет� модель,�
при� которой� конституционный� механизм� мест-
ного� самоуправления� сохраняет� существенную�
институциональную� включенность� в� управле-
ние� здравоохранением.� Конституция� Республи-
ки� Беларусь� в� ст.� 117–122� закрепляет� систему�
местного� управления� и� самоуправления,� в� рам-
ках�которой�местные�Советы�депутатов,�а�также�
местные� исполнительные� и� распорядительные�
органы�наделены�широкими�полномочиями�в�об-
ласти� организации� медицинского� обеспечения�
населения�соответствующей�территории,�что�от-
мечается�в�современной�сравнительно-правовой�
литературе�[4,�с.�77–81].�Принципиально�значи-
мым�с�правовой�точки�зрения�является�то�обсто-
ятельство,� что� в� белорусской� модели� местный�
исполнительный� орган� выступает� учредителем�
территориальных� медицинских� организаций�
первичного� звена,� что� обеспечивает� реальные�
правовые�средства�управленческого�воздействия�
на�их�деятельность.

Республика� Казахстан� демонстрирует� иную�
модель� баланса� между� централизацией� публич-
ного� управления� и� муниципальной� включен-
ностью� в� сферу� здравоохранения.� Конституция�
Республики� Казахстан� в� ст.� 86–89� закрепляет�
систему� местного� государственного� управле-
ния�и�самоуправления,�в�рамках�которой�акимы�
как� главы� соответствующих� территориальных�

уровней� несут� ответственность� за� социально-э-
кономическое� развитие� подведомственной� тер-
ритории,� включая� организацию� доступной� ме-
дицинской�помощи�[5,�с.�45–58;�18,�с.�239–248].�
Государственные� программы� развития� здраво-
охранения� Республики� Казахстан� возлагали�
на� центральные�и� местные� исполнительные� ор-
ганы�совместную�ответственность�за�реализацию�
соответствующих�мероприятий,�предусматривая�
необходимые� полномочия� и� финансовые� меха-
низмы�на�местном�уровне�[4,�с.�77–81;�5,�с.�45–58].

Германская� модель� муниципального� здраво-
охранения,�основанная�на�принципе�субсидиар-
ности,�конструирует�для�общин�(Gemeinden)�от-
четливые�полномочия� в� области�общественного�
здравоохранения�(ö˜entlicher�Gesundheitsdienst)�
при� параллельном� функционировании� системы�
обязательного� медицинского� страхования.� По-
казательным� примером� нормативной� интегра-
ции� цифровых� технологий� служит� германская�
система� цифровых� медицинских� приложений�
(Digitale�Gesundheitsanwendungen,�DiGA),�фор-
мирующая�регуляторную�среду�для�возмещения�
цифровых� терапевтических�инструментов� через�
систему� обязательного� медицинского� страхова-
ния.� Применительно� к� приложениям� с� компо-
нентами�искусственного�интеллекта�введено�тре-
бование�об�обязательном�соответствии�стандар-
там�Регламента�ЕС�об�искусственном�интеллекте�
(EU�AI�Act)�[19;�20].

Польская�модель�представляет�существенный�
интерес� для� отечественной�правовой� доктрины,�
поскольку�Республика�Польша�осуществила�ре-
формирование�системы�управления�здравоохра-
нением,� во� многом� сопоставимое� по� исходным�
условиям� с� российским� опытом,� однако� избра-
ла� принципиально� иные� нормативно-правовые�
решения.� В� правовой� системе� Польши� повяты�
(районы)� и� гмины� (коммуны)� выступают� учре-
дителями�медицинских�организаций�первичного�
и� вторичного� звена,� что� обеспечивает� реальную�
правовую� ответственность� местных� органов�пу-
бличной� власти� за� состояние� здравоохранения�
на� подведомственной� территории.� Проведен-
ный�сравнительно-правовой�анализ�убедительно�
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демонстрирует,� что� ни� один� из� рассмотренных�
правопорядков�не�избрал�модель�полного�отстра-
нения�муниципального�уровня�от�регулирования�
здравоохранения�[4,�с.�77–81;�5,�с.�45–58].

