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ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

Здравоохранение – система мер политического,
экономического, правового, социального, на�
учного, медицинского, в том числе санитарно�

противоэпидемического (профилактического), харак�
тера, осуществляемых органами государственной влас�
ти Российской Федерации, органами государствен�
ной власти субъектов Российской Федерации, орга�
нами местного самоуправления, организациями, их
должностными лицами и иными лицами, гражданами
в целях профилактики заболеваний, сохранения и ук�
репления физического и психического здоровья каж�
дого человека, поддержания его долголетней активной
жизни, предоставления ему медицинской помощи [1].

Ряд исследователей, например, Глущенко А.Н.,
рассматривают здравоохранение как составной эле�
мент структуры социальной сферы жизни общества,
первоочередная цель которой – сохранение и укреп�
ление здоровья населения [2].

По мнению Зудина А.Б., система здравоохране�
ния обеспечивает национальную безопасность госу�
дарства, поскольку без здоровых граждан невозмож�
но добиться роста производства и обеспечить обо�
роноспособность [3]. Некоторые исследователи, в
частности Васильев В.П., трактуют здравоохранение
как основу формирования как социального, так и че�
ловеческого капитала общества [4].

К принципам государственной системы здраво�
охранения, по мнению Богма, следует относить: го�
сударственный характер; бесплатность и общедоступ�
ность; профилактическую направленность; единство
науки и практики, лечения и профилактики; преемс�
твенность в оказании медицинской помощи; общес�
твенный характер; интернационализм. Система здра�
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Цель исследования – провести анализ нормативно�правовой базы охраны здоровья населения, материнства и детс�
тва в Российской Федерации.
Материалы и методы. Проведен анализ современной научной литературы, а также нормативно�правовой по вопро�
сам охраны здоровья населения и социальной поддержки материнства в Российской Федерации. Проведена сравни�
тельная оценка эффективности систем здравоохранения и социального обеспечения материнства в странах постсовет�
ского пространства. Показано, что меры по защите материнства и детства в России носят комплексный пронаталистский
характер, однако имеют ряд проблем. Женщины во время беременности, родов и ухода за ребенком в России могут
рассчитывать на социальную защиту, которая зачастую выше, чем во многих европейских странах.
Заключение. В настоящее время конституционные принципы, основы и гарантии в здравоохранении представлены в
международных договорах, Конституции РФ, Федеральных законах, законах субъектов РФ и иных нормативно�пра�
вовых актах. Большие перспективы представляет реализация принятой в 2018 г. отраслевой программы «Здравоохра�
нение». Новый подход к разработке стратегического планирования в сфере здравоохранения основывается на основ�
ных принципах, характеризующих особенности здравоохранения как отрасли деятельности.
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воохранения в Российской Федерации выступает од�
ним из элементов совокупности социальных инсти�
тутов, является фундаментальным с точки зрения
физического развития общества и, как следствие,
государства. При этом общество представляет собой
сложную систему взаимосвязанных социальных инс�
титутов [5].

Безусловно, понятие здравоохранение наиболее
широко и исчерпывающе дает ФЗ № 323 от 21.11.2011
«Об основах охраны здоровья граждан». Данный нор�
мативно�правовой акт определяет здравоохранение
как социальную функцию государства, которое приз�
вано и обязуется к ее исполнению Конституцией РФ
[6]. Конституцией РФ гарантировано право граждан
на беспрепятственный доступ к услугам медицины и
здравоохранения [6].

Ст. 2 признает права и свободы граждан высшей
ценностью и называет их соблюдение обязанностью
государства [6].

Ст. 7. определяет Российскую Федерацию как
социальное государство, политика которого направ�
лена, в том числе, на охрану здоровья граждан [6].

Согласно, ст. 41 ч. 1, каждый имеет право на ох�
рану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская
помощь в государственных и муниципальных учреж�
дениях здравоохранения оказывается гражданам бес�
платно за счет средств соответствующего бюджета,
страховых взносов, других поступлений [6].

Ст. 41 ч. 2. устанавливает, что в Российской Фе�
дерации финансируются федеральные программы ох�
раны и укрепления здоровья населения, принимают�
ся меры по развитию государственной, муниципаль�
ной, частной систем здравоохранения, поощряется де�
ятельность, способствующая укреплению здоровья
человека, развитию физической культуры и спорта,
экологическому и санитарно�эпидемиологическому
благополучию [6].

Ст. 41 ч. 3. определяет, что сокрытие должнос�
тными лицами фактов и обстоятельств, создающих
угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой
ответственность в соответствии с федеральным зако�
ном [6].

