
-  законодательной защите, как материнства, так и отцов­
ства, а также -  репродуктивного здоровья мужчин и женщин;

-  создании государственного органа по равным правам и 
возможностям мужчин и женщин, наделенного функцией ген­
дерного анализа любого законопроекта или мероприятия Пра­
вительства РФ.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, 
что в нынешних реалиях российского общества, с учетом пре­
образований и ряда перемен, возможно создать все условия, 
для реализации и гарантированности гендерного равноправия в 
России, в соответствии с Конституцией, международными ак­
тами и федеральным законодательством. Кардинальное реше­
ние гендерных проблем, будет способствовать развитию силь­
ного демократического государства, обеспечению стабильности, 
и, в целом, процветанию равноправия и демократии в Российской 
Федерации.

Никонова Людмила Ивановна -  доцент 
кафедры конституционного и муниципального права 

юридического факультета НИУ БелГУ, 
кандидат юридических наук

Сокорев Сергей Николаевич -  студент 
юридического факультета НИУ БелГУ

КОНСТИТУЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ПРАВ ГРАЖДАН 
НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Построение демократического правового государства, к 
которому стремится Россия, обусловливает особое отношение 
к правам граждан вообще и в сфере охраны здоровья и оказа­
ния медицинской помощи в частности. От того, насколько каче­
ственна юридическая база прав граждан в этой области, на­
сколько эффективно каждый отдельно взятый гражданин может 
воспользоваться предоставленными ему правами, зависит ус­
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пешное и динамичное развитие, как данной сферы, так и пра­
вового государства в целом. Актуализирует тему проводимая в 
стране модернизация законодательной базы, в первостепенные 
задачи которой входит переход к современной системе органи­
зации медицинской помощи, конкретизация государственных 
гарантий при оказании бесплатной медицинской помощи и со­
вершенствование всего нормативно-правового блока по обес­
печению граждан медицинской помощью.

Статья 41 Конституции РФ к числу основных конституци­
онных прав человека относит «право на охрану здоровья и ме­
дицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и 
муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается 
гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюд­
жета, страховых взносов и других поступлений»1. Данное право 
обеспечивается, прежде всего тем, что государство финанси­
рует программы охраны и укрепления здоровья населения, по­
ощряет деятельность, способствующую укреплению здоровья 
человека, развитию физической культуры и спорта, экологиче­
скому и санитарно-эпидемиологическому благополучию2.

Конституционное право граждан на охрану здоровья и ме­
дицинскую помощь регулируется Базовым законом как прямо, 
так и опосредованно через наличие норм, содержащих гаран­
тии реализации права на охрану здоровья (ст. 7, 20, 21, 37, 38, 
39, 42 Конституции РФ), а также его защиты (ст. 45, 46, 48, 53, 
55 Конституции РФ). Прежде всего, в соответствии со ст. 20 
Конституции РФ каждый имеет право на жизнь, а согласно 
ст. 21 никто не может быть подвергнут без добровольного со­
гласия медицинским, научным и иным опытам. Из права на ох­
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рану здоровья вытекают и конституционные права на труд в ус­
ловиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены 
(ст. 37), на защиту материнства и детства (ст. 38), на социаль­
ное обеспечение в случае болезни (ст. 39), на благоприятную 
окружающую среду (ст. 42).

Первостепенное значение здоровья для развития совре­
менного общества подчеркивается закреплением права на его 
охрану и обеспечение многочисленными международными пра­
вовыми актами, которые в соответствии с ч. 4 ст. 15 Конститу­
ции РФ являются составной частью правовой системы нашей 
страны. В этом своем качестве положения международно­
правовых актов имеют статус, аналогичный статусу норм кон­
ституционного права. Подтверждает данную аксиому и ст.5 Фе­
дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации»1, устанав­
ливающая, что мероприятия по охране здоровья должны про­
водиться на основе признания, соблюдения и защиты прав гра­
ждан и в соответствии с общепризнанными принципами и нор­
мами международного права.

