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В аналитическом обзоре представлены ключевые организационно-правовые аспекты разделения полно-
мочий между государственной властью и местным самоуправлением. Описаны принципиальные различия 
видов публичной власти и их задачи. Проведен контент-анализ действующих нормативно-правовых актов, 
регулирующих полномочия в сфере охраны здоровья граждан на федеральном уровне, а также на уровне 
субъекта (региона) в Российской Федерации на современном этапе. Дана характеристика полномочий му-
ниципальных органов власти в сфере здравоохранения. Авторы показали динамику изменений разделения 
компетенций между двумя уровнями власти в новейшем периоде истории страны. Были очерчены основные 
проблемы, связанные с изменениями в данной сфере. Затронуты современные тенденции развития, а также 
ключевые цели административной реформы. Прослежены изменения численности медицинского персона-
ла на муниципальном уровне. В выводах даны характеристики государственной и муниципальной власти 
в свете действующего законодательства в сфере здравоохранения. Авторы указали на то, что эффективность 
муниципального уровня здравоохранения ярко проявляется в рамках первичной медико-санитарной помо-
щи, в то время как на государственном уровне необходимо развивать более дорогостоящую и высокотехно-
логическую медицинскую помощь. 
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The analytical review presents the key organizational and legal aspects of the division of powers between state 
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are described. The content analysis of the current regulatory legal acts regulating the powers in the field of health 
protection of citizens at the federal level, as well as at the level of the subject (region) in the Russian Federation at 
the present stage is carried out. The characteristics of the powers of municipal authorities in the field of health care 
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clearly manifested in the framework of primary health care, while at the state level it is necessary to develop more 
expensive and high-tech medical care.

Keywords: state power, local government, healthcare

Государственное управление  – это ме-
ханизм взаимодействия институтов пу-
бличной власти с  обществом с  целью до-
стижения социально значимого результата. 
Инструменты взаимодействия уполномо-
ченных ведомств публичной (официальной) 
власти представляют собой сложную ин-
формационно-властную и коммуникативно-
управленческую систему. В соответствии 
с общепризнанными понятиями о  государ-

ственной власти «государство» реализует 
свои полномочия через формирование ор-
ганов власти с  компетенциями в  соответ-
ствии со сферой ответственности  [1]. Для 
управления вверенной отрасли органы госу-
дарственной власти используют различные 
механизмы стратегического менеджмента, 
нормативно-правового регулирования (нор-
мотворчество), а  также контроля и  аудита. 
Механизмы в  системе управления должны 
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обеспечивать разумное властное воздей-
ствие в  надлежащем объёме и  силе регу-
ляторного (управленческого) влияния на 
процесс, чтобы достигать необходимых пре-
образований. При этом необходимо учесть 
тот факт, что государственное управление 
в  социальной сфере (в том числе в  сфере 
здравоохранения) должно прежде всего 
достигать социально значимых результа-
тов деятельности при сбалансированности 
регулирующего воздействия и  разумном 
расходовании материально-технических 
ресурсов в соответствии с принципами цен-
ностно-ориентированного управления [2]. 

Сфера здравоохранения для государства 
в настоящее время является одной из при-
оритетных ввиду высокой социальной зна-
чимости ее для населения. С учетом того 
что в РФ в настоящее время доля государ-
ственных и  муниципальных организаций 
(учреждений) здравоохранения достигает 
в некоторых субъектах до 98 %, именно по 
этой причине представляется колоссаль-
ная значимость эффективного (надлежа-
щего) управления. Среди ключевых целей 
управления в сфере охраны здоровья граж-
дан можно выделить: надлежащее форми-
рование органов государственной власти 
в  данной сфере; обеспечение современной 
нормативно-правовой базой; реализация 
эффективного контроля и  аудита; развитие 
частного сектора медицинских услуг; вне-
дрение современных методов профилак-
тики, диагностики и  лечения; достижение 
высоких показателей общественного здо-
ровья [3]. Стоит заметить, что надлежащее 
формирование органов государственной 
власти не случайно указано первым. Кор-
ректное разграничение компетенций меж-
ду органами публичной власти позволяет 
сформировать сбалансированную систему 
государственного и муниципального управ-
ления в  здравоохранении, что в  перспек-
тиве неминуемо окажет влияние на каче-
ство и  доступность медицинской помощи 
для населения.

Цель статьи: провести контент-анализ 
данных о разделении компетенций государ-
ственной власти и  местного самоуправле-
ния в сфере здравоохранения. Материалом 
анализа послужили научные статьи и  дан-
ные из открытых источников.