В комментарии к статье 41 Конституции РФ ука�
зано, что здоровье – одно из высших благ человека,
без которого могут утратить значение многие другие
блага, возможность пользоваться другими правами
(выбор профессии, свобода передвижения и др.) [6].

В соответствии с Конституцией Российской Фе�
дерации, общепризнанными принципами и нормами
международного права, международными договора�
ми Российской Федерации, признавая основопола�
гающую роль охраны здоровья граждан как нео�
тъемлемого условия жизни общества и подтверждая
ответственность государства за сохранение и укреп�
ление здоровья граждан Российской Федерации, стре�
мясь к совершенствованию правового регулирования
и закрепляя приоритет прав и свобод человека и граж�

данина в области охраны здоровья, настоящие Ос�
новы устанавливают правовые, организационные и
экономические принципы в области охраны здоровья
граждан [6].

Согласно 323 ФЗ, основными принципами здра�
воохранения являются: соблюдение прав граждан в
сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с
этими правами государственных гарантий; приори�
тет интересов пациента при оказании медицинской
помощи и охраны здоровья детей; социальная защи�
щенность граждан в случае утраты здоровья; ответс�
твенность органов государственной власти и органов
местного самоуправления, должностных лиц органи�
заций за обеспечение прав граждан в сфере охраны
здоровья; доступность и качество, а также недопус�
тимость отказа в оказании медицинской помощи; при�
оритет профилактики в сфере охраны здоровья; соб�
людение врачебной тайны [1].

По защите материнства и детства в России основ�
ным документом является Конституция РФ, основы
поддержки закреплены в ч. 1 ст. 38. Также сущес�
твуют меры по поощрению рождаемости, поддержке
института семьи, охране интересов детей, которые
закреплены в семейном, административном, трудо�
вом кодексах [6].

Меры по защите материнства и детства носят ком�
плексный характер и включают в себя развитую сис�
тему мер. Основные цели политики государства в
отношении материнства и детства следующие: повы�
шение числа браков и снижение числа разводов; сни�
жение показателей детской, материнской и младен�
ческой смертности; создание эффективной системы
заботы о детях�сиротах; сокращение числа безнадзор�
ных детей и детей из неблагополучных семей.

Данная социальная политика влечет за собой зна�
чительные бюджетные расходы по направлениям: фор�
мирование фонда заработной платы для женщин в
бюджетных отраслях, таких, как здравоохранение,
культура, наука, образование; пособия по безрабо�
тице и пособия на детей; пособия по беременности
и родам, а также пособия по уходу за ребенком; по�
собия при рождении, либо при передаче ребенка на
воспитание в семью; пенсии детям�инвалидам; вып�
лата материнского капитала и т.д. [7].

Указом Президента РФ, новым Законом о дет�
ских пособиях № 418�ФЗ с 1 января 2018 года вве�
ден в действие целый комплекс мер, направленных
на поддержку семей, в которых воспитывается под�
растающее поколение. Новые пособия по уходу за
детьми до 1,5 лет уже выплачиваются с января 2018 го�
да. Размер рассчитывается, исходя из прожиточно�
го минимума региона. Средняя сумма составит 10�
10,5 тыс. рублей. Она выдается за первого ребенка
из бюджетных средств [8].

Однако, по мнению некоторых авторов, в час�
тности, Грек Н.В. в своей работе указывает, что сов�
ременное законодательство в сфере социальной по�
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литики воплощает гендерный дисбаланс. Все бене�
фиции, связанные с деторождением и уходом за ре�
бенком, смещаются в сторону материнских выплат,
однако являются бесполезными без наличия в семье
активного кормильца�мужчины – основного источ�
ника финансов семьи [9].

Родовой сертификат как образец инновационной
социальной практики также продолжает демонстри�
ровать некоторые несовершенства. Отчасти это каса�
ется поведения женщин, которые проигнорировали
своевременное получение данного документа, отчасти
проблемы приписываются самой системе родовспо�
можения. Неформальные платежи в сфере медицины,
низкая информированность о принципе действия ро�
довых сертификатов препятствуют успешной реали�
зации вышеуказанной социальной программы [9].

Социальная защита государством проявляется, в
том числе, в предоставлении оплачиваемого отпус�
ка во время беременности и по уходу за ребенком.
Так, особенности отпуска по беременности и родам
в странах «постсоветского пространства» представ�
лены в таблице 1.