Современные� международные� исследования�
2024–2026� гг.� подкрепляют� сделанные� сравни-
тельно-правовые�наблюдения.�Так,�исследование�
R.�Escano-Arias�и�соавторов�на�материале�постсо-
циалистических�юрисдикций� обосновывает,� что�
устойчивое�укрепление�местных� систем� здраво-
охранения� требует� институциональной� автоно-
мии�муниципального�уровня�в�части�первичной�
медико-санитарной�помощи�[24].�На�индийском�
материале�S.�Bisht�демонстрирует�обратную�кор-
реляцию� между� централизацией� здравоохране-
ния� и� удовлетворенностью� граждан� качеством�
медицинской�помощи�[25].�Аналогичные�выводы�
для�европейских�юрисдикций�получены�в�работе�
A.�Simonović�и�соавторов,�показавших,�что�децен-
трализация�медицинской�помощи�статистически�
значимо� коррелирует� с� улучшением� террито-
риально-выравненных� показателей� здоровья��
населения�[26].

Систематизация�преимуществ�и�недостатков�
отечественной� модели� публично-правового� ре-
гулирования�муниципального�здравоохранения,�
осуществленная�на�основе�сопоставления�регио-
нальной�правоприменительной�практики�2011–
2021�г.�и�сравнительно-правового�материала,�по-
зволяет� сформулировать� развернутую� доктри-
нальную� оценку� существующего� нормативного�
режима.�К�числу�содержательных�преимуществ�
модели� делегирования� отдельных� государ-
ственных� полномочий� органам� местного� само-
управления,� апробированной� в� перечисленных�
выше� пяти� субъектах� РФ,� относятся:� реализа-
ция� конституционного� принципа� субсидиарно-
сти,�в�силу�которого�решение�задач�публичного�
управления� должно� осуществляться� на� уровне,�
наиболее�приближенном�к�гражданину�и�распо-
лагающем� необходимым� институциональным�
потенциалом;�повышение�оперативности�реаги-
рования�на� конкретные� потребности� населения�
соответствующей� территории� в� части� матери-
ально-технического� обеспечения� медицинских�
организаций,� в� том� числе� через� возможность�
оперативного�перераспределения�средств�муни-
ципального� бюджета� на� устранение� аварийных�
ситуаций�в�зданиях�лечебно-профилактических�
учреждений;�учет� территориальной�специфики,�
выражающийся� в� способности� органов� местно-
го� самоуправления� формулировать� программы�
развития� здравоохранения,� учитывающие� де-
мографическую�структуру,�эпидемиологическое�
состояние,� транспортную� доступность� и� соци-
ально-экономический� профиль� населенного�

7� ВЦИОМ.�Удовлетворенность�качеством�медицинской�помощи�в�разрезе�типов�населенных�пунктов:�данные�мониторинга�
2025�года�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�–�URL:�https://wciom.ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).

