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Действующим законодательством установлена компетенция субъектов 

Российской Федерации в области охраны здоровья граждан (1, ст.6, ст.7).  

Определены направления, по которым правами и обязанностями 

государственных органов и их должностных лиц охватывается область 

охраны здоровья граждан. 

Частично эти направления не являются функцией здравоохранения 

(предоставление льгот по налогам, сборам и иным платежам в бюджет в 

установленном порядке для предприятий, учреждений и организаций, 

деятельность которых направлена на охрану здоровья граждан; 

природопользование, охрана окружающей природной среды, обеспечение 

экологической безопасности; защита исконной среды обитания и 

традиционного образа жизни малочисленных этнических общностей и др.). 

Отчасти эти направления являются межотраслевыми (организация и 

координация деятельности по подготовке кадров в области охраны здоровья 

граждан; координация научных исследований, финансирование программ 

научных исследований в области охраны здоровья граждан и др.), и потому 

доступны здравоохранению не в полной мере. 

Те же, которые относятся к сфере здравоохранения, можно разделить на 

пять основных групп: 

1. Социально-политические: осуществление государственной политики 

Российской Федерации в области охраны здоровья граждан; реализация 

федеральных программ по развитию здравоохранения; разработка и 

утверждение программ государственных гарантий оказания гражданам 

Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, включающих в себя 

территориальные программы обязательного медицинского страхования; 

разработка и реализация программ по развитию здравоохранения, 

профилактике заболеваний, оказанию медицинской помощи, медицинскому 

образованию населения и другим вопросам в области охраны здоровья граждан; 

охрана семьи, материнства, отцовства и детства; реализация мер, направленных 

на спасение жизни людей и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях; 

установление дополнительных льгот отдельным группам населения в оказании 

медико-социальной помощи и лекарственном обеспечении и др. 

2. Административно-организационные: установление структуры органов 

управления государственной системы здравоохранения, порядка их 

организации и деятельности; развитие сети учреждений государственной 

системы здравоохранения; материально-техническое обеспечение предприятий, 

учреждений и организаций государственной системы здравоохранения и др.  

3. Регулятивно-разрешительные: координация деятельности органов 

государственной власти и управления, хозяйствующих субъектов, субъектов 

государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения в 

области охраны здоровья граждан; контроль за соблюдением стандартов 
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качества медицинской помощи; выдача разрешений на применение новых 

методов профилактики, диагностики и лечения, новых медицинских 

технологий и др. 

4. Надзорные: обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия 

и условий для осуществления государственного санитарно-

эпидемиологического надзора на подведомственной территории и др. 

5. Информационные: информирование населения о факторах, 

неблагоприятно влияющих на здоровье граждан; регулярное 

информирование населения, в том числе через средства массовой 

информации, о распространенности социально значимых заболеваний и 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих и др.  

Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, 

как и федеральный орган управления здравоохранением (Министерство 

здравоохранения Российской Федерации – 2), создаются на основании 

соответствующих Положений. В этих Положениях определяется 

компетенция региональных органов управления здравоохранением в области 

охраны здоровья граждан. 

Если закон устанавливает компетенцию субъектов Российской Федерации 

в области охраны здоровья граждан, то Положения – соответствующую 

компетенцию органов управления здравоохранением. 

Если закон устанавливает ЧТО составляет компетенцию субъектов 

Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, то Положения 

определяют, В КАКИХ ПРЕДЕЛАХ соответствующая компетенция 

осуществляется органами управления здравоохранением. 

Проведен сравнительный анализ Положений о государственных органах 

управления здравоохранением в 39 субъектах Российской Федерации – выборка 

(43,8%) является репрезентативной для всей (89 регионов) совокупности. 

В соответствии со структурой Положений анализ проводился по их 

основным разделам: общие положения, задачи, функции, организация 

деятельности органов управления здравоохранением. 

В разделе «Общие положения» из 39 в 19 случаях (48,7%) органам 

управления здравоохранением присвоено название Министерства 

здравоохранения, в 11 (28,2%) – Департамента здравоохранения, в 4 (10,3%) 

– Управления здравоохранением, в 3 (7,7%) – Комитета здравоохранения, в 2 

случаях (5,1%) – Главного управления здравоохранением области. 

