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Аннотация. Статья посвящена исследованию проблем соотношения конституционно-правового 
и административно-правового регулирования государственного управления в сфере охраны здо-
ровья населения в системе социального управления. Цель статьи – выявить соотношение пред-
мета регулирования конституционного и административного права в сфере государственного 
управления в части охраны здоровья в системе социального управления, обозначить его отличи-
тельные черты. Поставленная цель была достигнута при помощи общенаучных методов (анализ, 
синтез, диалектический, историко-правовой метод) и формально-юридического метода. Государ-
ственное управление осуществляется постоянно, вне зависимости от наличия или отсутствия 
у конкретного государства конституции, иных конституционных актов и даже при отсутствии 
конституционных идей, как это было в России вплоть до XIX в. Концепция административно-
правового регулирования публичного управления в сфере охраны здоровья населения в совре-
менных условиях базируется на конституционных нормах о праве граждан на охрану здоровья 
и медицинскую помощь (ст. 41 Конституции РФ), а также на нормах об организации публичной 
власти в Российской Федерации. Анализируя юридическую литературу, действующее законода-
тельство, автор пришел к выводу, что для анализа соотношения концепций конституционно-пра-
вового и административно-правового регулирования в сфере охраны здоровья непреходящее зна-
чение имеют положения ст.ст. 71 и 72 Конституции РФ. В частности, закрепляя за федеральным 
центром организацию публичной власти, Конституция РФ тем самым предопределяет принципы 
организации системы государственного управления в сфере охраны здоровья. Кроме того, ст. 71 
Конституции РФ оставляет в ведении федеральных органов установление единых правовых ос-
нов системы здравоохранения, что трансформируется в законодательном и подзаконном регули-
ровании, в том числе вопросов управления системой здравоохранения. Административному пра-
ву в силу широких возможностей оперативного подзаконного регулирования свойственен учет в 
отраслевых нормах новейших достижений естественных и гуманитарных наук порой быстрее, 
чем это делает законодатель.
Ключевые слова: государственное управление; конституционно-правовое регулирование; адми-
нистративно-правовое регулирование; публичная власть; административно-правовое регулиро-
вание в сфере охраны здоровья.
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Abstract. The article is devoted to the study of the problems of correlation between the constitutional-
legal and administrative-legal regulation of public administration in the field of public health protection 
in the system of social administration. The purpose of the article is to identify the relationship between 
the subject of regulation of constitutional and administrative law in the field of public administration 
in terms of health protection in the system of social administration, to identify its distinctive features. 
The goal was achieved with the help of general scientific methods (analysis, synthesis, dialectical, his-
torical and legal method) and the formal legal method. State administration is carried out constantly, 
regardless of the presence or absence of a constitution in a particular state, other constitutional acts, and 
even in the absence of constitutional ideas, as was the case in Russia until the 19th century. The concept 
of administrative and legal regulation of public administration in the field of public health in modern 
conditions is based on constitutional norms on the right of citizens to health protection and medical 
care (Article 41 of the current Constitution of the Russian Federation), as well as on the norms on 
the organization of public power in the Russian Federation. Analyzing the content of the legal literature, 
the current legislation, the Author came to the conclusion that for the analysis of the correlation between 
the concepts of constitutional and legal and administrative-legal regulation in the field of health care, 
the provisions of Art. 71 and 72 of the Constitution of the Russian Federation. In particular, assigning 
the organization of public authority to the federal center, the Constitution of the Russian Federation 
thereby predetermines the principles of organization of the public administration system in the field of 
health care. In addition, Art. 71 of the Constitution of the Russian Federation leaves the federal authori-
ties in charge of establishing a unified legal framework for the healthcare system, which is being trans-
formed into legislative and subordinate regulation, including issues of managing the healthcare system. 
Administrative law, due to the wide possibilities of operational by-law regulation, is characterized by 
taking into account the latest achievements in the natural and human sciences in industry standards, 
sometimes faster than the legislator does.
Keywords: public administration; constitutional law regulation; administrative law regulation; public 
authority; administrative law regulation in the field of health care.
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Введение

Давняя дискуссия о соотношении 
конституционного и административ-
ного права в правовом регулировании 
вообще, заставляет нас обратиться 
и  к  частным вопросам такого соотно-
шения применительно к объекту иссле-
дования.

Принадлежащее Фрицу Вернеру вы-
сказывание о том, что «администра-
тивное право есть конкретизированное 
конституционное право» [1, с. 5], в значи-
тельной степени отражает либеральные 
идеи германского государства 20-х гг. 
прошлого века. В современных условиях 
нет возможности говорить о четком раз-
делении конституционно-правового и ад-
министративно-правового регулирования 
в сфере публичного управления охраной 
здоровья населения в Российской Феде-
рации. Нормы Конституции РФ создают 
принципиальную основу, на которой ба-
зируется институты административного 
права, включающие в себя нормы о пуб
личном управлении в сфере здравоохра-
нения. 

Вместе с тем существует понимание 
того, что часть норм административно-
го и административно-процессуального 
права относительно автономна. Трудно 
ожидать от Конституции любого государ-
ства, включая и нашу страну, чтобы в от-
носительно небольшом нормативном акте 
были сконцентрированы буквально все 
принципиальные положения, определяю-
щие функционирование общества, госу-
дарства и личности. 