К универсальным международным документам, регули­
рующим право каждого на медицинскую помощь, можно отне­
сти Всеобщую декларацию прав человека 1948 г.2, Устав (Кон­
ституцию) Всемирной организации здравоохранения 1946 г.3 
Международный пакт об экономических, социальных и культур­
ных правах 1966 г.4, Декларацию социального развития и про­

1 Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» II Собрание законодательства РФ. -  2011. -  № 48. -  
Ст. 6724.
2 Всеобщая декларация прав человека. Принята Генеральной Ассамблеей ООН 10 де­
кабря 1948 г. // Российская газета. -  1998, 10 декабря.
3 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения (Нью-Йорк, 22 июля 
1946 г.) // Тест Устава официально опубликован не был. -  Режим доступа: 
http://base.garant.ru/2540328/

4 Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах (Нью-Йорк, 
19 декабря 1966 г.) // Ведомости Верховного Совета СССР. -  1976. -  № 17. -  Ст. 1831.
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гресса 1969 г.1, Конвенцию о ликвидации всех форм дискрими­
нации в отношении женщин 1979 г.2, Европейскую социальную 
хартию3 и др.

Проанализируем нормы международных актов, непосред­
ственно касающихся рассматриваемого права. Так, согласно п. 
1 ст. 25 Всеобщей декларации прав человека: «каждый человек 
имеет право на такой жизненный уровень, включая пищу, оде­
жду, жилище, медицинский уход и необходимое социальное об­
служивание, который необходим для поддержания здоровья и 
благосостояния его самого и его семьи, и право на обеспечение 
на случай безработицы, болезни, инвалидности, вдовства, на­
ступления старости или иного случая утраты средств к сущест­
вованию по не зависящим от него обстоятельствам»4. Эта ста­
тья выделяет две составляющих достойного жизненного уровня 
-  здоровье и благосостояние. Очевидно, что здоровье человека 
невозможно без пищи, одежды и жилища, то есть определенно­
го уровня благосостояния. Но в то же время, непосредственно 
здоровье человека обеспечивается медицинским уходом, а га­
рантией надлежащего восстановления здоровья в случае его 
утраты является, прежде всего, медицинская помощь5.

Статья 12 Международного пакта об экономических, соци­
альных и культурных правах обязывает, участвующие в Пакте 
государства, признавать право каждого человека на наивысший 
достижимый уровень физического и психического здоровья, ко­

'Декларация социального прогресса и развития. (Принята 11 декабря 1969 г. Резолю­
цией 2542 (XXIV) Генеральной Ассамблеи на 1829-м пленарном заседании Генераль­
ной Ассамблеи ООН) // Текст официально опубликован не был; www.garant.ru 

Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин. (Принята 
18 декабря 1979 г. Резолюцией 34/180 Генеральной Ассамблеи ООН) // Ведомости 
Верховного Совета СССР. -  1982. -  № 25. -  Ст. 464.

Федеральный закон РФ от 3 июня 2009 г. № 101-ФЗ «О ратификации Европейской со­
циальной хартии (пересмотренной) от 3 мая 1996 года» II Собрание законодательства. -  
2009. -  № 23. -  Ст. 2756.

Всеобщая декларация прав человека. Принята Генеральной Ассамблеей ООН 10 де­
кабря 1948 г. // Российская газета. -  1998, 10 декабря.

Кавалеров, Ю.Ю. Международно-правовая основа конституционного права на меди­
цинскую помощь [Текст] / Ю.Ю. Кавалеров II Медицинское право. -  2006. -  № 2.
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торый возможно обеспечить, в том числе и через медицинскую 
помощь и медицинский уход в случае болезни.