В странах «постсоветского пространства» про�
должительность отпуска по уходу за ребенком сос�
тавляет 16�20 месяцев, что соответствует этому по�
казателю, в среднем, в странах Западной Европы.
Наибольшая продолжительность отпуска зарегистри�
рована в Хорватии – 58 месяцев со 100 %�м покры�
тием, наименьшая – в Исландии – 13 месяцев.

Россия не является эталоном в осуществлении со�
циальной защиты материнства и детства, однако жен�
щины во время беременности, родов и ухода за ре�
бенком могут рассчитывать на социальную защиту,
которая будет выше, чем во многих европейских стра�
нах. И, несмотря на то, что страны Европы занима�
ют лидирующие позиции по социальной защите насе�
ления во всем мире, Российская Федерация, зачастую,
предоставляет женщинам более благоприятные ус�
ловия [10].

Таким образом, в настоящее время современная
социальная политика России носит пронаталистский
характер, что выражается в интенсивном стимули�
ровании репродуктивного поведения, в том числе и
социальными мерами по финансовой поддержке ма�
теринства [9].

Государственная медицина существует в России
уже более 400 лет. Основополагающим ее принци�
пом еще в XVI веке была признана необходимость
государственной заботы о состоянии больных и не�
мощных. В отличие от стран Западной Европы с силь�
ными общественными институтами и традициями, ста�
новление отечественного здравоохранения в основном
проходило в недрах российской государственности:
от первых государственных учреждений – Аптекар�
ского приказа (1581 г.), Медицинской канцелярии
(1721�1762 гг.), Медицинской коллегии (1763�1803 гг.)
до создания земской медицины, затем фабрично�за�
водской и городской. Единое государственное здра�

воохранение было создано в 1918 го�
ду. Оно объединило все ранее сущес�
твовавшие системы и формы россий�
ской медицины, основывающееся на
таких принципах, как бесплатность и
доступность, профилактика, единство
науки и практики, участие населения
в мероприятиях по охране здоровья.
Эти принципы сделали в свое время
отечественную государственную меди�
цину важным достоянием российско�
го здравоохранения. И в настоящее
время ряд исследователей считает от�
каз от отлаженной и проверенной вре�
менем системы государственной ме�
дицины с ее принципами шагом назад
в поступательном развитии российско�
го здравоохранения [11].

Рейтинг стран мира по эффектив�
ности систем здравоохранения состав�
лен аналитиками агентства Bloomberg
на основании данных Всемирной ор�
ганизации здравоохранения, Органи�
зации Объединенных Наций и Всемир�
ного банка (The Most Efficient Health
Care). В рейтинг включены 56 стран
мира. Критерием оценки эффективнос�
ти системы здравоохранения являлась

Таблица 1
Особенности отпуска по беременности и родам 
в странах «постсоветского пространства» [10]
Table 1
Features of maternity leave in the countries 
of the «post9Soviet space» [10]
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Страна

Беларусь

Латвия

Литва

Молдова

Россия

Украина

Эстония

Поставщик
материнского

пособия

Государственное
социальное
страхование

Государственное
социальное
страхование

Социальное
страхование

Социальное
обеспечение

Фонд социального
страхования

Социальное
обеспечение

Социальное
обеспечение

Источник
финансирования

Работодатель 
и правительство

Работодатель 
и работник

Работодатель 
и правительство

Работодатель,
работник 

и правительство

Работодатель

Работодатель,
работник 

и правительство

Работодатель

Продолжительность
отпуска, недели

18

16

18

18

20

18

20

% соотношение 
к зарплате 

в покрываемый
период

100 %

80 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %



ожидаемая продолжительность
жизни при рождении, кроме то�
го, оценивались относительные
затраты на здравоохранение в
проценте от ВВП, а также аб�
солютные затраты на душу на�
селения в год. Т.е., наиболее эф�
фективной системой здравоох�
ранения считалась та, которая
позволяла добиться наибольшей
продолжительности жизни при
наименьших затратах [12].

Наиболее эффективным приз�
нано здравоохранение в Гонкон�
ге, которое оценено в 87,3 баллов по шкале Блумбер�
га при ожидаемой продолжительности жизни 84,3 года
и затратах, соответственно, 5,7 % от ВВП и 2222 $
на душу населения.

Следует отметить, что в этом рейтинге в 2018 го�
ду находились только 4 страны из бывшего «постсо�
ветского пространства»: Казахстан, Беларусь, Рос�
сия и Азербайджан (табл. 2).