Примечательно, что государственное 
управление осуществляется постоянно, 
даже вне зависимости от наличия или 
отсутствия у конкретного государства 
писанной или неписанной конституции, 
иных конституционных актов и даже 
при отсутствии конституционных идей, 
как это довольного долго было в России 
(вплоть до 19 века). 

Регулирование  
управленческой деятельности  

в сфере охраны здоровья: 
историко-правовой экскурс

Нормативное регулирование управ-
ленческой деятельности в сфере охраны 
здоровья, по сведениям И. Г. Банниковой, 
берет свое начало с учреждения Иваном 
Грозным Аптекарской палаты, затем пре-
образованной в аптекарский приказ [2, 
с. 51]. 

В конце X  в. был издан Церковный 
Устав великого князя Владимира Свято
славовича, который узаконил правовое по-
ложение врачей в системе монастырской 
медицины. В соответствии с ним к «цер-
ковным людям» помимо духовенства, па-
ломников и рабов, отпущенных на волю 
и  не приписанных ни к какой общине, 
престарелых, сирот, хромцов, слепцов, го-
стиниц были отнесены больницы и «леч-
цы», т.  е. врачеватели были отнесены 
к числу лиц, подведомственных епископу 
[3, с. 38–40]. Таких исторических данных 
можно приводить много вплоть до нача-
ла реального конституционно-правового 
регулирования на территории нынешней 
Российской Федерации.

По мнению О. С. Третьяковой, «госу-
дарственную значимость вопросы здраво-
охранения в России приобрели в 1917 г., 
когда они были возведены в ранг государ-
ственной задачи. Свидетельством этого 
явилось обеспечение государственного 
руководства и финансирования здраво-
охранения и медицинской науки, а также 
провозглашение в 1918 г. принципа бес-
платной для всех граждан страны меди-
цинской помощи» [4, с. 179].

Но подчеркнем, что даже в эпоху 
первых конституционных актов нормы 
об  охране здоровья появились не сразу, 
а вот нормы о государственном управле-
нии в указанной сфере уже фигурировали 
в Конституции РСФСР 1918 г., ст. 43 кото-
рой был учрежден народный комиссариат 
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здравоохранения. В последующей Кон-
ституции РСФСР 1925 г.1 реализовалась 
та же конструкция. Право на охрану здо-
ровья даже не декларировалось, но дваж-
ды, в ст.ст. 37 и 47, говорится о наркомате 
здравоохранения и народном комиссаре 
здравоохранения соответственно.

Впервые на конституционном уровне 
нормы об управлении в сфере здравоох-
ранения были дополнены материальным 
правом на охрану здоровья лишь в Кон-
ституции РСФСР 1937 г.2 в ст.  124. Ста-
тья 123 предусматривала право на отдых, 
включая санаторный. С точки зрения кон-
ституционного регулирования системы 
государственного управления здравоохра-
нением ст. 47 Конституции РСФСР 1937 г. 
предусматривала наличие народного ко-
миссара здравоохранения и соответствую-
щего комиссариата. 

Конституция РСФСР 1978 г.3, закреп
ляя право на охрану здоровья в ст.  40, 
не  исключила упоминание о конкретном 
органе государственного управления 
в сфере охраны здоровья.

Таким образом, мы видим разные 
конструкции конституционно-правового 
регулирования управления в сфере ох-
раны здоровья. В историческом ракурсе 
конституционно-правовое регулирование 
выступало некоей переменной состав-
ляющей, в то время как на протяжении 
всей истории развития права в России 
административно-правовое регулирова-
ние присутствует. Другими словами, ад-
министративно-правовое регулирование 
может базироваться на конституционных 
нормах при своей относительной авто-
номности, определяемой исторически-
ми условиями наличия или отсутствия 
конституционных норм, их фактической 
применимости. 

Современные концепции 
административно-правового 

регулирования  
вопросов управления  

в сфере здравоохранения
Обращаясь к концепции администра-

тивно-правового регулирования публич-
ного управления в сфере охраны здоровья 
населения, мы говорим в современных ус-
ловиях о том, что она базируется на консти-
туционных нормах о праве граждан на ох-
рану здоровья и медицинскую помощь 
(ст.  41 действующей Конституции  РФ), 
а также на нормах об организации публич-
ной власти в Российской Федерации.

В основу концепции административно-
правового регулирования вопросов управ-
ления в сфере здравоохранения положен 
системный подход. Он берет свое начало 
с небезызвестной «Тектологии» А. А. Бог-
данова [5], получил развитие в работах 
по кибернетике Н. Винера [6], ряда совет-
ских [7; 8], а позднее и российских ученых 
[9; 10].

Ценность системного подхода 
А. А. Богданова, по мнению Б. В. Россин-
ского, состоит в том, что «он сформули-
ровал предложение об объединении раз-
личных гуманитарных, биологических, 
физических наук в единые направления 
и необходимости рассмотрения таких гло-
бальных образований как систем с  опре-
деленными взаимоотношениями, обус
ловленными “цепными связями” между 
ними» [10, с. 13–14]. 