Еще одним документом, имеющим немаловажное значе­
ние для утверждения и развития международно-правовых 
стандартов в области социально-экономических и культурных 
прав человека, является Декларация социального развития и 
прогресса (11 декабря 1969 г.). Как и Международный пакт, Дек­
ларация призывает мировое сообщество обеспечить достиже­
ние самого высокого уровня здравоохранения и охраны здоро­
вья всего населения по возможности бесплатно (п. «d» ст. 10). 
Целями социального развития и прогресса согласно Деклара­
ции являются также охрана прав матери и ребенка, забота о 
воспитании и здоровье детей, проведение мероприятий, на­
правленных на охрану здоровья женщин и особенно работаю­
щих матерей во время беременности и младенческого возраста 
их детей (п. «Ь» ст. 11). Средствами достижения указанных це­
лей, обозначенными в Декларации, являются планирование со­
циального прогресса и развития, учреждение национальных 
систем по разработке и проведению в жизнь социальных поли­
тики и программ на основе широкого общественного участия. 
Отдельное внимание в Декларации уделено национальным 
системам здравоохранения (ст. 19). Они должны основываться 
на предоставлении бесплатной медицинской помощи всему на­
селению и обеспечении того, чтобы соответствующие профи­
лактические и лечебные учреждения, а также медицинское об­
служивание были доступны всем.

Кроме универсальных актов международно-правовые 
стандарты в области права на медицинскую помощь регулиру­
ются также международными документами, подписанными на 
уровне стран СНГ1. В частности, Хартия социальных прав и га­

1 Григорьев, И.В. Правовое регулирование медицинской помощи гражданам государств 
ЕврАзЭС [Текст] / И.В. Григорьев // Трудовое право в России и за рубежом. -  2010. -  
№ 3.
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рантий граждан независимых государств от 29 октября 1994 г.1, 
Конвенция о правах и основных свободах человека, подписан­
ная в Минске 26 мая 1995 г.2, Соглашение от 27 марта 1997 г. 
«Об оказании медицинской помощи гражданам государств -  
участников Содружества Независимых Государств»3, Соглаше­
ние от 24 ноября 1998 г. «О взаимном предоставлении гражда­
нам Республики Беларусь, Республики Казахстан, Кыргызской 
Республики и Российской Федерации равных прав в получении 
скорой и неотложной медицинской помощи»4 и др. содержат 
положения о необходимости обеспечения эффективного оказа­
ния медицинской помощи гражданам этих государств.

По аналогии с Конституцией РФ основные законы субъек­
тов федерации гарантируют каждому право на охрану здоровья 
и медицинскую помощь. «Каждый имеет право на охрану здо­
ровья и медицинскую помощь», -  закреплено в ст. 43 Конститу­
ции Республики Башкортостан, ст. 39 Конституции Республики 
Бурятия, ст. 40 Конституции Республики Дагестан, ст. 44 Кон­
ституции Кабардино-Балкарской Республики, ст. 42 Конститу­
ции Республики Коми, ст. 41 Конституции Республики Марий 
Эл, ст. 40 Республики Мордовия, ст. 34 Конституции Республи­
ки Тыва, ст. 37 Конституции Республики Хакасия.

В ст. 25 Конституции (Основном законе) Республики Саха 
(Якутия) подчеркнуто, что каждый имеет право на охрану здо­
ровья, на бесплатное медицинское обслуживание в государст­

1 Хартия социальных прав и гарантий граждан независимых государств. Одобрена 
Постановлением Межпарламентской Ассамблеи государств -  участников Содружества 
Независимых Государств 29 октября 1994 г. II Медицина и право. -  Режим 
Доступа: www.garant.ru 

Конвенция Содружества Независимых Государств о правах и основных свободах че­
ловека, подписанная в Минске 26 мая 1995 г. // Собрание законодательства РФ. -  
1999. -  № 13. -  Ст. 1489; www.garant.ru 

Соглашение от 27 марта 1997 г. «Об оказании медицинской помощи гражданам го­
сударств -  участников Содружества Независимых Государств» // Российская газета. -  
1997, 12 мая.