Россия располагается в рейтинге на 53 месте, за
последние 5 лет ей удалось подняться вверх на 2 пун�
кта (с 55 места). При этом эффективность здраво�
охранения в России оценивается в 31,3 баллов по
шкале Блумберга при ожидаемой продолжительнос�
ти жизни 71,2 год и затратах 5,6 % от ВВП и 524 $
в абсолютных значениях на душу населения [12].

Самое дорогое здравоохранение в США, однако,
его эффективность оценивается всего в 29,6 баллов.
Эта страна занимает 54 место в рейтинге Блумберга
по эффективности здравоохранения. Затраты 16,8 %
от ВВП и 9536 $ в абсолютных значениях позволя�
ют США достичь ожидаемой продолжительности жиз�
ни 78,7 лет [12].

В 2018 году наиболее эффективной из стран пос�
тсоветского пространства признана система здраво�
охранения в республике Казахстан – 39,2 баллов.
При этом самая высокая ожидаемая продолжитель�
ность жизни среди стран «постсоветского пространс�
тва» была в республике Беларусь – 73,6 лет. Наи�
большие относительные затраты на здравоохранение
в 2018 году были в республике Азербайджан – 6,7 %,
а абсолютные затраты – в России – 524 $ [12].

В настоящее время социально�экономические ус�
ловия жизни населения в России, хотя и постоянно
улучшаются, но до сих пор почти четверть населе�
ния находится за «чертой бедности», а медицинское
обслуживание имеет существенные недостатки. Тем
не менее, по мнению Зудина А.Б. (2018), здравоох�
ранение России в последние десять лет интенсивно
реорганизуется и модернизируется [3].

Ухудшение всех показателей здоровья населения
в России с 1990�х гг. придало им статус угроз на�
циональной безопасности. На протяжении многих
десятилетий наблюдались следующие проблемы: неб�
лагополучные показатели младенческой смертности,
высокие темпы прироста социальных заболеваний
(туберкулёз, СПИД, наркомания), низкая средняя
продолжительность жизни в сравнении с западными

странами, высокий разрыв в продолжительности жиз�
ни мужчин и женщин (13 лет), «сверхсмертность»
мужчин в трудоспособном возрасте [13].

Принятые меры социальной политики в области
здравоохранения в последние 5�7 лет несколько улуч�
шили ситуацию, выражающуюся в увеличении сред�
ней продолжительности предстоящей жизни, снижении
младенческой смертности. Несмотря на проведение
ряда организационно�экономических реформ и зак�
репление в законодательстве социально одобряемых
принципов, область здравоохранения находится в
сложной ситуации: увеличилась смертность, качес�
твом медицины не удовлетворена значительная часть
населения, постоянно ощущается недостаток финан�
сирования. Кроме того, заслуживает особого внима�
ния, что ожидаемая продолжительность жизни жен�
щин в России больше по сравнению с мужчинами на
10 лет, а в других странах этот разрыв составляет
всего от 3 (Китай) до 6,5 лет (Франция, Япония)
[14].

Меры социальной политики в области здравоох�
ранения дают некоторый прирост значений удовлет�
воренности населения этой сферой, однако за пос�
ледние пять лет он составил всего 4,7 п.п. Главный
итог опроса – почти 60 % россиян не удовлетворе�
ны медицинской помощью. Субъективное мнение о
«болезнях» российского здравоохранения сводится
к трем главным проблемам, каждая из которых мно�
гоаспектна: качество, профессионализм, материаль�
ная база [4].

В настоящее время Указом президента РФ от
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стра�
тегических задачах развития РФ на период до 2024 го�
да» определены основные стратегии развития: обес�
печение устойчивого естественного роста численности
населения РФ, повышение ожидаемой продолжитель�
ности жизни до 78 лет (к 2030 году – до 80 лет),
снижение смертности населения трудоспособного воз�
раста (до 350 на 100 тыс. населения), снижение смер�
тности от болезней системы кровообращения (до 450
на 100 тыс.) и смертности от новообразований (до
185 случаев на 100 тыс.), а также младенческой смер�
тности до 4,5 случаев на 1 тыс.), ликвидация кад�
рового дефицита в медицинских организациях, ока�
зывающих первичную медико�санитарную помощь,
обеспечение охвата всех граждан профилактически�
ми медицинскими осмотрами не реже одного раза в

Таблица 2
Эффективность системы здравоохранения 

в странах «постсоветского пространства»
Table 2

The effectiveness of the health care system 
in the countries of the «post9Soviet space»
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Ранг