Название министерства здравоохранения носят органы управления 

здравоохранением 15 субъектов (38,5%) республиканского или краевого 

масштаба. В то же время в 4 случаях (10,3%) министерством был назван и 

орган управления здравоохранением области. 

Органы управления здравоохранением образовывались Постановлениями 

уполномоченных лиц на основании и во исполнение нормативно-правовых 

актов, регламентирующих структуру органов исполнительной власти 

конкретного субъекта Российской Федерации. 

В 19 (48,7%) изученных Положениях органы управления 

здравоохранением поименованы как органы исполнительной власти, в 5 
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(12,8%) – как республиканские органы, в 5 (12,8%) – как структурные 

подразделения администрации субъекта, в 3 (7,7%) случаях названы 

органами областной администрации, в 2 (5,1%) – отраслевым органом 

исполнительной власти, причем, в 1 – отраслевым функциональным органом; 

в единичных случаях в Положениях орган управления здравоохранением 

назывался структурным подразделением администрации со статусом 

юридического лица, органом управления здравоохранения, краевым органом, 

самостоятельным органом в структуре администрации области. В 1 случае 

статус органа оказался не поименованным. 

В 21 (53,8%) Положении указывается, что имущество, которым наделяется 

орган исполнительной власти в сфере здравоохранения, передается ему на 

праве оперативного управления. В 1 случае отмечено, что исполнительный 

орган имеет статус государственного учреждения, в 1 – что орган управления 

здравоохранением не имеет право распоряжаться государственным 

имуществом без согласования с соответствующим Комитетом по управлению 

государственным имуществом. 

В 30 Положениях (76,9%) определено, что отношения органа управления 

здравоохранения с учреждениями и другими государственными лечебно-

профилактическими организациями строятся на ведомственном подчинении 

последних, причем в 3 случаях в тексте Положения указана просто 

подчиненность, в 1 – функциональная, в 1 – непосредственная подчиненность. 

Еще в 2 Положениях установлены республиканская и отраслевая 

подведомственность учреждений здравоохранения. 

В 1 случае отмечено, что орган управления здравоохранением 

осуществляет свои функции как непосредственно, так и через 

подведомственные учреждения. 

В 10 Положениях (25,6%) установлено, что в систему здравоохранения 

субъекта наряду с органом управления входят лечебно-профилактические 

учреждения, аптечные организации и предприятия, в том числе, в 1 случае в 

подобную систему включена централизованная бухгалтерия. В 1 Положении 

указано, что лечебные учреждения входят в структуру органа управления 

здравоохранением. В двух Положениях отношения органов управления и 

учреждений не определены. 

В 8 Положениях (20,5%) отмечено, что органы исполнительной власти в 

сфере здравоохранения управляют государственными и муниципальными 

учреждениями, в 1 (2,6%) – осуществляют совершенствование форм и 

методов взаимодействия медицинских организаций и органов управления. Во 

всех 9 случаях (23,1%) это отнесено к разделу «Задачи». 

В 5 случаях (12,8%) в название раздела «Задачи» помимо задач, стоящих 

перед органом управления здравоохранением, включены и цели.  

Для достижения цели органам управления здравоохранением необходимо 

решать конкретные задачи, что, в свою очередь, вызывает необходимость 

осуществлять соответствующие функции. Не случайно во всех изученных 

Положениях раздел «Функции» следовал за разделом «Задачи». 



 - 4 - 

Формулировки ряда задач и функций часто не только совпадали, но и 

дублировали друг друга. 

В то же время сходные характеристики деятельности органа управления 

здравоохранением в изученных Положениях часто были разнесены в разные 

разделы – если в одном из Положений они были представлены в разделе 

«Задачи», то в другом – в разделе «Функции», а в третьем – в разделе 

«Организация деятельности». 

Единственным, что объединило все изученные Положения, стало указание, 

что основной задачей органов управления является осуществление 

(реализация, разработка) государственной политики в сфере здравоохранения 

или в области охраны здоровья. 