Соглашение от 24 ноября 1998 г. «О взаимном предоставлении гражданам Респуб­
лики Беларусь, Республики Казахстан, Кыргызской Республики и Российской Федера­
ции равных прав в получении скорой и неотложной медицинской помощи» // Собрание 
законодательства РФ. -  2005. -  № 48. -  Ст. 4970.
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венных учреждениях здравоохранения, организация которых 
осуществляется с учетом специфики жизни на Севере. Там же 
провозглашается, что государство финансирует, поддерживает 
и поощряет деятельность, способствующую укреплению здоро­
вья, развитию физической культуры и спорта.

Республика Адыгея (Адыгея) в своей Конституции пошла 
еще дальше, определив охрану здоровья как обязанность госу­
дарства, которое проводит и поддерживает мероприятия по 
предупреждению и лечению болезней, обеспечивает оказание 
общедоступной бесплатной медицинской помощи и развитие 
частной системы здравоохранения (ст. 39)1.

Конституция России и международные акты закрепляют 
право на медицинскую помощь в общем, а конкретизация со­
держательных аспектов и различных вопросов реализации 
данного права находит свое отражение в нормативно-правовых 
актах федерального и регионального уровней.

Проводимая сегодня в нашей стране модернизация здра­
воохранения, наличие явных противоречий и пробелов в зако­
нодательном обеспечении многих вопросов, связанных с охра­
ной здоровья и оказанием медицинской помощи, обусловили 
необходимость совершенствования нормативно-правовой ба­
зы. В связи с чем, с 1 января 2012 г. в России вступил в силу 
Федеральный закон № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»2, заменивший ранее дейст­
вовавшие Основы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-13.
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Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 
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Ст. 6724.
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Новый фундаментальный закон об основах охраны здоро­
вья граждан, определил правовые, организационные и эконо­
мические основы охраны здоровья граждан и оказания меди­
цинской помощи; права и обязанности человека и гражданина в 
сфере здравоохранения и гарантии реализации этих прав; пол­
номочия и ответственность федерапьных, региональных и ме­
стных органов власти России в сфере охраны здоровья граж­
дан; права и обязанности медицинских организаций при осуще­
ствлении деятельности в сфере охраны здоровья граждан, а 
также права и обязанности медицинских и фармацевтических 
работников.

В соответствии с ч. 2 ст. 19 Федерального закона «Об ос­
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» пра­
во на медицинскую помощь принадлежит каждому человеку «в 
гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в 
соответствии с программой государственных гарантий бесплат­
ного оказания гражданам медицинской помощи, а также на по­
лучение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в 
соответствии с договором добровольного медицинского стра­
хования»1.

Особо оговаривается в ст. 11 Закона, что медицинская ор­
ганизация или медицинский работник не может отказать в ока­
зании медицинской помощи гражданину в экстренных спучаях, 
т.е. в случае угрозы жизни пациента, причем такая помощь ока­
зывается безотлагательно и бесплатно. В случае нарушений 
Данных требований медицинские организации и медицинские 
работники несут ответственность в соответствии с законода­
тельством Российской Федерации.

Проанализировав текст документа, можно сделать вывод, 
что новое федеральное законодательство не лишено недостат­

1 Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья 
фаждан в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ. -  2011. -  № 48. -  
Ст. 6724.
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ков. Так в отличие от ранее действовавших Основ законода­
тельства Российской Федерации об охране здоровья граждан 
1993 г. ст. 3 Федерального закона «Об основах охраны здоро­
вья граждан в Российской Федерации» 2011 г. не содержит в 
качестве источника права в данной сфере положения Консти­
туций (уставов) субъектов Российской Федерации. Формули­
ровка данной статьи, исключающая из нормативно-правового 
блока в области охраны здоровья региональный уровень кон­
ституционного регулирования, является пробельной и, как нам 
кажется, требует соответствующей корректировки.

Если рассматривать оказание медицинской помощи как 
составную часть института охраны здоровья, то можно выде­
лить специализированное федеральное законодательство, 
регламентирующее самостоятельные направления напрямую 
связанные с оказанием медицинской помощи. Так, главные па­
раметры и основные принципы лекарственного обеспечения 
граждан России устанавливаются Федеральным законом от 12 
апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств»1, конкретизация правового регулирования, исходящая 
из специфики заболевания и лечения, взаимоотношений лиц, 
страдающих заболеваниями опасными для общества, осущест­
вляется Федеральным законом от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ 
«О предупреждении распространения туберкулеза в Россий­
ской Федерации»2 и ФЗ от 8 января 1998 г. № 38-Ф3 «О преду­
преждении распространения в Российской Федерации заболе­
вания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)»3 и т.д.

