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Право на охрану здоровья относится к социальным, фундаментальным правам 

человека. Соблюдение, обеспечение и защита права на охрану здоровья зависит от 
уровня правовой защищенности человека государством, от четко выстроенных 
приоритетов (в том числе выражающихся в первоочередном финансировании ох-
раны здоровья) в правовой политике государства, государственного и обществен-
ного контроля сферы здравоохранения.  

Важное значение имеют бережливое и ответственное отношение самого чело-
века к своей жизни и здоровью, уважение здорового образа жизни (далее – ЗОЖ), 
знание своих прав, владение умениями и навыками по защите прав человека в 
сфере охраны здоровья.  

Среди классификаций здоровья можно выделить следующие: соматическое 
(телесное), физическое здоровье, психическое здоровье, нравственное здоровье [1,  
с. 16]. Основная категория соматического здоровья – это индивидуальное разви-
тие, основы физического здоровья – ресурсы и резервы организма, а в психиче-
ском здоровье ключевым является состояние общего душевного комфорта, свое-
образный каркас нравственного здоровья – это «система ценностей, установок и 
мотивов поведения индивидуума в обществе» [1, с. 16].  

Все они взаимосвязаны между собой, без одного нет нормального функцио-
нирования другого. Специалисты спорят о том, чему отдать приоритет, и что все 
таки определяет здоровье, в целом. По нашему мнению, все элементы, состав-
ляющие здоровье (соматическое, физическое, психическое, нравственное) равно-
сильны, нет первого и последнего; хотя физическое здоровье во многом определя-
ет границы возможностей человека, особенно в условиях отсутствия или ограни-
ченного присутствия/наличия качественной, повсеместно обеспеченной 
доступной среды.  

Всемирная организация здравоохранения (далее – ВОЗ), определяя понятие 
здоровья, приняла в 1968 г. следующую формулировку: «Здоровье – это свойство 
человека выполнять свои биосоциальные функции в изменяющейся среде, с пере-
грузками и без потерь, при отсутствии болезней и дефектов» [2]. В реальной жиз-
ни, как справедливо отмечают эксперты ООН и Всемирной организации здраво-
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охранения, «когда мы говорим о благополучии, то зачастую подразумеваем со-
стояние здоровья» [8, с. 1]. 

Ключевой в этом определении здоровья в настоящее время является, по на-
шему мнению, категория «изменяющаяся среда», так как стремительное измене-
ние климата в мире, постоянные/периодические трансформации политических 
режимов/политических систем/правовых систем, участившиеся катастрофы и ка-
таклизмы – все эти обстоятельства нередко приводят к тому, что человек стано-
вится в современном мире заложником внешних обстоятельств, от него не зави-
сящих, в которых трудно/невозможно сохранить свои биосоциальные и другие 
функции, свое здоровье; увеличивается число инвалидов, растет инвалидность (и 
не только физического свойства).  

Серьезные травмы наносятся, по нашему мнению, чаще всего нравственному 
и психическому здоровью человека (даже если не пострадало его физическое здо-
ровье) в ходе военных действий, конфликтов военного и невоенного характера, 
катастроф, террористических актов, смены политических режимов, политических 
лидеров, уничтожения культуры памяти, вовлечения в экстремистские группи-
ровки, религиозные секты и др. 

Необходимо разграничивать право на охрану здоровья и право на медицин-
скую помощь, хотя это и два взаимодополняющие права человека. Как верно от-
мечает Л. А. Нудненко, закрепленные в ст. 41 Конституции РФ эти два права чело-
века – на охрану здоровья и на медицинскую помощь – «соотносятся как общее и 
частное. При этом общим является право на охрану здоровья, а частным – право 
на медицинскую помощь» [3, с. 303]. 

Право на охрану здоровья и медицинскую помощь гарантировано Конститу-
цией РФ, федеральными законами, другими нормативными правовыми актами. 
Впервые право граждан на охрану здоровья и ряд его гарантий были закреплены в 
Конституции СССР 1977 г.  

В соответствии с конституциями многих зарубежных государств гражданам 
гарантируются необходимые услуги в сфере социального обеспечения, и только в 
рамки этой сферы включена охрана здоровья граждан [4, с. 888]. В конституциях 
ряда стран нет непосредственного упоминания о праве на здоровье или праве на 
охрану здоровья, а закреплено право на медицинские услуги либо право на соци-
альное вспомоществование со стороны государства, др. [5, с. 173].  

Право на здоровье или право на здравоохранение, как отмечают эксперты 
ООН и ВОЗ, «признается по крайней мере в 115 конституциях. И еще по меньшей 
мере в шести конституциях говорится об обязанностях, касающихся вопросов 
здоровья, таких как обязанность государства развивать услуги в области здраво-
охранения или выделять на нужды здравоохранения определенный бюджет» [8,  
с. 15]. 