Действительно, говоря о концепции 
административно-правового регулирова-
ния государственного управления в сфере 
охраны здоровья, мы не можем не учиты-
вать развития биологии, медицины, хи-
мии, физики, смежных с ними естествен-
ных и  гуманитарных наук (например, 

1  Конституция СССР 1924 года // Сайт Конституции Рос. Федерации. URL: http://constitution.garant.ru/
history/ussr-rsfsr/1925/red_1925/5508616/chapter/ecd1ae62dec183ef16d17f74b00255dd/

2  Конституция СССР 1936 года // Сайт Конституции Рос. Федерации. URL: https://constitution.garant.ru/
history/ussr-rsfsr/1937/red_1937/3959896/chapter/0eef7b353fcd1e431bd36a533e32c19f/

3  Конституция СССР 1977 года // Сайт Конституции Рос. Федерации. URL: http://constitution.garant.ru/
history/ussr-rsfsr/1978/red_1978/5478721/

http://constitution.garant.ru/history/ussr-rsfsr/1925/red_1925/5508616/chapter/ecd1ae62dec183ef16d17f74b00255dd/
http://constitution.garant.ru/history/ussr-rsfsr/1925/red_1925/5508616/chapter/ecd1ae62dec183ef16d17f74b00255dd/
http://constitution.garant.ru/history/ussr-rsfsr/1978/red_1978/5478721/
http://constitution.garant.ru/history/ussr-rsfsr/1978/red_1978/5478721/
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медицинской этики). Административному 
праву в силу широких возможностей опе-
ративного подзаконного регулирования 
свойственен более быстрый учет в от-
раслевых нормах новейших достижений 
естественных и  гуманитарных наук, чем 
это делает законодатель. Например, в ус-
ловиях начала пандемии COVID-19 имен-
но акты подзаконного характера, исходя-
щие от  органов исполнительной власти, 
формировали юридические основания 
защиты населения от распространения 
коронавирусной инфекции с учетом име-
ющихся медицинских представлений о ха-
рактере коронавирусной инфекции4.

Еще одной характерной чертой кон-
цепции административно-правового ре-
гулирования в сфере охраны здоровья 
выступает оперативность администра
тивно-правового регулирования на основе 
принципов, установленных в законода-
тельных актах, но с учетом различных об-
стоятельств экономического, медицинско-
го, политического характера. Например, 
формирование перечня жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных пре-
паратов для медицинского применения5 
осуществляется органами исполнитель-
ной власти с учетом возможностей оте
чественного фармакологического произ-
водства, возможностей импортирования, 
общей экономической ситуации в стране.

Возвращаясь к соотношению консти-
туционно-правового и административно-
правового регулирования отношений 
по управлению в сфере здравоохранения, 
считаем методологически правильным 
проиллюстрировать преломление консти-
туционных норм в данной сфере в адми-
нистративно-правовое регулирование.

И начать необходимо даже не с консти-
туционных норм о праве на охрану здоро-
вья, а с общих основ конституционного 
строя. 

Преломление  
конституционных норм 
в сфере здравоохранения 

в административно-правовое 
регулирование

Федеративный характер российского 
государства, закрепленный в ст.  1 Кон-
ституции РФ, предопределяет построе-
ние как системы органов, осуществляю-
щих государственное управление в сфере 
здравоохранения (вкупе с ч. 3 ст. 5 и ст. 72 
Конституции РФ), так и систему соот-
ветствующего нормативно-правового 
регулирования.

Признание человека с его правами 
и свободами высшей ценностью предо-
пределяет объект публичного управле-
ния в сфере охраны здоровья. Несмотря 
на  имеющиеся разногласия в трактовках 
объекта государственного управления [11, 
с. 87–94], есть понимание, что в итоге пуб
лично-властное воздействие в анализиру-
емой сфере государственного управления 
осуществляется в интересах здоровья 
человека.

Социальный характер Российской Фе-
дерации позволяет понять приоритетность 
административно-правового регулирова-
ния любых вопросов, связанных со здра-
воохранением. Часто здравоохранение 
рассматривается как элемент социальной 
политики [12, с. 17–22]. В новейшей исто-
рии был период организационного объ-
единения этих объектов государственного 
управления. В частности, в соответствии 

4  О дополнительных мерах по снижению рисков распространения COVID-2019  : постановление Глав. 
гос. санитар. врача Рос. Федерации от 13 марта 2020 г. № 6 // Офиц. интернет-портал правовой информации.  
URL: http://www.pravo.gov.ru

5  Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, а также 
перечней лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекар-
ственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи : распоряжение Правительства Рос. 
Федерации от 12 окт. 2019 г. № 2406-р (ред. от 23 дек. 2021 г.) // Собр. законодательства Рос. Федерации. 2019. 
№ 42, ч. 3, ст. 5979.

http://www.pravo.gov.ru
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с Указом Президента РФ от 12 мая 2008 г. 
№  724 «Вопросы системы и структуры 
федеральных органов исполнительной 
власти» (ред. от 8 февраля 2011 г.)6 преду
сматривалось существование единого 
Министерства здравоохранения и соци-
ального развития7, а также наличие Феде-
ральной службы по надзору в сфере здра-
воохранения и социального развития8. 