Местное самоуправление является од-
ним из видов публичной власти в  Россий-
ской Федерации (далее  – РФ). Согласно 
Конституции РФ муниципальные образо-
вания наделены правом решения вопросов 
местного характера (использование муни-
ципальной собственности, формирование 
доходов и  расходов местного бюджета, 
определение структуры органов власти, из-

менения границ своих и т.д.) [4]. Правовой 
основой муниципальной власти выступает 
Федеральный закон от 06.10.2003 N 131-ФЗ  
«Об общих принципах организации мест-
ного самоуправления в Российской Федера-
ции» (далее – 131-ФЗ). Особенностью мест-
ного самоуправления является тот факт, что 
оно не входит в  систему государственной 
власти, но может быть наделено «управлен-
ческими государственными» полномочия-
ми. По смыслу закона местное самоуправле-
ние должно наделяться определенной долей 
самостоятельности при решении вопросов, 
относящихся к их компетенции. Тем не ме-
нее на практике органы местного самоу-
правления обладают крайне узким набором 
полномочий. Ряд авторов подчеркивает, что 
за период современной постсоветской Рос-
сии произошел сначала уход от централиза-
ции власти, а потом возвращение к ней [5]. 
Выраженные колебания в  достаточно ко-
роткий срок не способствовали обеспече-
нию разумного разграничения полномочий 
и  корректной координации действий в  ча-
сти реализации политики во многих сферах, 
в том числе и в сфере здравоохранения [6]. 

Согласно действующей Конституции 
РФ гражданам гарантируется право на по-
лучение бесплатной медицинской помощи 
в  медицинских организациях как государ-
ственного, так и  муниципального уровня. 
В целях создания условий для возможности 
реализации данного права перед государ-
ством стоит ряд задач. Прежде всего речь 
идет о  необходимости определить курс 
развития здравоохранения в  долгосроч-
ной перспективе, определив приоритеты, 
а также угрозы и вызовы, что закрепляется 
в  актах стратегического планирования [7]. 
Не менее важная задача  – формирование 
надлежащей системы правового регулиро-
вания общественных отношений в  сфере 
здравоохранения. Значительное внимание 
со стороны государства должно уделяться 
вопросам разделения полномочий между 
уровнями власти (государственной и муни-
ципальной), а также создания эффективных 
механизмов контроля качества медицин-
ских услуг, оказываемых населению, и  их 
доступности. Наряду с  этим едва ли воз-
можно говорить об эффективной системе 
здравоохранения без эффективной рабо-
ты по восполнению кадрового дефицита. 
Учитывая современные реалии и  развитие 
современных технологий, необходимо ак-
тивизировать работу в  области внедрения 
цифровых технологий в органы управления 
и в сферу оказания медицинских услуг [8].

В соответствии с  положениями Феде-
рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
(ред. от 24.04.2020) «Об основах охраны 
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здоровья граждан в Российской Федерации» 
(далее  – 323-ФЗ) местное самоуправление 
(муниципальный уровень власти) имеет 
право учреждать муниципальные медицин-
ские организации, которые уполномочены 
оказывать медицинскую помощь населе-
нию в  рамках территориальных программ 
государственных гарантий [9]. Помимо это-
го, в рамках 131-ФЗ, муниципальные власти 
имеют право проводить информирование 
населения о медико-профилактических ме-
роприятиях, проводимых на подконтроль-
ной территории, участвовать в организации 
мероприятий при чрезвычайных ситуациях 
с целью сохранения здоровья и жизни лю-
дей, а также создавать благоприятные усло-
вия (компенсация заработной платы, предо-
ставление жилья и  т.д.) для медицинских 
работников  [10]. Таким образом, можно 
говорить, что указанные нормы позволяют 
разграничить и  координировать полномо-
чия в сфере здравоохранения на всех уров-
нях: государственном и муниципальном.

Очевидно, что государственная система 
здравоохранения в  значительной мере от-
личается от муниципальной как по своей 
структуре, так и по задачам, стоящим перед 
ними. Муниципальное здравоохранение, 
в  отличие от государственного, находится 
в  непосредственном взаимодействии с  на-
селением, имеет возможность более мо-
бильно реагировать на изменения в том или 
ином муниципальном образовании в  зави-
симости от потребностей людей, там про-
живающих [11]. Однако на современном 
этапе, после проведенных реформ, фак-
тически муниципальное здравоохранение 
не обладает необходимыми полномочия-
ми в  области организации здравоохране-
ния «на местах». Государственная система 
здравоохранения менее подвижна и, таким 
образом, едва ли учитывает специфику по-
требностей населения, проживающего в от-
дельных муниципальных образованиях [12]. 
Задачей государственных органов власти 
является разработка основных направлений 
и  определения мероприятий по развитию 
здравоохранения в  стране в  целом, в  том 
числе и  вопросов финансирования. Сегод-
ня, в  существующей «централизованной» 
структуре управления здравоохранением, 
органы государственной власти субъектов 
зачастую не разрабатывают дифференциро-
ванный подход в управлении здравоохране-
ния в  зависимости от нужд населения, ис-
полняя «директивы» федерального центра. 
Поэтому остается актуальным вопрос более 
эффективного перераспределения полномо-
чий в области управления системой здраво-
охранения страны между государственными 
и муниципальными органами власти [13].