пункта;�сохранение�муниципальной�собственно-
сти�на�имущественные�комплексы�медицинско-
го� назначения,� выступающее� значимой� гаран-
тией� предотвращения� деградации� материаль-
но-технической� базы� здравоохранения� в�малых�
и� средних� городах;� обеспечение� более� эффек-
тивного� общественного� контроля� за� качеством�
медицинской�помощи�через�институты�местного�
самоуправления,� в� частности� через� публичные�
слушания� и� отчетность� главы� муниципального�
образования�перед�местным�сообществом.�Вме-
сте�с�тем,�доктринальный�анализ�указанной�мо-
дели�обнаруживает�и�существенные�риски:�хро-
ническая� недостаточность� субвенций,� направ-
ляемых�субъектами�РФ�на�исполнение�передан-
ных� полномочий,� в� силу� чего� муниципальные�
образования� вынуждены� покрывать� соответ-
ствующие�расходы�из�собственных�источников,�
не� предусмотренных� для� целей� здравоохране-
ния;� размытие� ответственности� между� уровня-
ми�публичной�власти�за�состояние�здоровья�на-
селения,�порождающее�в�правоприменительной�
практике�феномен�«правового�пинг-понга»;�уси-
ление�территориального�неравенства�между�му-
ниципальными�образованиями�одного�субъекта�
РФ,� обусловленное� различиями� в� их� собствен-
ной� финансовой� обеспеченности� (ярким� эмпи-
рическим�подтверждением�указанной�тенденции�
является� уже� отмеченный� двукратный� разрыв�
в�показателях�удовлетворенности�качеством�ме-
дицинской� помощи� между�мегаполисами� и� ма-
лыми� городами,� зафиксированный� мониторин-
гом�ВЦИОМ�за�2025�год7);�риск�снижения�каче-
ства�медицинской�помощи� в� случае� отсутствия�
адекватной� методической� поддержки� со� сторо-
ны�региональных�органов�государственной�вла-
сти;� наконец,�риск�частой�ротации�полномочий�
между�уровнями�публичной�власти,�дестабили-
зирующей�правоприменительную�практику�и�за-
трудняющей�долгосрочное�планирование�разви-
тия� сети� медицинских� организаций.� Сбаланси-
рованная� оценка� перечисленных� преимуществ�
и� недостатков,� осуществляемая� в� логике� кон-
ституционно-телеологического� анализа,� приво-
дит� к� выводу� о� том,� что� устранение� указанных�
рисков�объективно�возможно�лишь�при�условии�
законодательного�закрепления�стабильного,�ме-
тодически�обеспеченного�и�финансово�гаранти-
рованного� перечня� обязательных� муниципаль-
ных�полномочий�в�сфере�охраны�здоровья,�тогда�
как�полное�исключение�муниципального�уровня�
из�соответствующей�системы�публичного�управ-
ления,�реализованное�в�действующем�регулиро-
вании,�представляет�собой�не�разрешение,�а�ско-
рее�принципиальное�игнорирование�описанного�
доктринального�противоречия.�
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Таблица 2 – Сравнительный анализ полномочий органов местного самоуправления  
в сфере здравоохранения в Российской Федерации, Республике Беларусь, Республике Казахстан,  

Федеративной Республике Германия и Республике Польша 
Table 2 – Comparative analysis of the powers of local self-government bodies in healthcare in the Russian 

Federation, Republic of Belarus, Republic of Kazakhstan, Federal Republic of Germany, and Republic of Poland

Критерий Россия (РФ) Беларусь Казахстан Германия (ФРГ) Польша

Учредитель мед. 
учреждения 
первичного звена

Субъект РФ
Местный исп. 

орган
Аким (местный)

Городской совет 
/ община

Гмина / повят

Реальные рычаги 
влияния главы МО 
на работу больницы

Нет Да Частично Да Да

Финансирование 
через МСУ

Нет (ТФОМС) Да (часть) Да (часть) Да (гмина) Да (часть)

Кадровое влияние 
МСУ

Нет Да Частично Да Да

Конституционная 
основа 
полномочий МСУ в 
здравоохранении

Ст. 41  
(норм. разрыв)

Ст. 117–122 Ст. 86–89 GG Art. 28
Конституция 

РП, ст. 163–172

Источник: составлено авторами на основе сравнительно-правового анализа [25; 26; 27].

Обсуждение

Полученные�результаты�позволяют�сформули-
ровать� три� дискуссионных� тезиса,� обсужде-

ние�которых�открывает�направления�дальнейших�
исследований.