И хотя в дальнейшем произошло ор-
ганизационное разделение данных сфер 
управления, это лишь подчеркивает раз-
ное представление о методах администра-
тивно-правовой реализации конститу-
ционной нормы о социальном характере 
нашего государства.

Из содержания ст. 11 Конституции РФ 
становится понятным, что функции го-
сударственного управления дифферен-
цированы по иному принципу, нежели 
классическое разделение властей. Можно 
констатировать, что функции государ-
ственного управления в сфере здраво-
охранения конституционно разделены 
не  только между органами государствен-
ной власти федерации и ее субъектов, 
но и между органами, не входящими в си-
стему разделения властей, а также в фор-
ме публичного аутсорсинга делегированы 
как государственным, так и негосудар-
ственным организациям. Соответственно 
и административно-правовое регулирова-
ние дифференцировано между указанны-
ми субъектами.

Безусловно, соотнося конституционно-
правовое и административно-правовое 
регулирование в сфере охраны здоро-

вья, нельзя обойти стороной ч.  4 ст.  15 
Конституции РФ, провозглашающую 
общепризнанные принципы и нормы 
международного права и международные 
договоры Российской Федерации частью 
отечественной правовой системы с при-
оритетом международных актов и зако-
на. Однако современная редакция ст.  79 
Конституции РФ позволяет в необходи-
мых случаях отойти от принципа данного 
приоритета. 

Важное уточнение применительно 
к деятельности по охране здоровья следу-
ет из трактовки ч. 1 ст. 8 Конституции РФ, 
провозглашающей свободу экономическо-
го пространства в Российской Федерации. 
В свете ситуаций, связанных с решения-
ми о введении в отношении Российской 
Федерации ограничительных мер эконо-
мического характера, государственные 
органы в целях защиты права на охрану 
здоровья могут вводить соответствующие 
ограничительные меры по перемещению 
медицинских товаров и изделий за преде-
лы территории Российской Федерации9.

Норма ч.  3 ст.  17 Конституции РФ 
о том, что реализация прав и свобод 
не  должна нарушать права третьих лиц, 
находит свое непосредственное выраже-
ние в законодательстве об охране здоро-
вья. Нормы об  информированном добро-
вольном согласии пациента на оказание 
ему медицинской помощи имеют ряд ис-
ключений в случаях, когда неоказание та-
кой помощи обусловливает высокую сте-
пень вероятности заболеваний иных лиц, 
например при тяжелых инфекционных 

6  Собр. законодательства Рос. Федерации. 2008. № 20, ст. 2290 ; 2011. № 7, ст. 938.
7  Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации : постановление Правительства Рос. Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (ред. от 27 дек. 2010 г.) // 
Собр. законодательства Рос. Федерации. 2004. № 28, ст. 2898.

8  Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития  : постановление Правительства Рос. Федерации от 30  июня 2004  г. №  323 (ред. от 27  дек. 
2010 г.) // Собр. законодательства Рос. Федерации. 2004. № 28, ст. 2900.

9  О введении временного запрета на вывоз за пределы Российской Федерации медицинских изделий, 
ранее ввезенных в Российскую Федерацию с территории иностранных государств, принявших решение о вве-
дении в отношении Российской Федерации ограничительных мер экономического характера : постановление 
Правительства Рос. Федерации от 6 марта 2022 г. № 302. URL: http://static.government.ru/media/files/9Coz7Vl
DgfXnLXGUA888aLJs3BksA0Bc.pdf
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заболеваниях типа туберкулеза, корона-
вирусной инфекции и иных массовых 
инфекционных заболеваний. Аналогично 
выглядит заложенные в гл.гл.  30, 31, 311 

Кодекса административного судопроиз-
водства Российской Федерации (далее  – 
КАС РФ) ситуации о подконтрольных 
суду вопросах недобровольного оказания 
медицинской помощи, если это влечет 
опасность иным лицам.

Закрепленное в ч.  1 ст.  20 Консти-
туции  РФ право на жизнь в его админи-
стративно-правовом истолковании явно 
соотносится с уже описанной ранее проб
лемой возникновения административной 
правосубъектности у зачатых, но еще 
не  родившихся субъектов. Подчеркнем 
еще раз, что отечественный законодатель 
вводит элементы правосубъектности у эм-
брионов на поздних сроках беременности 
женщины, но оставляет без ответа судьбу 
иных эмбрионов человека. 

Особого внимания заслуживает со-
держание ст.  21 Конституции РФ о до-
стоинстве личности. Применительно 
к  вопросам административно-правового 
регулирования в сфере охраны здоровья, 
это конституционное предписание нахо-
дит выражение в том, что оказание меди-
цинской помощи не является основанием 
для умаления достоинства личности. Осо-
бенно остро данный вопрос стоит относи-
тельно некоторых категорий заболеваний, 
носящих специфическую социальную 
окраску [13, с. 16–19]. Речь идет о психи-
ческих заболеваниях, венерических забо-
леваниях, СПИД, туберкулезе. 