В качестве самостоятельной задачи в 9 Положениях (23%) указывается, что 

региональные органы управления здравоохранением  осуществляют контроль 

за целевым использованием учреждениями бюджетных и внебюджетных 

средств, в том числе в 1 случае – средств ТФОМС; в 4 – только бюджетных 

средств. В одном Положении региональный орган управления здравоохранения 

обязывается контролировать рациональное использование ресурсов 

безотносительно указания на конкретный субъект использования этих ресурсов. 

В 35 Положениях (89,7%) установлено, что органы управления 

здравоохранением осуществляют свои функции в пределах их компетенции.  

Пределы, объем и содержание компетенции соответствующего органа 

управления здравоохранением не раскрыты ни в одном Положении. 

Во всех Положениях имеется раздел, касающийся прав регионального 

органа управления здравоохранением, и только в 5 (12,8%) он изложен 

вместе с обязанностями. В остальных об обязанностях упоминается в разделе 

«Организация деятельности» в отношении работы руководителя 

соответствующего органа управления здравоохранением. 

 Как правило, перечень прав, изложенных в Положениях,  очерчен 4-5 

пунктами типа: «… имеет право истребовать от любых органов власти, 

учреждений, организаций независимо от их организационно-правовой формы 

документы, справки, касающиеся сферы деятельности данного органа; 

созывать научные конференции, семинары, привлекать на договорной основе 

научные учреждения и специалистов для решения вопросов развития 

здравоохранения региона» и т.п.   

В разделе «Функции» в 17 (43,6%) Положениях установлено, что органы 

управления здравоохранением осуществляют  руководство и контроль за 

учреждениями, в 9 (23,1%) – контроль за финансово-хозяйственной 

деятельностью подведомственных учреждений, в 2 (5,1%) – контроль за 

финансово-хозяйственной деятельностью всех организаций независимо от 

организационно-правовой формы, в 1 (2,6%) – контроль за имуществом 

подведомственных учреждений, в 1 (2,6%) – контроль за заключаемыми 

учреждениями договорами, в 1 (2,6%) – контроль за формированием и 

целевым использованием средств ТФОМС. 

 В одном из Положений органу управления здравоохранением вменено в 

обязанность проекты договоров, заключаемых учреждениями, имущество 
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которых находится на праве оперативного управления или хозяйственного 

ведения, согласовывать с Департаментом имущества. 

Согласно 23 Положениям (59%) орган управления здравоохранением 

осуществляет координацию и методическое руководство государственной, 

муниципальной и частной системами здравоохранения, а также: 

- в 12 (30,8%) – содействует организации и деятельности 

негосударственных организаций; 

- в 1 (2,6%) – создает благоприятные условия для функционирования 

медицинских негосударственных организаций; 

- в 1 – способствует взаимодействию всех систем; 

- в 1 – участвует в развитии всех систем здравоохранения;  

- в 1 – содействует по поручению Правительства области в создании 

негосударственных организаций; 

- в 1 – содействует развитию и становлению предпринимательской 

деятельности организациями всех форм собственности; 

- в 1 – разрабатывает законодательные акты для создания благоприятных 

условий эффективной работы учреждений независимо от форм 

собственности. В последнем случае учреждение рассматривается не как 

организационно-правовая форма юридического лица, поименованная в 

законе, а как любая медицинская организация. 

В тексте изученных Положений в 26 случаях (66,7%) указано, что органы 

управления здравоохранением осуществляют финансирование учреждений 

здравоохранения, в том числе в 1 (2,6%) – организуют это финансирование, в 

1 (2,6%) это касается только бюджетного финансирования.  

В 2 (5,1%) Положениях орган управления здравоохранением назван 

главным распорядителем финансовых средств; в 2 – распорядителем 

финансовых средств, в том числе в 1 – распорядителем средств фонда 

обязательного медицинского страхования. 

В 1 Положении определено, что орган управления здравоохранением 

утверждает бюджетную роспись по распоряжению бюджетными средствами 

и по их получению, а также осуществляет исполнение бюджета на основе 

росписи. 