1 Федеральный закон РФ от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» (с изм. и доп. от 27 июля, 11 октября, 29 ноября 2010 г., 6 декабря 2011 г.) // 
Собрание законодательства. -  2010. -  № 16. -  Ст. 1815.
2 Федеральный закон от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении распростране­
ния туберкулеза в Российской Федерации» (в ред. от 18 июля 2011 г.) // Собрание за­
конодательства РФ. -  2001. -  № 26. -  Ст. 2581; www.garant.ru
3 Федеральный закон РФ от 8 января 1998 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распро­
странения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
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Реализация гражданами права на бесплатную медицин­
скую помощь регламентируется Федеральным законом от 29 
ноября 2010 г. № 326-ФЭ «Об обязательном медицинском стра­
ховании в Российской Федерации»1, который устанавливает 
правовые, экономические и организационные основы медицин­
ского страхования населения в Российской Федерации, опре­
деляет средства обязательного медицинского страхования в 
качестве одного из источников финансирования медицинских 
учреждений и закладывает основы системы страховой модели 
финансирования здравоохранения в стране.

Современное российское законодательство в сфере охра­
ны здоровья, как это следует из ст. 3 Закона «Об основах охра­
ны здоровья граждан в РФ», включает в себя как законодатель­
ные акты федерального, так и регионального уровней. При 
этом необходимо подчеркнуть, что федеральные законы вводят 
наиболее общие, основополагающие нормы, а законы субъек­
тов РФ являются не столько дополнительным звеном, способ­
ствующим созданию комплексного механизма реализации фе­
дерального закона, сколько элементом механизма регулирова­
ния, снимающим чрезмерную абстрактность общефедеральных 
норм, наполняя их спецификой региональной практики право­
применения2.

По мнению Н.В. Путило, на уровне субъектов Федерации 
определилось несколько тенденций законодательного оформ­
ления вопросов охраны здоровья и оказания медицинской 
помощи.
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цита человека (ВИЧ-инфекции)» (в ред. от 18 июня 2011 г.) // Собрание законодатель­
ства РФ. -  1995. -  № 14. -  Ст. 1212; www.garant.ru
1 Федеральный закон РФ от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЭ «Об обязательном медицин­
ском страховании в Российской Федерации» (с изм. от 14 июня, 30 ноября, 3 декабря 
2011 г.) // Собрание законодательства Российской Федерации. -  2010. -  № 49. -  
Ст. 6422.
2 Путило, Н.В. Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан; 
на пороге перемен [Текст] I  Н.В. Путило // Журнал российского права. -  2010.-№  10. -  
С. 37.
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Примерно в трети регионов (Чукотский автономный округ, 
Республика Хакасия, Красноярский край, Калининградская, Ка­
лужская, Архангельская, Астраханская, Вологодская, Иркутская, 
Костромская, Курганская, Липецкая, Магаданская, Нижегород­
ская области и т.д.) либо отсутствуют общие законы о здраво­
охранении, либо регулирование осуществляется с помощью ре­
гиональных программ. В этих субъектах, как правило, система 
законодательства в данной сфере сформирована весьма слож­
но: есть массив федерального законодательства и лишь от­
дельные акты, дополняющие федеральное регулирование.

В значительном количестве субъектов РФ (Республика Да­
гестан, Марий Эл, Мордовия, Чеченская, Чувашская Республи­
ка, Амурская, Брянская, Владимирская, Кемеровская, Киров­
ская, Курская, Новосибирская, Омская, Орловская, Ростовская, 
Смоленская, Московская, Ленинградская области, Ханты- 
Мансийский автономный округ - Югра) приняты самостоятель­
ные законы о здравоохранении (об охране здоровья). Большин­
ство региональных законов дублируют федеральный, напри­
мер, Закон Ямало-Ненецкого автономного округа от 10 января 
2007 г. № 12-ЗАО «О здравоохранении в Ямало-Ненецком ав­
тономном округе»1.