Так, Закон РФ от 2  июля 1992  г. 
№  3185-1 «О психиатрической помощи 
и  гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии» (ред. от 30 декабря 2021 г.)10 во вво-
дной части акцентирует внимание на том 

обстоятельстве, что психические заболе-
вания могут изменять отношение обще-
ства к человеку (в общем-то вся история 
человечества знает специфическое отно-
шение к этим людям). 

Пункт  2 ст.  5 данного закона прямо 
говорит о том, что все лица, страдающие 
психическими расстройствами, при оказа-
нии им психиатрической помощи имеют 
право на уважительное и гуманное отно-
шение, исключающее унижение человече-
ского достоинства.

Отметим, что применительно к вене-
рическим заболеваниям и ВИЧ-инфекции 
подобной оговорки о защите достоинства 
в действующем законодательстве нет, хотя 
общественная опасность распростране-
ния такого рода заболеваний отражена 
в  ст.  6.1 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях 
(далее  – КоАП РФ). В отношении боль-
ных туберкулезом ст. 12 Федерального за-
кона от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ «О пред-
упреждении распространения туберкулеза 
в Российской Федерации» (ред. от 26 мая 
2021  г.)11 гарантирует им уважительное 
отношение со стороны медицинских ра-
ботников и лиц, участвующих в оказании 
противотуберкулезной помощи. 

По мнению Н. И. Альжевой, «под ува-
жительным отношением медицинских 
работников и иных работников, участву-
ющих в оказании противотуберкулезной 
помощи, понимается отношение, которое 
не ущемляет права и интересы больных, 
а наоборот, принимает во внимание и со-
блюдает права и интересы лиц, находя-
щихся под диспансерным наблюдением 
в связи с туберкулезом, при оказании им 
противотуберкулезной помощи»12. 

В то же время Н.  С. Бондарь спра-
ведливо замечает, что «существенные 

10  Ведомости Съезда нар. депутатов Рос. Федерации и Верхов. Совета Рос. Федерации. 1992. №  33, 
ст. 1913 ; Собр. законодательства Рос. Федерации. 2022. № 1, ч. 1, ст. 60.

11  Собр. законодательства Рос. Федерации. 2001. № 26, ст. 2581 ; 2021. № 22, ст. 3687.
12  Альжева Н. И. Комментарий к Федеральному закону от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении 

распространения туберкулеза в Российской Федерации» (постатейный). Доступ из СПС «КонсультантПлюс».



Сибирское юридическое обозрение. 2022. Том 19, № 2

192

особенности конституционного оформле-
ния категории достоинства человека могут 
быть связаны с национальными, религиоз-
ными традициями, конкретно-историче-
скими особенностями отдельных стран» 
[14, с. 20]. Таким образом, что для одного 
не является ущемлением его достоинства, 
для другого может быть таковым, напри-
мер, из-за его религиозных воззрений [15, 
с. 148–151].

Во взаимосвязи с конституционной 
нормой об охране достоинства личности 
ч.  2 ст.  21 Конституции РФ закрепляет 
запрет на недобровольное участие в ме-
дицинских опытах. Нормы администра-
тивного права должны конкретизировать 
указанные конституционные законополо-
жения в той части, которая касается го-
сударственного контроля за проведением 
медицинских опытов. Однако в ходе про-
водимого исследования нами не обнару-
жено норм, помимо общих упоминаний 
о  контроле оказания медицинской помо-
щи, которые бы конкретизировали поря-
док публичного контроля за проведением 
медицинских опытов. А опыт, в том числе 
и автора данной работы, говорит о том, 
что кроме добровольного согласия само-
го пациента при проведении, например, 
экспериментов по оценке эффективно-
сти лекарственных препаратов, никакого 
государственного контроля в этой части 
не осуществляется. Мы считаем, что толь-
ко добровольного информированного со-
гласия пациента в данном случае недо-
статочно, тем более, что исчерпывающей 
информации об эффекте эксперименталь-
ной терапии пациент получить и  не  мо-
жет. Между тем в судебной практике были 

попытки обосновать со стороны админи-
стративных истцов некоторые «антико-
видные» меры их, по мнению истцов, экс-
периментальным характером13.

Тесно связано с медицинской деятель-
ностью право на свободу и личную непри-
косновенность, предусмотренные ст.  22 
Конституции РФ. Почему-то в  юридиче-
ской литературе это право трактуется ис-
ключительно во взаимосвязи с  нормами 
уголовного и уголовно-процессуального 
законодательства, но не законодательства 
о медицинской деятельности. Между тем 
целый ряд медицинских вмешательств 
предполагает ограничение свободы и лич-
ной неприкосновенности [16–18]. Речь 
идет как о законодательстве о психиа-
трической медицинской помощи, ока-
зываемой в недобровольном порядке, 
так  и  об  изоляции лиц, которые больны 
некоторыми видами особо опасных ин-
фекционных заболеваний, например, от-
крытой формой туберкулеза.