Несмотря на наличие универсальных, международных стандартов прав чело-
века, можно сделать вывод о несовершенстве национальных законодательств ряда 
стран по вопросам соблюдения, охраны, защиты права на здоровье и/или охрану 
здоровья, нежелании и/или неготовности правительств ряда стран брать на себя и 
выполнять обязательства по соблюдению, обеспечению, защите права на здоровье, 
права на охрану здоровье, права на медицинскую помощь.  

Рассматривая международную защиту прав человека в системе ООН, надо от-
метить, что право на здоровье закреплено в международных стандартах по правам 
человека (Всеобщая декларация прав человека, Международный пакт об экономи-
ческих, социальных и культурных правах, др.).  

Во Всеобщей декларации прав человека 1948 г. право на здоровье определя-
лось как часть права на удовлетворительный уровень жизни. В Международном 
пакте об экономических, социальных, культурных правах 1966 г. было закреплено 
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право каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и пси-
хического здоровья [6, с. 182–183]. 

Право на здоровье в международных стандартах рассматривается в широком 
смысле и предполагает, в том числе, «право на доступ к медицинским учреждени-
ям, товарам медицинского назначения и медицинским услугам, на гигиену труда и 
окружающей среды и защиту от эпидемических заболеваний, а также права, 
имеющие отношение к сексуальному и репродуктивному здоровью» [7, с. 2–3].  

Ключевым в этом определении является принцип доступности, предполагаю-
щий обеспечение равного доступа каждого человека ко всем составляющим сис-
темы здравоохранения – учреждениям, товарам, услугам, свободу от дискримина-
ции, антидискриминацию. При этом универсальная, глобальная защита права на 
здоровье предполагает, что доступ должен быть обеспечен не только в своей стра-
не (стране проживания), но и в любой стране, в которой находится человек на за-
конных основаниях (например, турист, отдыхающий, путешественник).  

Международная защита права на жизнь и права на здоровье находится в цен-
тре деятельности главных и вспомогательных органов ООН, специализированных 
учреждений ООН. Среди главных надо отметить прежде всего Совет по правам 
человека (созданный в 2006 г. в ходе реформы вместо Комиссии по правам чело-
века), а среди специализированных – ВОЗ. Хотя вопросы охраны, защиты права на 
здоровье регулярно рассматриваются во многих главных органах, договорных ор-
ганах по правам человека, в специализированных учреждениях ООН.  

В Уставе ВОЗ, принятом в 1946 г., право на здоровье впервые было закреплено 
как самостоятельное право; здоровье было провозглашено как основной фактор в 
достижении мира и безопасности, условием его обеспечения провозглашалось 
полное сотрудничество как отдельных лиц, так и целых государств.  

В преамбуле Устава ВОЗ было впервые определено универсальное понятие 
здоровья как состояния полного физического, душевного и социального благопо-
лучия, а не только отсутствия болезней и физических дефектов [8]. Тем самым 
фактически провозглашалось право человека на благополучие, право на достойное 
существование (о котором заявляли еще российские правоведы и философы конца 
ХIХ – начала ХХ в., прежде всего Павел Новгородцев и Владимир Соловьев, каж-
дый вкладывая в эту категорию свое понимание). 

Надо отметить, что вся деятельность ВОЗ была изначально, на основе Устава, 
направлена на продвижение глобального подхода к здоровью, основанного на пра-
вах человека, включающих, в частности, свободу от дискриминации, доступную и 
качественную систему здравоохранения, ответственность государственных и иных 
органов за соблюдение права на здоровье, др. [6, с. 182–183]. 

Всемирная организация здравоохранения координирует действия стран – чле-
нов ООН по борьбе с болезнями, рекомендует государствам включать в политику 
«цели достижения достойного уровня здравоохранения для всех», охраны и обес-
печения репродуктивного здоровья, «поощрения здорового образа жизни в здоро-
вой среде обитания». ВОЗ разрабатывает и определяет международные стандарты 
по фармацевтическим и биологическим препаратам, стандарты безопасного про-
довольствия; выступает за содействие развитию первичной медицинской помощи, 
оздоровление крупных городов и пропаганду здорового образа жизни, здоровой 
окружающей среды, оперативное реагирование на чрезвычайные ситуации, свя-
занные со здоровьем людей [9, с. 169–173].  

Наряду с ВОЗ под эгидой ООН активно функционируют и другие профильные 
специализированные учреждения ООН, которые разрабатывают глобальные про-
граммы по защите права на охрану здоровья отдельных социальных групп, по за-
щите от эпидемий, инфекционных заболеваний, по защите семьи, материнства, 
детства, помогают реализовывать эти программы в государствах – членах ООН. 