В 2 Положениях органу управления здравоохранением вменяется в 

обязанность осуществлять материально-техническое обеспечение 

учреждений. 

В 1 Положении понятие финансирования изложено как «удовлетворение 

потребностей организаций, находящихся в собственности… области».  

Еще в 1 Положении определено, что орган управления здравоохранением 

осуществляет вместе с Комитетом по экономике и территориальным фондом 

обязательного медицинского страхования разработку подушевых нормативов 

финансирования. 

В 1 Положении (2,6%) указано, что орган управления здравоохранением 

привлекает и использует внебюджетные средства. Определение таких 

средств не приведено и порядок их освоения не определен. 
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Установление тарифов на медицинские услуги как функция органа 

управления здравоохранением встретилось в 8 Положениях (20,5%), в том 

числе, в 3 (7,7%) – совместно с территориальным фондом обязательного 

медицинского страхования; по одному случаю (2,6%) – разработка тарифов и 

представление их в комиссию по согласованию, подготовка расчетов тарифов 

вместе с ТФОМС, согласование тарифов. 

В 13 Положениях (33,3%) органы управления здравоохранением 

наделяются правом осуществлять функции государственного заказчика на 

товары, работы и услуги медицинского назначения; в 2 (5,1%) – формировать 

государственный заказ; по одному случаю (2,6%) – готовить программу по 

формированию государственного заказа и заключать хозяйственные 

договоры при централизованной закупке товаров на конкурсной основе для 

нужд здравоохранения. 

В 17 Положениях (43,6%) установлено, что орган управления здравоохранением 

выступает в качестве учредителя учреждения от своего имени, в 8 (20,5%) – 

ходатайствует перед соответствующим Правительством субъекта РФ о создании и 

ликвидации учреждений; по одному случаю (2,6%) -  выполняет роль 

представителя администрации при создании учреждений, выступает учредителем 

по поручению администрации региона, согласовывает с заинтересованными 

сторонами перепрофилирование государственных и муниципальных учреждений. 

В 5 Положениях (12,8%) органам управления здравоохранением вменено в 

обязанность формирование внебюджетных фондов для нужд здравоохранения 

за счет добровольных отчислений учреждений и организаций. 

В 3 случаях (7,7%) органам управления здравоохранением предписано 

принимать участие в приватизации медицинских организаций: в одном – 

путем разработки программы приватизации; в другом – принятия в 

установленном порядке участия в выдаче разрешения на приватизацию; в 

третьем – принятия участия в реализации закона о приватизации и 

акционировании предприятий и организаций здравоохранения. 

В 17 Положениях (13,6%) определено, что органы управления 

здравоохранением устанавливают стандарты оказания медицинской помощи; 

в 3 (7,7%) – что контролируют их исполнение. 

В 12 Положениях (30,8%) органам управления здравоохранением вменено 

в обязанность осуществлять комплекс мер по сохранению государственной 

тайны, в 1 (2,6%) – по ее защите, в 1 – осуществление мер по соблюдению 

конфиденциальности информации. Во всех этих 14 Положениях (35,9%) не 

определено, что составляет тайну (конфиденциальную информацию) в 

области охраны здоровья населения, какими мерами и в каком порядке 

должна быть обеспечена сохранность секретной информации. 

В единичных случаях в Положениях обнаружены следующие функции: 

- на региональный орган управления здравоохранением возложена 

обязанность по созданию в качестве учредителя автономной некоммерческой 

организации. В Положении нет данных об источниках формирования 

добровольного имущественного взноса для передачи создаваемой 

организации, об основаниях и целях ее создания. 
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- орган управления здравоохранением призван оказывать адресную 

социальную поддержку населения; 

- орган управления здравоохранением уполномочен оказывать платные 

услуги, отвечающие его функциям, притом что сведения о том, кому 

оказываются подобные услуги и каким функциям органа управления 

здравоохранением это отвечает, не приведены. 