Аналогична ситуация с конституци-
онным правом на защиту частной жизни. 
В  сфере медицинской деятельности дан-
ная норма трансформируется в подзакон-
ных актах, так или иначе регулирующих 
соблюдение врачебной тайны14. Такого 
рода информация отнесена к персональ-
ным данным, которые подлежат распро-
странению только в случаях и на условиях, 
предусмотренных федеральным законом.

К информации о частной жизни лица, 
сбор, хранение и распространение ко-
торой не допускаются, в том числе от-
носятся сведения о состоянии здоровья 
и иные медицинские данные, которыми 
могут воспользоваться недобросовестные 

13  Об оставлении без изменения Решения Верховного Суда РФ от 01.04.2021 № АКПИ21-78, которым 
было отказано в удовлетворении коллективного административного искового заявления и административ-
ных исковых заявлений о признании частично недействующим пункта 4.4 санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», утв. постановлением 
Главного государственного санитарного врача РФ от 22.05.2020 № 15 : апелляц. определение Апелляц. кол-
легии Верхов. Суда Рос. Федерации от 28 июня 2021 г. № АПЛ21-202. Доступ из СПС «КонсультантПлюс».

14  Об утверждении типовой формы контракта с иностранной организацией на оказание услуг, связанных 
с лечением гражданина Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации  : приказ 
Минздрава России от 20 янв. 2014 г. № 29н (ред. от 28 нояб. 2016 г.) // Рос. газ. 2014. 22 мая.
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лица в целях незаконной трансплантации 
органов и тканей, для медицинских опы-
тов с участием человека и в иных целях, 
создающих угрозу личной безопасности 
человека. 

Поэтому в ч. 2 ст. 24 Конституции РФ 
предусмотрено, что органы государствен-
ной власти, органы местного самоуправ-
ления, их должностные лица обязаны 
обеспечить каждому возможность озна-
комления с документами и материалами, 
непосредственно затрагивающими его 
права и свободы, если иное не предусмот
рено законом, за исключением случаев, 
когда это необходимо для, в том числе, за-
щиты здоровья в соответствии с ч. 3 ст. 55 
Конституции РФ. 

Указанные нормы выводят нас на  бо-
лее общую проблему формирования 
медицинских биобанков, которую рано 
или поздно необходимо будет нормативно 
регулировать, несмотря на то, что Консти-
туционный Суд РФ не увидел на данном 
этапе необходимости более детального, 
дифференцированного урегулирования 
вопросов обеспечения защиты различных 
типов медицинской информации15.

Существенный интерес представля-
ет соотношение нормы ст.  28 Консти-
туции  РФ о праве действовать в соот-
ветствии с  религиозными убеждениями 
с  положениями административного пра-
ва. В части административно-правово-
го и административно-процессуального 
урегулирования особенностей реализа-
ции данного права следует выделить по-
ложения гл. 31.1 КАС РФ, которые пред-
полагают оказание медицинской помощи 
несовершеннолетним, законные пред-

ставители которых, в том числе по ре-
лигиозным мотивам, не дают согласия 
на  проведение отдельных медицинских 
процедур. В частности, такая практика 
сложилась из за деятельности признанной 
в России экстремистской решением Вер-
ховного Суда РФ по административному 
делу №  АКПИ17-238 и Апелляционной 
коллегии Верховного Суда РФ по делу 
№  АПЛ17-216 секты Свидетели Иеговы, 
адепты которой выступают против пере-
ливания крови [19, с. 105–110]. 

Аналогично выглядит ситуация отка-
за от вскрытия тела умершего, которое, 
в частности, запрещается исламом.

Может быть и обратная ситуация, когда 
врачи по своим религиозным убеждениям 
отказываются от предоставления меди-
цинской помощи. Так, описан нашедший 
отражение в зарубежной судебной прак-
тике случай отказа от консультирования 
гомосексуальных пар врачом по религи-
озным убеждениям о браке и сексуальным 
отношениям [20, с. 58–62].

В контексте соотношения конституци-
онно-правового и административно-право-
вого регулирования охраны здоровья надо 
также обратить внимание на содержание 
ч. 3 ст. 37 Конституции РФ, которая провоз-
глашает право на труд в условиях, отвечаю-
щих требованиям безопасности и гигиены. 
Не вдаваясь в дискуссию о том, сохранила 
ли действующая Конституция РФ право 
на  труд в принципе или речь идет только 
об аспектах безопасности и гигиеничности 
труда, определимся с тем, что эти самые 
требования по безопасности и гигиене тру-
да представляют собой, как правило, нор-
мы трудового права16. 

15  Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы гражданина Скипакевича Игоря Самуиловича на нару-
шение его конституционных прав пунктом 10 части 4 статьи 13, пунктом 5 статьи 78, статьями 87 и 90 Феде-
рального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» : определение Конституц. 
Суда Рос. Федерации от 24 сент. 2013 г. № 1333-О. Доступ из СПС «КонсультантПлюс».