Во-первых,� эмпирически� зафиксированный�
двукратный� разрыв� в� удовлетворенности� здра-
воохранением� между� мегаполисами� и� малыми�
городами�обнаруживает�не�временную,�но�струк-
турную� дисфункцию� модели� регулирования.�
В� отечественной� доктрине� прослеживаются� две�
принципиально� различные� позиции� относи-
тельно� конституционно-правовой� природы� этой�
дисфункции.� Сторонники� «жесткой� инкорпора-
ции»�муниципального� уровня� в� единую� систему�
публичной� власти� (А.� А.� Шахов� [12,� с.� 29–33],�
М.� В.� Демидов� [30,� с.� 49–51])� рассматривают�
данный�разрыв�как�закономерное�следствие�кон-
ституционных� поправок� 2020� г.� и� допускают�
его� сохранение� в� качестве� переходного� явления.�
В�противоположность�этому�представители�под-
хода�«сохранения�автономии»�(Н.�С.�Конева�[31,�
с.�2–6],�О.�И.�Баженова�[15,�с.�33–41;�16,�с.�30–40])�
усматривают�в�указанном�разрыве�конституцион-
но-правовую� патологию,� требующую� законода-
тельного�исправления�через�расширение�перечня�
вопросов�местного�значения�в�сфере�здравоохра-
нения.�Перераспределение�полномочий�как�новая�
модель�регулирования�муниципальной�компетен-
ции,�предложенная�Е.�В.�Кискиным�[32,�с.�60–75],�
требует,� по� справедливому� замечанию� автора,�
стратегического�подхода,�не�сводимого�к�простому�
изменению�перечня�вопросов�местного�значения.

Во-вторых,� сравнительно-правовой� анализ�
обнаруживает,� что� современная� зарубежная� док-
трина� 2024–2026� гг.� движется� в� направлении,�
противоположном� российскому.� Исследования�
R.� Escano-Arias� и� соавторов� (2025)� [24]� свиде-
тельствуют,� что� страны� со� схожими� стартовыми�
условиями�(постсоциалистические�системы�с�тре-
хуровневой� моделью� публичного� управления)�
последовательно� расширяют� автономию� муни-
ципального�уровня�в�части�первичной�медико-са-
нитарной� помощи.� Работа� S.� Bisht� (2025)� [25]�
на� материале� Индии� демонстрирует� обратную�
корреляцию� между� централизацией� здравоохра-
нения�и� удовлетворенностью� граждан�качеством�
медицинской� помощи;� аналогичные� выводы� для�
европейских�юрисдикций�получены�в�исследова-
нии�A.�Simonović�и�соавторов�(2025)�[26].�Данный�
международный� контекст� ставит� под� сомнение�
тезис� о� неизбежности� административизации� как�
универсальной�модели�и� требует�от�российского�
законодателя� теоретической� рефлексии� относи-
тельно�избранного�пути.

В-третьих,�конструктивной�альтернативой�те-
кущей�модели�может�выступать�концепция�«здо-
ровье�во�всех�политиках»�(Health�in�All�Policies),�
активно� развиваемая� в� современной� зарубежной�
науке� (C.�L.�Lilly� et� al.,� 2024� [27])� и�предполага-
ющая� институциональное� закрепление� обязан-
ности� органов� публичной� власти� всех� уровней,�
включая�муниципальный,�учитывать�последствия�
принимаемых� решений� для� здоровья� населе-
ния.�Данная� концепция� содержательно� созвучна�
конституционному� принципу� единства� системы�
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публичной�власти�(ч.�3�ст.�132�Конституции�РФ)�
и�при�надлежащей�нормативной�операционализа-
ции�могла�бы�стать�основанием�для�перераспреде-
ления� полномочий� между� уровнями� публичной�
власти�в�сфере�здравоохранения.�Опыт�африкан-
ских�юрисдикций�(O.�A.�Alawode�et�al.,�2026�[38])�
подтверждает,� что� автономия� муниципального�
уровня�в�первичной�медико-санитарной�помощи�
статистически� значимо� коррелирует� с� улучше-
нием� территориально-выравненных� показателей�
здоровья�населения.