- орган управления здравоохранением уполномочен вносить на рассмотрение 

вышестоящих органов предложения по применению экономических стимулов и 

санкций по отношению к учреждениям вплоть до санации.  

- органу управления здравоохранением вменена подготовка предложений и 

реализация мер по стабилизации и повышению уровня жизни и реальных 

доходов населения. 

Раздел «Организация деятельности» в Положениях, в основном, посвящен 

определению структуры органа управления здравоохранением, прав и 

обязанностей его руководителя. 

В 36 Положениях (92,3%) установлено, что руководитель осуществляет 

назначение и снятие с должности руководителей учреждений, в 1 (2,6%) – 

вносит предложение об этом в органы местного самоуправления. 

В 23 Положениях (59%) определено, что руководитель органа управления 

здравоохранением утверждает уставы и положения государственных 

учреждений и организаций, в 1 (2,6%) – только согласовывает (адресат 

согласования не указан). 

Согласно 28 Положениям (71,8%), руководитель органа управления 

здравоохранением издает приказы и распоряжения, обязательные для 

исполнения подведомственными учреждениями, в 2 (5,1%) – приказы и 

распоряжения обязательны для всех медицинских организаций, в 1 (2,6%) – 

приказы обязательны для всех лечебных юридических лиц только в 

установленных случаях.  

Если обобщить изложенное, органы управления здравоохранением: 

- это Министерство (Департамент, Комитет, Управление) здравоохранения 

как органы исполнительной власти (республиканские органы, структурные 

подразделения администрации субъекта, органы областной администрации, 

отраслевые органы исполнительной власти, структурное подразделение 

администрации со статусом юридического лица, самостоятельный орган в 

структуре администрации); 

- включены в систему здравоохранения субъекта Российской Федерации 

наряду с лечебно-профилактическими учреждениями, аптечными 

организациями и предприятиями, а также централизованными бухгалтериями; 

- строят свои отношения с учреждениями и другими государственными 

лечебно-профилактическими организациями на ведомственном подчинении 

последних, а орган управления здравоохранением осуществляет свои 

функции как непосредственно, так и через подведомственные учреждения, 

притом что лечебные учреждения входят в структуру органа управления 

здравоохранением; 
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- наделяются имуществом на праве оперативного управления как 

государственное учреждение; 

- управляют государственными и муниципальными учреждениями 

(осуществляют совершенствование форм и методов взаимодействия 

медицинских организаций и органов управления); 

- не имеют права распоряжаться государственным имуществом без 

согласования с соответствующим Комитетом по управлению 

государственным имуществом; 

- осуществляют (разрабатывают, реализовывают) государственную 

политику в сфере здравоохранения (в области охраны здоровья); 

- осуществляют  руководство и контроль за учреждениями (за финансово-

хозяйственной деятельностью подведомственных учреждений, за финансово-

хозяйственной деятельностью всех организаций независимо от организационно-

правовой формы, контроль за имуществом подведомственных учреждений, за 

заключаемыми учреждениями договорами, за формированием и целевым 

использованием средств ТФОМС; контроль за целевым использованием 

учреждениями бюджетных и внебюджетных средств, средств ТФОМС); 

- осуществляют координацию и методическое руководство государственной, 

муниципальной и частной системами здравоохранения (содействуют организации 

и деятельности негосударственных организаций, создают благоприятные условия 

для функционирования медицинских негосударственных организаций, 

способствуют взаимодействию всех систем, участвуют в развитии всех систем 

здравоохранения, содействуют по поручению администрации региона в создании 

негосударственных организаций, содействуют развитию и становлению 

предпринимательской деятельности организациями всех форм собственности, 

разрабатывают законодательные акты для создания благоприятных условий 

эффективной работы учреждений независимо от форм собственности); 

- организуют и осуществляют финансирование (материально-техническое 

обеспечение) учреждений здравоохранения;  

- являются распорядителем (главным распорядителем) финансовых 

средств и распорядителем средств фонда ОМС; утверждают бюджетную 

роспись по распоряжению бюджетными средствами и по их получению, а 

также осуществляют исполнение бюджета на основе росписи; привлекают и 

используют внебюджетные средства. 