16  МР 2.2.0244-21.2.2. Гигиена труда. Методические рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемио
логических требований к условиям труда. Методические рекомендации (вместе с «Рекомендациями к усло-
виям труда в зависимости от вида деятельности и особенностей технологических процессов») : приказ Глав. 
гос. санитар. врача Рос. Федерации от 17 мая 2021 г. // Бюл. норматив. и метод. документов Госсанэпиднад-
зора. 2021. № 3.
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Причем, целый ряд таких требований 
относится еще к актам советского периода 
развития отечественного права17 и долж-
ны были в период 2018–2019  гг. стать 
«жертвой» так называемой регуляторной 
гильотины, если бы не пандемия корона-
вируса COVID-19. 

Но если речь идет о порядке осущест-
вления государственного или муници-
пального контроля (надзора) за соблю-
дением санитарно-гигиенических норм 
и норм о безопасности труда, то такого 
рода акты представляют собой составную 
часть административного права18.

Конституционная норма (ст. 38 Консти-
туции РФ) о защите материнства и детства 
трансформирована в многочисленных ад-
министративно-правовых актах о защите 
здоровья беременных женщин, женщин, 
имеющих несовершеннолетних детей, 
да и,  собственно, самих несовершеннолет-
них. К таким мерам относится и ограни-
чение абортов на поздних сроках беремен-
ности [21, с. 63–66], и приоритет охраны 
детского здоровья [22, с. 65–70], и государ-
ственный контроль за суррогатным мате-
ринством, которое, по мнению некоторых 
авторов, является методом лечения беспло-
дия у человека [23, с. 66–75]. К мерам по ад-
министративно-правовой защите детства 
также относится административное законо-
дательство о профилактике безнадзорности 
и правонарушений несовершеннолетних, 
которое, в частности, предусматривает про-
филактические учеты несовершеннолетних:

– употребляющих наркотики, психотроп-
ные и одурманивающие вещества, алкоголь;

– совершивших административное 
правонарушение, в частности предусмот
ренные статьями типа 6.1, 6.3 КоАП РФ.

Соответствующие полномочия со-
гласно п. 6 ч. 2 ст. 9 Федерального закона 
от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах 
системы профилактики безнадзорности 
и правонарушений несовершеннолетних» 
(ред. от 24  апреля 2020  г.)19 возлагаются 
на органы управления здравоохранением. 

Субъекты Российской Федерации 
вправе устанавливать дополнительные 
меры по защите здоровья детей, в част-
ности, организуют круглосуточный при-
ем медицинскими организациями заблу-
дившихся, подкинутых, безнадзорных, 
беспризорных, находящихся в социально 
опасном положении или проживающих 
в семьях, находящихся в социально опас-
ном положении. При этом в соответствии, 
например, с ч. 6 ст. 10 Закона Краснодар-
ского края от 21 июля 2008 г. № 1539-КЗ 
«О мерах по профилактике безнадзорно-
сти и правонарушений несовершеннолет-
них в Краснодарском крае» (ред. от 9 но-
ября 2020  г.) «медицинские организации 
немедленно информируют органы внут
ренних дел о случаях доставления бес-
призорных и безнадзорных несовершен-
нолетних без сопровождения сотрудников 
органов внутренних дел для оказания ме-
дицинской помощи»20. 

Аналогичные нормы предусмотре-
ны законодательством практически всех 
субъектов Российской Федерации21.

Социальное обеспечение в слу-
чае болезни, закрепленное в ч.  1 ст.  39 

17  Санитарно-гигиенические требования к структурным подразделениям больниц и других стационаров, 
условиям труда и личной гигиене персонала  : утв. Минздравом СССР 29 дек. 1984 г. № 3182а-84. Доступ 
из СПС «КонсультантПлюс».

18  Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней» (вместе с «СанПиН 3.3686-21. Санитарные правила 
и нормы...») : постановление Глав. гос. санитар. врача Рос. Федерации от 28 янв. 2021 г. № 4 (ред. от 11 февр. 
2022 г.) // Офиц. интернет-портал правовой информации. URL: http://pravo.gov.ru

19  Собр. законодательства Рос. Федерации. 1999. № 26, ст. 3177 ; 2020. № 17, ст. 2725.
20  Кубанские новости. 2008. 22 июля  ; Официальный сайт администрации Краснодарского края. URL: 

http://admkrai.krasnodar.ru
21  О профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Воронежской области  : 

закон Воронеж. обл. от 27 дек. 2007 г. № 163-ОЗ // Молодой коммунар. 2008. 12 янв.

http://pravo.gov.ru
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Конституции РФ, выступает, на наш 
взгляд, частным случаем права на охра-
ну здоровья. В силу характера некоторых 
заболеваний человек не может осущест-
влять нормальную трудовую или пред-
принимательскую деятельность. В то же 
время жизненные потребности на период 
заболевания могут увеличиваться по срав-
нению с обычной жизнедеятельностью  – 
возникает потребность в лекарствах, 
средствах реабилитации, иногда в специ-
ализированном уходе или специфической 
реабилитации, требующих финансовых 
затрат. Таким образом, социальное обес
печение в период болезни играет двоякую 
функцию: поддержание жизнедеятельно-
сти и покрытие тех расходов на лечение, 
которые не покрываются за счет средств 
страховой медицины. Административно-
правовое регулирование в этой части 
касается вопросов государственного 
управления в сфере социальной защиты. 
В  частности, Положение о министерстве 
труда и социальной защиты РФ22 преду
сматривает ряд полномочий данного 
министерства в  сфере здравоохранения, 
в  частности по  вопросам медико-соци-
альной экспертизы и  социальных выплат 
в случае болезни.