Стратегия-2030,�будучи�документом�стратеги-
ческого�планирования�в� значении� соответствую-
щего� федерального� законодательства,� не� создает�
самостоятельно� нормативных� предписаний� для�
органов� местного� самоуправления,� однако� фор-
мирует�нормативный�контекст,�в�рамках�которого�
надлежащее� исполнение� конституционных� обя-
зательств� в� сфере� здравоохранения� объективно�
требует� расширения�и� конкретизации� компетен-
ции� муниципального� уровня� публичной� власти.�
Стратегия�прямо�относит�к�числу�вызовов�наци-
ональной� безопасности� «недостаточно� высокий�
уровень�территориальной�доступности�медицин-
ских� организаций»� и� ставит� задачу� «развития�
выездных�методов�работы�с� гражданами,�прожи-
вающими�в�труднодоступных�районах�и�сельской�
местности».� Реализация� перечисленных� страте-
гических� задач� предполагает� активное� участие�
органов� местного� самоуправления� в� организа-
ции�логистики�медицинской�помощи�на�местном�
уровне�–�обеспечении�транспортной�доступности,�
информировании�населения,�содействии�функци-
онированию� фельдшерско-акушерских� пунктов.�
Действующее� законодательство� о� применении�
телемедицинских� технологий� не� предусматри-
вает� какой-либо� нормативно� закрепленной� роли�
органов�местного�самоуправления�в�организации�
телемедицинской�помощи,�оставляя�соответству-
ющие� вопросы� исключительно� в� компетенции�
региональных� органов� государственной� власти�
и� медицинских� организаций,� тогда� как� именно�
на�муниципальном� уровне� аккумулированы� све-
дения� о� реальном� состоянии� телекоммуникаци-
онной� инфраструктуры� в� конкретных� сельских�
населенных�пунктах�[21,�с.�117–128].

Профилактическое� направление� Страте-
гии-2030� также� обнаруживает� существенный�
нормативный� дефицит� на� муниципальном� уров-
не.�Реализация�профилактической�модели�меди-
цинской�помощи�как�стратегического�приоритета�
предполагает� интеграцию� медицинских,� образо-
вательных,�физкультурно-спортивных�и�культур-
ных�программ�в�единый�механизм�охраны�и�укре-
пления� здоровья� населения,� при� этом� именно�
органы� местного� самоуправления,� в� силу� своего�
конституционного�статуса�ближайшего�к�гражда-
нину�уровня�публичной�власти,�объективно�рас-
полагают� институциональным� потенциалом� для�

организации� такой� межсекторной� деятельности.�
М.�В.�Некотенева� и� Д.� В.�Пономарева,� исследуя�
европейский� опыт� правового� регулирования� мо-
бильных� медицинских� технологий,� обоснованно�
указывают� на� то,� что� эффективное� правовое� ре-
гулирование� цифрового� здравоохранения� тре-
бует� четкого� определения� компетенции� каждого�
уровня� публичного� управления� с� соответствую-
щим�ресурсным�обеспечением�[21,�с.�117–128;�29,�
с.�121–132]�–�вывод,�в�полной�мере�применимый�
и�к�отечественной�правовой�ситуации�[19;�20].