44

49

53

54

Ранг 
5 лет
назад

45

48

55

55

Динамика

1

�1

2

�1

Страна

Казахстан

Беларусь

Россия

Азербайджан

Эффективность

39,2

35,3

31,3

29,6

Ожидаемая
продолжительность

жизни

72

73,6

71,2

71,9

% 
от ВВП

3,9

6,1

5,6

6,7

Абс., $

379

352

524

368
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год, обеспечение оптимальной доступности для на�
селения (в том числе для жителей населенных пун�
ктов, расположенных в отдаленных местностях) ме�
дицинских организаций, оказывающих первичную
медико�санитарную помощь сокращение времени ожи�
дания в очереди при обращении граждан в указанные
медицинские организации, упрощение процедуры за�
писи на прием к врачу, увеличение объема экспорта
медицинских услуг не менее чем в четыре раза по
сравнению с 2017 годом (до 1 млрд долларов США
в год) [15].

Во исполнение этого Указа Минздравом России
разработан паспорт нацпроекта «Здравоохранение»,
который включает в себя восемь федеральных про�
ектов: «Развитие системы оказания первичной меди�
ко�санитарной помощи», «Борьба с сердечно�сосудис�
тыми заболеваниями», «Борьба с онкологическими
заболеваниями», «Развитие детского здравоохране�
ния, включая создание современной инфраструктуры
оказания медицинской помощи детям», «Обеспече�
ние медицинских организаций системы здравоохра�
нения квалифицированными кадрами», «Развитие
сети национальных медицинских исследовательских
центров и внедрение инновационных медицинских
технологий», «Создание единого цифрового конту�
ра в здравоохранении на основе единой государс�
твенной информационной системы здравоохранения
(ЕГИСЗ)» и «Развитие экспорта медицинских ус�
луг» [16].

Важной задачей проекта является создание ме�
ханизмов взаимодействия медицинских организаций
на основе единой государственной информационной
системы в сфере здравоохранения. Единая государс�
твенная информационная система обеспечит единый
цифровой контур в сфере здравоохранения, взаимо�
действуя с государственными информационными сис�
темами в сфере здравоохранения 85 субъектов Россий�
ской Федерации, медицинскими информационными
системами медицинских организаций, с Единым пор�
талом государственных услуг и функций для пре�
доставления услуг и сервисов гражданина в личном
кабинете пациента «Мое здоровье» в 2019 г., далее –
ежегодно [16].

Планируется, что 90 % медицинских организаций
обеспечат межведомственное электронное взаимо�
действие, в том числе с учреждениями медико�соци�
альной экспертизы, к концу 2021 г. А к концу 2021 г

820 тыс. автоматизированных рабочих мест медицин�
ских работников будет организовано при внедрении
и эксплуатации медицинских информационных сис�
тем, соответствующих требованиям Минздрава Рос�
сии в медицинских организациях государственной
и муниципальной систем здравоохранения субъек�
тов РФ. В 85 субъектах состоится подключение к
единой телемедицинской системе и к концу 2022 г.
будет завершено внедрение государственных инфор�
мационных систем в сфере здравоохранения, соответс�
твующих требованиям Минздрава России, и подклю�
чение к ним всех медицинских организаций субъекта
Российской Федерации, создание на их платформе
централизованных систем, что обеспечит преемствен�
ность оказания медицинской помощи, маршрутиза�
цию пациентов и мониторинг оказания медицинской
помощи по отдельным профилям заболеваний, а так�
же будет внедрена система электронных рецептов и
автоматизированное управление льготным лекарствен�
ным обеспечением к концу 2023 г. [16].

Запланировано, что бюджет национального проек�
та в целом составит 1725,8 млрд руб. Источниками бу�
дут являться: федеральный бюджет – 1366,7 млрд руб.,
государственные внебюджетные фонды – 94,0 млрд
руб., внебюджетные источники – 265,0 млрд руб.,
бюджеты субъектов РФ – 0,1 млрд руб [16].

По мнению ряда исследователей, новый подход
к разработке стратегического планирования в сфере
здравоохранения в настоящее время должен основы�
ваться на основных принципах, характеризующих осо�
бенности здравоохранения как отрасли деятельнос�
ти [4].

Таким образом, в настоящее время конституци�
онные принципы, основы и гарантии в здравоохра�
нении представлены в международных договорах,
Конституции РФ, Федеральных законах, законах
субъектов РФ, иных нормативно�правовых актах.
Большие перспективы представляет реализация при�
нятой в 2018 г. отраслевой программы «Здравоох�
ранение».
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