Стоит отметить, что в  научной литера-
туре, как правило, значительное внимание 
со стороны исследователей уделяется во-
просам разграничения полномочий между 
федеральными органами власти и органами 
власти субъектов в  области здравоохране-
ния. При этом вопросы разграничения пол-
номочий органов государственной власти 
и  органов местного самоуправления прак-
тически не освещаются [14]. Иными сло-
вами, остается не разработанным механизм 
взаимодействия «государственного» и «му-
ниципального» здравоохранения. Представ-
ляется обоснованной позиция некоторых 
авторов, которые объясняют данную про-
блему тем, что в России отсутствует единая, 
долгосрочная программа развития системы 
здравоохранения. Поясним: за последние 
три декады курс развития здравоохране-
ния менялся несколько раз, что для столь 
«консервативной» сферы представляется 
губительным [15]. Более того, стоит иметь 
в  виду особую социальную значимость 
данной сферы. Ведь эффективная систе-
ма здравоохранения есть важный элемент 
национальной безопасности, в чем мы мо-
жем убедиться сегодня, в период пандемии 
COVID-19. 

Отдельного внимания заслуживает ад-
министративная реформа в  РФ, а  также 
последствия ее проведения. Согласно дан-
ным Росстата, за последние десятилетия 
наблюдается неуклонное снижение количе-
ства лиц, занятых в  системе муниципаль-
ного здравоохранения. Если в  2000 г. чис-
ленность работников здравоохранения на 
местном уровне составляла 2405,5 тыс. чел. 
(54,6 % от общего числа работников здраво-
охранения РФ), то в  2018 г. их количество 
снизилось практически в 10 раз и состави-
ло 205,8 тыс. чел. (4,9 % от общего числа 
работников здравоохранения РФ) (таблица). 
Такие «грандиозные» сокращения связаны 
с проведением административной реформы 
2003–2010 гг. [16].

В рамках административной реформы 
в  субъектах РФ была проведена реорга-
низация сферы здравоохранения. В соот-
ветствии с  федеральным законодатель-
ством и  законодательством субъектов РФ 
большинство муниципальных учреждений 
здравоохранения были переданы в  госу-
дарственную собственность (на уровне 
субъекта РФ) [17]. Помимо этого, на уро-
вень государственной власти регионов 
перешли и  полномочия муниципалитетов 
в  данной сфере. Данная реформа в  здра-
воохранении имела целью усиление госу-
дарственного контроля. Решение передачи 
сферы охраны здоровья граждан на госу-
дарственный уровень было продиктовано 
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«хроническим» недофинансированием от-
расли на муниципальном уровне и потерей 
фактического контроля над ней. Тенденция 
к тотальной «децентрализации» 1990-х го-
дов прекратилась в  начале 2000-х. Усиле-
ние роли государства сыграло положитель-
ную роль в  сохранении и  восстановлении 
национальной системы здравоохранения 
РФ [18]. Через повышение ответственно-
сти органов государственной власти субъ-
ектов РФ были проведены необходимые 
реформы здравоохранения, восстановлен 
«реальный» контроль над отраслью, про-
ведена модернизация здравоохранения. 
Передача объектов здравоохранения на 
государственный уровень была завершена 
к  началу 2013 г. В этот же период мани-
фестировал переход к  «одноканальной» 
системе финансирования здравоохране-
ния (в рамках обязательного медицинского 
страхования  – ОМС). Однако полного пе-
рехода не произошло. В настоящее время 
финансирование происходит как из источ-
ников ОМС, так и из средств бюджета раз-
ных уровней. В компетенции муниципаль-
ных органов власти остались полномочия 
по финансированию мероприятий профи-
лактического характера, а  также возмож-
ность создания комфортных и благоприят-
ных условий для медицинских работников 
(проживание, обучение и т.д.) [19].

Итогом проведения реформы стала 
практически полная «ликвидация» муници-
пального здравоохранения, что имеет свои 
негативные последствия. С учетом того 
что государственная власть в  субъектах 
не имеет возможности реализовывать бо-
лее дифференцированную и  специфичную 
политику в  отношении каждого муници-
палитета в  соответствии с  его культурно-
этническими и  социально-экономически-
ми особенностями, произошли серьезные 
структурные изменения. С муниципального 
уровня «ушла» доврачебная и  врачебная 
первичная медико-санитарная помощь, что 
привело к «тотальному» сокращению сель-
ских медицинских организаций (главным 

образом, фельдшерско-акушерских пунктов 
и т.д.) [20]. 