Статья 41 Конституции РФ носит ос-
новополагающий характер для характе-
ристики конституционно-правового регу-
лирования в сфере охраны здоровья. Все 
многочисленные административно-право-
вые акты федерального и регионального 
уровней, правоприменительная админи-
стративная практика базируются на дан-
ном конституционном положении. Важно 
заметить, что содержание ст. 41 Конститу-
ции РФ выходит за пределы исключитель-
но медицинских мер, включая многочис-
ленные профилактические предписания 
в части развития физической культуры [24, 
с. 52–54], экологического  [25, с. 35–39] 

и  санитарно-эпидемиологического благо-
получия [26, с. 9–19], реализуемые в том 
числе через механизм административно-
правового регулирования. И хотя, без-
условно ст.  41 Конституции РФ создает 
конституционную базу реализации права 
на охрану здоровья, она в  полной мере 
формирует конституционные основы ад-
министративно-правового регулирования 
в сфере охраны здоровья только вкупе 
с иными статьями Конституции РФ, име-
ющими государственно-управленческое 
значение. Следуя хронологии статей Кон-
ституции РФ, обратим внимание на со-
держание ст. 42, а именно на ту ее часть, 
где  закреплено право на  компенсацию 
вреда здоровью, нанесенного экологиче-
ским правонарушением. 

Конечно, не все статьи гл. 8 КоАП РФ 
предполагают возможность непосред-
ственного причинения вреда здоровью 
человека, но действия или бездействия, 
предусмотренные такими статьями, как, 
например, ст.ст.  8.2, 8.2.2, 8.2.3, 8.3, 8.5, 
8.13, 8.14, 8.21, 8.22, 8.23, 8.31, 8.32, 8.51 
КоАП РФ, могут влечь непосредственный 
вред здоровью человека. В этом смысле 
отдельного внимания заслуживает про-
блема отложенного или накопительного 
вреда, т. е. последствий, которые не прояв-
ляются сразу или проявляются при своем 
накопительном воздействии.

Заключение
Для анализа соотношения концепций 

конституционно-правового и администра-
тивно-правового регулирования в сфере 
охраны здоровья непреходящее значение 
имеют положения ст.ст.  71 и 72 Консти-
туции РФ. В частности, закрепляя за фе-
деральным центром организацию публич-
ной власти, Конституция РФ тем самым 
предопределяет принципы организации 
системы государственного управления 

22  Об утверждении Положения о Министерстве труда и социальной защиты Российской Федерации  : 
с изм. и доп., вступ. в силу с 1 марта 2022 г. : постановление Правительства Рос. Федерации от 19 июня 2012 г. 
№ 610 (ред. от 8 окт. 2021 г.) // Собр. законодательства Рос. Федерации. 2012, № 26, ст. 3528.
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в  сфере охраны здоровья. Кроме того, 
ст.  71 Конституции РФ оставляет за фе-
деральными органами установление 
единых правовых основ системы здраво-
охранения, что трансформируется в за-
конодательном и подзаконном регулиро-
вании, в том числе вопросов управления 
системой здравоохранения.

Важнейшее значение приобретает 
п. «м» ст. 71 Конституции РФ в части, свя-
занной с обеспечением безопасности лич-
ности при применении информационных 
технологий и обороте информационных 
данных. Эта норма напрямую связана с за-
щитой персональных данных пациентов, 
а также с функционированием биобанков, 
включая популяционные биобанки, дан-
ные которых в условиях возможностей 
разработки биологического оружия имеют 
двойственное значение как для разработки 
методов лечения, так и для разработки био-
логического оружия по расовому признаку.

Пункт «ж» ст. 72 Конституции РФ, опре-
деляя, что к совместному ведению федера-
ции и ее субъектов относится координация 
вопросов здравоохранения, в том числе 
обеспечение оказания доступной и  каче-
ственной медицинской помощи, сохране-

ние и укрепление общественного здоровья, 
создание условий для ведения здорового 
образа жизни, формирования культуры от-
ветственного отношения граждан к своему 
здоровью, создает предпосылки форми-
рования двухуровневой системы государ-
ственного управления в сфере здравоохра-
нения, включающей в  себя федеральный 
и региональный уровни. Дополняются дан-
ные нормы полномочиями по борьбе с эпи-
демиями и защите окружающей природной 
среды. Подтверждает тезис о двухуровне-
вой системе административно-правового 
и административно-процессуального регу-
лирования в сфере охраны здоровья п. «к» 
ч.  1 ст.  72 Конституции РФ, относящий 
административное и административно-
процессуальное (за исключением админи-
стративного судопроизводства) право к со-
вместному ведению федеративного центра 
и субъектов РФ.

Часть 2 ст. 74 Конституции РФ высту-
пает своеобразным дополнением положе-
ний ст. 55 данного нормативного акта в том 
смысле, что создает конституционно-
правовые и административно-правовые 
ограничения реализации прав и свобод 
в целях защиты здоровья.
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