Особого� доктринального� внимания� заслужи-
вает� категория� «муниципальной� медицины»� как�
самостоятельного�юридико-социального�феноме-
на,� в� недостаточной� мере� отрефлексированного�
в� действующем� нормативно-правовом� регулиро-
вании.� Под� муниципальной� медициной� в� совре-
менной�правовой�доктрине�понимается�совокуп-
ность� правовых,� организационных� и� материаль-
но-технических� условий� обеспечения� первичной�
медико-санитарной�помощи�и�иных�видов�меди-
цинской� деятельности,� осуществляемой� на� тер-
ритории� муниципального� образования� с� участи-
ем� органов� местного� самоуправления� в� формах,�
не�ограниченных�«созданием�условий»�в� смысле�
ст.� 16�Федерального� закона� от� 6� октября�2003� г.�
№�131-ФЗ.�Указанная�категория�получает�развер-
нутое�теоретическое�обоснование�в�современных�
исследованиях� природы� местного� самоуправле-
ния�как�формы�народовластия�и�его�соотношения�
с� народным� суверенитетом,� обоснованно� квали-
фицирующих� местное� самоуправление� не� толь-
ко� как�форму�осуществления�публичной�власти,�
но� и� как� онтологически� необходимый� элемент�
конституционной�модели�народовластия,�облада-
ющий�особыми�функциями�применительно�к�ор-
ганизации� жизнедеятельности� местного� сообще-
ства,�включая�обеспечение�его�медицинских�и�са-
нитарно-эпидемиологических� потребностей� [22,�
с.�14–18].�В�этом�контексте�обращение�к�доктри-
нальному� наследию� российской�школы�муници-
пального�права�приобретает�не�только�академиче-
ское,�но�и�практико-правовое�значение,�поскольку�
именно� в� ее� рамках� сформулирована� концепция�
местного�самоуправления�как�онтологически�не-
обходимого�элемента�системы�публичной�власти,�
лишение� которого� реальных� полномочий� в� со-
циально� значимых� сферах� равнозначно� подрыву�
конституционных� основ� народовластия.� При-
менительно� к� сфере� здравоохранения� указанное�
теоретическое� положение� приобретает� особую�
актуальность�в�свете�вступившего�в�силу�19�июня�
2025� г.�Федерального� закона� от� 20�марта�2025� г.�
№�33-ФЗ,�ст.�32�которого�закрепляет�трехзвенную�
классификацию� полномочий� органов� местного�
самоуправления� (неотъемлемые,� передаваемые�
и�перераспределенные),� относя�участие�в�охране�
здоровья�граждан�к�категории�неотъемлемых�пол-
номочий�(ч.�1�ст.�32).�Указанное�законодательное�
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решение,�формально�подтверждающее�конститу-
ционный�мандат�муниципального� уровня� в� сфе-
ре� здравоохранения,� однако,� не� сопровождается�
ни�конкретизацией�содержания�соответствующих�
полномочий,�ни�закреплением�источников�их�фи-
нансового�обеспечения,�что�в�доктринальном�пла-
не�воспроизводит�ту�же�модель�«правового�симу-
лякра»,� против� которой� обоснованно� возражает�
современная� муниципально-правовая� доктрина,�
последовательно�настаивающая�на�необходимости�
содержательного,� а� не� формального� наполнения�
компетенции� органов� местного� самоуправления�
[22,�с.�14–18;�23,�с.�26–31].�Системная�интеграция�
категории� муниципальной� медицины� в� действу-
ющее� правовое� регулирование� предполагала� бы,�
как� минимум,� законодательное� закрепление� пе-
речня�обязательных�муниципальных�полномочий�
в�сфере�охраны�здоровья�(с�обязательным�финан-
совым�обеспечением),�кодификацию�администра-
тивных�процедур�доступа�граждан�к�медицинской�
помощи�на�муниципальном�уровне,�введение�ин-
ститута�«муниципального�стандарта�доступности�
медицинских� услуг»,� предусматривающего� пре-
дельно�допустимые�сроки�ожидания�и�расстояния�
до� ближайшей� медицинской� организации� соот-
ветствующего� профиля,� а� также� формирование�
механизма�межуровневого� взаимодействия� орга-
нов�местного�самоуправления�и�территориальных�
фондов�обязательного�медицинского�страхования�
при�разработке�территориальных�программ�госу-
дарственных� гарантий�бесплатного� оказания�ме-
дицинской�помощи.

Заключение

Проведенный� конституционно-телеологиче-
ский�анализ�позволяет�сформулировать�сле-

дующие�выводы.
Нормативная�система�публично-правового�ре-

гулирования�здравоохранения�на�муниципальном�
уровне�характеризуется�структурной�диспропор-
цией.� Конституционный� статус� органов� местно-
го� самоуправления� как� элемента� единой� систе-
мы� публичной� власти,� обязанного� участвовать�
в� реализации� конституционных� гарантий� права�
на�охрану�здоровья,�системно�разрывается�с�фак-
тическим�объемом�законодательно�закрепленных�
полномочий� органов�МСУ,� явно� недостаточным�
применительно�к� стратегическим� задачам,� сфор-
мулированным�в�Стратегии-2030.