Следующая тенденция заключается в отказе от повторе­
ния федеральных Основ законодательства Российской Феде­
рации об охране здоровья граждан 1993 г. Так, Закон Ставро­
польского края от 6 декабря 2005 г. № 62-кз «Об организации 
здравоохранения в Ставропольском крае»2 не закрепляет об­
щую модель всей системы охраны здоровья на региональном

1 Закон Ямало-Ненецкого автономного округа от 10 января 2007 г. № 12-ЗАО «О здра­
воохранении в Ямало-Ненецком автономном округе». -  Режим доступа: 
http://www.garant.rU/hotlaw/yamalonenecky/339281/#review
2 Закон Ставропольского края от 6 декабря 2005 г. N 62-кз «Об организации здраво­
охранения в Ставропольском крае» // Ставропольская Правда. -  2005. -  № 269 
(23688), 13 декабря. -  Режим доступа: http://www.garant.ru/hotlaw/stav_real/131194/

http://www.garant.rU/hotlaw/yamalonenecky/339281/%23review
http://www.garant.ru/hotlaw/stav_real/131194/


уровне, а имеет намного более узкий предмет регулирования -  
организацию здравоохранения1.

В Белгородской области сегодня действует Закон Белго­
родской области «Об охране здоровья граждан в Белгородской 
области»2, который регулирует отношения в области охраны 
здоровья граждан на территории нашего региона и включает в 
себя следующие основные принципы: соблюдение конституци­
онных прав человека и гражданина в области охраны здоровья; 
приоритет профилактических мер; доступность медицинской, 
лекарственной и медико-социальной помощи, а так же содер­
жит основные полномочия органов государственной власти ре­
гиона в области охраны здоровья. К ним относится, например, 
утверждение территориальной программы государственных га­
рантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, 
включающей в себя территориальную программу обязательно­
го медицинского страхования.

С начала 2012 г. в нашей области, в связи с изменением 
федерального законодательства, департаментом здравоохране­
ния разрабатывается проект нового Закона «Об охране здоровья 
населения Белгородской области», в котором принимают участие 
представители учреждений здравоохранения, органов муници­
пального управления, профессиональных и научных организа­
ций, медицинской общественности. На сегодняшний момент оп­
ределена концепция законопроекта, предусматривающая созда­
ние правовых, организационных и экономических основ охраны 
Здоровья жителей Белгородской области, с учетом положений 
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», вступившего в силу с 1 января 2012 г.

Путило, Н.В. Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан: 
на пороге перемен [Текст] /  Н.В. Путило // Журнал российского права. -  2010. -№  10. -
j  ’
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Значительную роль в законодательном оформлении охра­
ны здоровья и оказания медицинской помощи играют подзакон­
ные акты федеральных и региональных органов. Например, га­
рантированный объем бесплатной медицинской помощи граж­
данам России обеспечивается Постановлением Правительства 
РФ от 21 октября 2011 г. №856 «О Программе государственных 
гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплат­
ной медицинской помощи на 2012 год»1. Являясь подзаконным 
нормативно-правовым актом, она ежегодно пересматривается 
Правительством РФ и представляет собой основной механизм 
реализации конституционных прав граждан Российской Феде­
рации на бесплатную медицинскую помощь в соответствующих 
учреждениях здравоохранения за счет государственных источни­
ков финансирования.

Органы государственной власти субъектов Российской 
Федерации утверждают территориальные программы государ­
ственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной меди­
цинской помощи. Например, Постановлением Правительства 
Ленинградской области от 31 января 2012 г. № 26 «О террито­
риальной программе государственных гарантий оказания бес­
платной медицинской помощи в Ленинградской области на 
2012 год»2 и Постановлением Правительства Тульской области 
от 20 января 2012 № 25 «О территориальной Программе госу­
дарственных гарантий оказания населению Тульской области 
бесплатной медицинской помощи на 2012 год»3 утверждены 
территориальные программы данных регионов.