- устанавливают тарифы на медицинские услуги совместно с 

территориальным фондом обязательного медицинского страхования 

(разрабатывают тарифы и представляют их в комиссию по согласованию, 

подготавливают расчеты тарифов вместе с ТФОМС, согласовывают тарифы); 

- осуществляют функции государственного заказчика на товары, работы и 

услуги медицинского назначения (формировать государственный заказ, 

готовить программу по формированию государственного заказа и заключать 

хозяйственные договоры при централизованной закупке товаров на 

конкурсной основе для нужд здравоохранения); 

- выступают в качестве учредителя учреждений здравоохранения от своего 

имени (ходатайствуют перед администрацией субъекта РФ о создании и 
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ликвидации учреждений, выполняют роль представителя администрации при 

создании учреждений, выступают учредителем по поручению 

администрации, согласовывают с заинтересованными сторонами 

перепрофилирование государственных и муниципальных учреждений). 

- обязаны формировать внебюджетные фонды для нужд здравоохранения 

за счет добровольных отчислений учреждений и организаций; 

- принимают участие в приватизации медицинских организаций путем 

разработки программы приватизации, принятия в установленном порядке 

участия в выдаче разрешения на приватизацию, в реализации закона о 

приватизации и акционировании предприятий и организаций здравоохранения; 

- устанавливают стандарты оказания медицинской помощи и 

контролируют их исполнение; 

- осуществляют комплекс мер по сохранению государственной тайны, по 

ее защите, по соблюдению конфиденциальности информации; 

- создают в качестве учредителя автономные некоммерческие организации; 

- оказывают адресную социальную поддержку населения; 

- оказывают платные услуги, отвечающие их функциям; 

- вносят на рассмотрение вышестоящих органов предложения по 

применению экономических стимулов и санкций по отношению к 

учреждениям вплоть до санации; 

- подготавливают предложения и реализацию мер по стабилизации и 

повышению уровня жизни и реальных доходов населения; 

Руководитель органа управления здравоохранением: 

- осуществляет назначение и снятие с должности руководителей 

учреждений здравоохранения (вносит предложение об этом в органы 

местного самоуправления); 

- утверждает (согласовывает) уставы и положения государственных 

учреждений и организаций; 

- издает приказы и распоряжения, обязательные для исполнения 

подведомственными учреждениями (для всех медицинских организаций, для 

всех лечебных юридических лиц только в установленных случаях). 

Таким образом, Положения об органах управления здравоохранением не 

приведены к определяющим их компетенцию установлениям закона и не 

выражают единообразно, ЧТО составляет эту компетенцию и В КАКИХ 

ПРЕДЕЛАХ она осуществляется. 

Из изложенного вытекают следующие выводы: 

1. Исследованные Положения об органах управления здравоохранением не 

основаны на единых отправных началах. Если структура Положений 

практически идентична, то их содержание достаточно вариабельно. 

2. Компетенция органов управления здравоохранением в Положениях не 

определена. Это приводит к тому, что они наделяются полномочиями, не 

основанными на установлениях закона. Обладают ли региональные органы 

управления здравоохранением всей полнотой законной компетенции 

субъектов Российской Федерации, не установлено. Пределы, объем и 

содержание компетенции соответствующего органа управления 
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здравоохранением не раскрыты ни в одном Положении. Определение 

Положениями правомочий органов управления здравоохранением – ни 

каждого в отдельности, ни всех вместе – не является исчерпывающим. 

В соответствии с Положениями сфера управления здравоохранением 

включает в себя и органы управления, и государственные и муниципальные 

учреждения. При этом обязанность осуществлять часть функций 

государственного органа возлагается на учреждения здравоохранения. В 

сферу деятельности органов управления здравоохранения включаются не 

только государственные или муниципальные учреждения здравоохранения, 

но и юридические лица, основанные на частной собственности. 

3. Роль органов управления здравоохранением в Положениях сведена к 

деятельности субординационного характера. Отношениям между органами 

управления здравоохранением и учреждениями здравоохранениями 

Положения придают административный характер, основанный на 

подчинении. Деятельность органов управления здравоохранением не 

дифференцируется от деятельности учреждений здравоохранения. 