Данная ситуация вызвала негативную 
реакцию и  шквал критики со стороны об-
щественных организаций. Результатом это-
го стал обратный процесс «на местах». Так, 
например, в июле 2019 г. председатель зако-
нодательного собрания Иркутской области 
при обсуждении проекта закона «О наделе-
нии органов местного самоуправления об-
ластными государственными полномочия-
ми по организации оказания медицинской 
помощи» заявил, что передача объектов 
здравоохранения и  полномочий в  данной 
сфере на государственный уровень не толь-
ко не принесла ожидаемого результата, но 
и ухудшило ситуацию по целому ряду «чув-
ствительных» показателей. Он отметил, 
что произошло увеличение населенных 
пунктов (муниципальных образований), 
где полностью отсутствуют медицинские 
организации. Более того, увеличился де-
фицит медицинского персонала, и  был на-
рушен «участковый» принцип при оказании 
первичной медико-санитарной помощи. 
Чиновник констатировал тот факт, что по-
казатели общественного здоровья в регионе 
имели отрицательную динамику на всем 
протяжении проводимой реформы [21]. 

Другим примером «негибкости» госу-
дарственного управления является ситуация 
с выполнением майских указов президента 
РФ по достижению целевых показателей 
в заработной плате медицинских сотрудни-
ков. Исследования показали, что существу-
ет разнонаправленная взаимосвязь уровня 
заработной платы и показателей кадрового 
обеспечения в  медицинских организациях. 
Это говорит о  несбалансированном меха-
низме реализации кадровой политики со 
стороны органов исполнительной власти 
РФ [22]. Существуют факторы, нивелиру-
ющие влияние повышения оплаты труда 
на кадровое обеспечение. Механизм вос-
полнения кадрового дефицита через уве-
личение оплаты труда не является прямым 
и транспарентным [23].

Численность и доля работников здравоохранения в муниципальных медицинских 
организациях в Российской Федерации в период 2000–2018 гг.

Показатель 2000 2005 2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Среднесписочная численность 
работников здравоохранения 
(тыс. чел.)

2405,5 2242,6 2120,8 788,3 517,8 343,0 255,2 234,1 205,8

Доля работников муниципаль-
ного здравоохранения от обще-
го числа работников здравоох-
ранения РФ ( %)

54,6 51,4 47,5 18,1 11,9 7,9 5,9 5,7 4,9
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Заключение
Исходя из вышесказанного, можно от-

метить, что сегодня необходимо разграни-
чивать и  понимать функции и  задачи го-
сударственной и  муниципальной системы 
здравоохранения. Государственная система 
управления призвана реализовывать единую 
политику в сфере здравоохранения, которая 
заключается в  разработке государственных 
программ, направленных на повышение ка-
чества и  доступности медицинских услуг 
для населения. Деятельность на государ-
ственном уровне власти носит централизо-
ванный и  унифицированный характер. Му-
ниципальная же система здравоохранения 
призвана реализовывать политику федераль-
ного (регионального) центра с учетом мест-
ной социально-экономической и культурно-
этнической специфики на «местах». Местная 
власть должна учитывать мнение населения, 
а также формировать «устойчивый» уровень 
первичной медико-санитарной помощи для 
населения. Деятельность на муниципальном 
уровне власти носит децентрализованный 
и индивидуальный характер [24]. Медицин-
ские организации муниципального уровня 
должны обслуживать большую часть насе-
ления (до 80 %). Для полноценного форми-
рования национальной системы здравоохра-
нения необходимо создать «полнокровное» 
муниципальное здравоохранение с четкими 
полномочиями и  адекватным финансирова-
нием [25]. Это представляется возможным 
при передаче объектов муниципального 
здравоохранения (медицинских организа-
ций) в ведение органов местного самоуправ-
ления. В условиях расширения «одноканаль-
ного» финансирования и  снижения доли 
бюджетных средств в  оплате медицинских 
услуг в  рамках первичной медико-санитар-
ной помощи возрождение муниципально-
го здравоохранения выглядит достаточно 
реалистичным. Формирование обратного 
процесса в регионах (по частичной переда-
че полномочий в сфере здравоохранения на 
муниципальный уровень) должно идти по 
конструктивному пути. Безусловно, речь не 
идет об обратной передаче всех учреждений 
здравоохранения. Речь должна идти, глав-
ным образом, о  доврачебной и  врачебной 
первичной медико-санитарной помощи, ко-
торая является ключевым базовым элемен-
том здравоохранения. Этот сектор должен 
быть максимально приближен к населению 
и должен быть «защищен» от «волнений» на 
государственном уровне.
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