Устойчивая� тенденция� административизации�
публичного� управления� в� сфере� здравоохране-
ния,�описанная�в�доктрине�Ю.�Н.�Старилова�[10,�
с.� 25–37;� 11,� с.� 16–29]� и� подтвержденная� зако-
нодательной� эволюцией� периода� 2011–2025� гг.,�

8� ВЦИОМ.�Здравоохранение�в�России:�мониторинг.�Декабрь�2025�г.�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�URL:�https://wciom.ru/
analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).
9� ВЦИОМ.�Удовлетворенность�качеством�медицинской�помощи�в�разрезе�типов�населенных�пунктов:�данные�мониторинга�
2025�года�//�Аналитический�центр�ВЦИОМ.�URL:�https://wciom.ru/analytical-reviews�(дата�обращения:�04.05.2026).

повлекла�за�собой�положение,�при�котором�орга-
ны� местного� самоуправления� фактически� утра-
тили� нормативно� закрепленные� средства� воз-
действия�на� организацию�медицинской�помощи.�
Глава� муниципального� образования� не� наделен�
ни� одним� правовым� инструментом� воздействия�
на� деятельность� государственной� медицинской�
организации�субъекта�РФ,�что�находится�в�суще-
ственном�противоречии�с�конституционным�ман-
датом,� вытекающим� из� системного� толкования�
статей�18,�41,�130–133�Конституции�РФ�[3,�с.�86–
97;�12,�с.�29–33;�13,�с.�11–14].�Данный�норматив-
ный�разрыв�не�находит�подтверждения�в�качестве�
инструмента� повышения� качества� здравоохра-
нения:�по�данным�ВЦИОМ�(2025),�52%�граждан�
выражают�неудовлетворенность�качеством�меди-
цинской� помощи.� Двукратный� разрыв� в� показа-
телях� удовлетворенности� между� мегаполисами�
и� малыми� городами� сохраняется.� Обращаемость�
в�государственные�медицинские�организации�де-
монстрирует�тенденцию�к�снижению8,9.

Сравнительно-правовой� анализ� опыта�Респу-
блики� Беларусь,� Республики� Казахстан,� Феде-
ративной� Республики� Германия� и� Республики�
Польша�свидетельствует�о�том,�что�ни�один�из�из-
ученных�правопорядков�не�избрал�модель�полно-
го� отстранения� органов� местного� самоуправле-
ния�от�управления�здравоохранением.�Напротив,�
во�всех�изученных�системах�муниципальный�уро-
вень� рассматривается� как� необходимое� условие�
обеспечения� территориальной� доступности� ме-
дицинской� помощи� [4,� с.� 77–81;� 5,� с.� 45–58;� 18,�
с.� 239–248].� Современные� международные� ис-
следования�2024–2026�гг.�подтверждают�универ-
сальность� данной� закономерности,� обосновывая�
обратную� корреляцию� между� централизацией�
здравоохранения�и�удовлетворенностью�граждан�
качеством�медицинской�помощи�[24;�25;�26].

Механизм� наделения� органов� местного� са-
моуправления� отдельными� государственными�
полномочиями,� предусмотренный� ч.� 2� ст.� 132�
Конституции�РФ,�применительно�к�здравоохра-
нению�функционирует�крайне�ограниченно,�что�
в� сочетании� с� тенденцией� к� административиза-
ции�создает�риск�необратимого�функционально-
го�ослабления�муниципального�уровня�в�системе�
публичного�управления�социальной�сферой�[10,�
с.�25–37;�3,�с.�86–97;�13,�с.�11–14].�Конструктив-
ной� альтернативой� выступает� законодательное�
закрепление�концепции�«здоровье�во�всех�поли-
тиках»�(Health� in�All�Policies)� [27;�28]�и� страте-
гическое�перераспределение�полномочий�между�
уровнями�публичной�власти�в�сфере�здравоохра-
нения�[32,�с.�60–75].
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