4. Учредителем учреждений здравоохранения в соответствии с 

Положениями признается орган управления здравоохранением. 

Финансирование учреждений здравоохранения в соответствии с 

Положениями считается прерогативой органов управления 

здравоохранением. 

5. Отношение органов управления здравоохранением к бюджетным 

средствам – как к поступающим для распределения, так и к распределенным 

по их получателям – в Положениях не раскрывается. Основой такого 

отношения Положениями признается принадлежность этих поступлений 

отчуждателю (государству, вне зависимости от того, из бюджета или из 

внебюджетных фондов ОМС), а не их приобретателям (получателям). 
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Республики Марий Эл». 

22. Постановление Правительства Республики Мордовия от 25 апреля 2001 

г. № 186 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Республики Мордовия». 

23. Постановление Правительства Москвы от 31 декабря 2002 г. № 1070-пп 

«О реорганизации Комитета здравоохранения Москвы». 

24. Постановление Правительства Московской области от 14 марта 2001 г. 

№ 66/9 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Московской области». 

25. Постановление Правительства области от 18 декабря 2001 г. № 56 

«Положение о Министерстве здравоохранения Нижегородской области».  

26. Распоряжение Главы администрации Оренбургской области от 8 

августа 1997 г. № 706-р «О Главном управлении здравоохранения».     

27. Постановление Правительства Пензенской области от 24 января 2003 г. 

№ 31-пп «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения и 

социального развития Пензенской области». 

28. Постановление Администрации Псковской области от 2 июля 1997 г. 

№ 154 (в ред. Постановления Администрации Псковской области от 19.02.01 

г. № 70) «Об утверждении Положения о Комитете здравоохранения 

Псковской области». 

29. Постановление Главы администрации Рязанской области от 6 сентября 

1999 г. № 519 «Об утверждении новой редакции Положения об Управлении 

здравоохранения администрации Рязанской области». 

30. Постановление Правительства Свердловской области от 12 октября 

1998 г. № 1046-п (в редакции Постановления Правительства области от 

06.02.2003 № 56-пп) «Положение о Министерстве здравоохранения 

Свердловской области».  

31. Постановление Правительства Республики Саха (Якутия) от 7 марта 

2002 г. № 110 «Об утверждении Положений о Министерстве 

здравоохранения Республики Саха (Якутия) и его коллегии». 

32. Постановление Администрации Смоленской области от 28 августа 2002 

г. № 215 «Об утверждении Положения о Департаменте Смоленской области 

по здравоохранению». 

33. Постановление губернатора Ставропольского края от 28 мая 2002 г. № 

144 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Ставропольского края». 

34. Постановление Кабинета министров Республики Татарстан от 9 июля 

2001 г. № 427 «Вопросы Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан». 

35. Постановление Администрации Тверской области от 29 мая 2002 г. № 

190-па «О Департаменте здравоохранения Тверской области». 
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36. Постановление Правительства Республики Тыва от 16 сентября 2002 г. 

№ 687 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Республики Тыва и его структуры». 

37. Постановление Правительства Удмуртской Республики от 3 марта 2003 

г. № 150 «О Министерстве здравоохранения Удмуртской республики». 

38. Постановление Губернатора Хабаровского края от 14 января 2002 г. № 

11 «О Министерстве здравоохранения Хабаровского края». 

39. Постановление Правительства Республики Хакасия от 29 ноября 2001 

г. № 252 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения 

Республики Хакасия». 

40. Постановление Главы администрации Челябинской области от 2 

сентября 1993 г. № 325 «Об утверждении Положения о Главном управлении 

здравоохранения администрации области (ГУЗО)». 

41. Постановление Губернатора Ярославской области от 31 июля 1998 г. № 

499 (в ред. Постановления Губернатора от 06.07.02 г. № 482) «Об 

утверждении Положения и штатной численности Департамента 

здравоохранения и фармации администрации Ярославской области».  

 