’ Постановление Правительства РФ от 21 октября 2011 г. № 856 «О Программе госу­
дарственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной меди­
цинской помощи на 2012 год» // Собрание законодательства РФ. -  2011. -  № 44. -  
Ст. 6270.
2 Постановление Правительства Ленинградской области от 31 января 2012 г. № 26 «О 
территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной меди­
цинской помощи в Ленинградской области на 2012 год» // Тест Постановления офици­
ально опубликован не был; www.garant.ru
Постановление Правительства Тульской области от 20 января 2012 № 25 «О террито­
риальной Программе государственных гарантий оказания населению Тульской области
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Территориальные программы определяют норматив1*1 
объема медицинской помощи, нормативы финансовых затр^ 
на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормат^' 
вы финансового обеспечения, порядок и структуру формиров^' 
ния тарифов на медицинскую помощь, а также предусматрив^' 
ют условия оказания, критерии качества и доступности меД1*' 
цинской помощи, предоставляемой гражданам, проживающий 
на территории данных субъектов за счет средств федеральной 
бюджета, бюджета соответствующих регионов и бюджетов 
ниципальных образований субъектов и средств обязательной 
медицинского страхования.

Подзаконные акты многообразны и направлены на perfl^
ментацию широкого спектра правоотношений, возникающих пР̂
оказании медицинской помощи. Среди них можно отметить:
становление Правительства РФ от 22 от 22 января 2007 г. № ^
«Об утверждении Положения о лицензировании медицине^
деятельности»1, в соответствии с которым определяется пор**
док лицензирования медицинской деятельности, к которой 0
носят оказание доврачебной, амбулаторно-поликлиническ^’
стационарной, высокотехнологичной, скорой и санатор1̂
курортной медицинской помощи; Приказ Минздравсоцразви1'|/|(Ч
РФ от 10 мая 2007 г. № 323 «Об утверждении порядка орга^
зации работ (услуг), выполняемых при осуществлении довР^
чебной амбулаторно-поликлинической (в том числе пе рви ч^
медико-санитарной помощи, медицинской помощи, женщина^
период беременности, во время и после родов, специализ^Р
ванной медицинской помощи, стационарной (в том числе П17
; ----------------------------  п»и°бесплатной медицинской помощи на 2012 год» // Тест Постановления официз*
опубликован не был; www.garant.ru ^

Постановление Правительства РФ от 22 от 22 января 2007 г. № 30 «Об утвержД ^
Положения о лицензировании медицинской деятельности» (в ред. Постанови 38-
Правительства РФ от 7 апреля 2008 г. , 21 апреля, 24 сентября 2010 г.) // СобранИ
конодательства РФ. -  2007. -  № 5. -  Ст. 656.
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вичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи жен­
щинам в период беременности, во время и после родов) скорой 
и скорой специализированной, (санитарно-авиационной), высо­
котехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»1; 
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 15 сентября 2010 г. 
№ 805н «Об утверждении минимального ассортимента лекар­
ственных препаратов для медицинского применения, необхо­
димых для оказания медицинской помощи»2 и другие.

Подводя итог, отметим, что конституционное право граж­
дан на медицинскую помощь является неотъемлемой частью 
внутригосударственного права на охрану здоровья, а конститу­
ционно-правовая база в этой области содержит положения, 
предоставляющие гражданам широкие возможности для его 
реализации. Более пристальное внимание к рассматриваемой 
проблеме выявляет определенные недостатки и пробелы в 
правовом регулировании данного конституционного права, а, 
следовательно, в реальном обеспечении прав граждан на ох­
рану здоровья и медицинскую помощь.
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Приказ Минздравсоцразвития РФ от 10 мая 2007 г. № 323 «Об утверждении порядка 
организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной амбулатор­
но-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской 
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