Вестник Гуманитарного университета. 2019. № 2 (25) 

65 

Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) как одно из специализированных учреждений 
ООН занимается программами, нацеленными на охрану и защиту детского и мате-
ринского здоровья. Работа Фонда ООН в области народонаселения (ЮНФПА) 
связана с программами, направленными на охрану репродуктивного здоровья и 
планирование семьи.  

В международных стандартах ООН устанавливаются обязательства государств – 
членов ООН, которые должны имплементировать нормы международного права в 
национальное законодательство после подписания и ратификации того или иного 
стандарта.  

Среди обязательств государств по соблюдению, защите и осуществлению пра-
ва на здоровье эксперты ООН прежде всего отмечают следующие обязательные 
составляющие: 1) соблюдение: «государство не должно отказывать в доступе к ме-
дицинским учреждениям на дискриминационной основе», 2) защиту: «государст-
во должно контролировать качество медикаментов, поступающих на рынок в 
стране от государственных или частных поставщиков», 3) осуществление: «госу-
дарство должно облегчать пользование правом на здоровье, например посредст-
вом организации всеобщей вакцинации детей» [7, с. 16]. 

Эксперты ООН и ВОЗ отмечают, что «право на здоровье является всеохваты-
вающим правом». Комитет по экономическим, социальным и культурным правам 
акцентирует внимание на «основополагающих предпосылках здоровья», среди 
которых называет следующие: «безопасная питьевая вода и адекватные санитар-
ные условия; безопасное продовольствие; нормальное питание и адекватное жи-
лище; благоприятные для здоровья условия труда и внешняя среда; просвещение и 
информация в области здоровья; равенство полов» [10, с. 3].  

Многие из этих «основополагающих предпосылок здоровья» были закрепле-
ны в международных стандартах, в стратегиях развития ООН. Так, в Декларации 
тысячелетия ООН главными задачами государств – членов ООН были поставлены 
следующие: доступ к чистой воде, охрана материнского и детского здоровья, кон-
троль над инфекционными заболеваниями, доступ к основным медикаментам к 
2015 г. Затем в 2015 г. ООН были приняты Цели устойчивого развития (далее – 
ЦУР) для определения основных приоритетов правовой политики государств – 
членов ООН, и прежде всего стратегии по охране и защите прав человека на 
жизнь, здоровье, защиту от голода, права на чистую воду, защиту от изменений 
климата, др.  

ООН помогает государствам определять стратегические ориентиры в соци-
ально-экономической, культурной, правовой, образовательной политике, разраба-
тывать национальные программы в целях первостепенной защиты и в интересах 
той или иной социальной группы (детей, женщин, людей «серебряного возраста», 
людей с ограниченными возможностями здоровья, др.).  

Вместе с тем, как справедливо отмечают эксперты ООН и ВОЗ, важно иметь в 
виду ошибочные представления в отношении права на здоровье, которые доста-
точно широко распространены, в частности:  

1) «право на здоровье не следует понимать как право быть здоровым», так как 
«хорошее здоровье – результат наличия нескольких факторов, не поддающихся 
прямому контролю со стороны государства»; среди них – социально-
экономические условия, «биологическая конституция человека»; 

2) «сложная финансовая ситуация, переживаемая страной, НЕ избавляет эту 
страну от принятия мер по осуществлению права на здоровье», 

3) «право на здоровье НЕ является исключительно программной задачей на 
долгосрочную перспективу», так как государства должны действовать чаще всего 
без промедлений, выполнять безотлагательные обязательства, особенно в ситуа-
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циях возникновения и распространения инфекционных заболеваний, вспышек ко-
ри, тифа, различного типа лихорадок и др. [10, с. 5–6]. 

Новая стратегия, которая разрабатывается усилиями ООН и ВОЗ, основана на 
подходе «Одно здоровье» (здоровье людей, животных, растений, безопасность 
производства продуктов питания и чистота окружающей среды). Так, 29 апреля 
2019 г. Генеральному секретарю ООН был представлен новый доклад «Нельзя те-
рять время: обеспечим защиту от лекарственно устойчивых инфекций в буду-
щем», в котором обращалось внимание на данный подход как на основной для на-
циональных программ и стратегий по борьбе с устойчивостью к противомикроб-
ным препаратам (далее – УПП). Этот доклад был подготовлен Специальной 
межучрежденческой координационной группой под руководством Генерального 
секретаря ООН и Генерального директора ВОЗ, созданной в соответствии с п. 15 
Политической декларации заседания высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН 
по проблеме УПП 2016 г. [11]. 

Рассматривая понятие «охрана здоровья граждан», надо отметить, что это ши-
рокое понятие, подразумевающее комплекс мероприятий по сохранению и укреп-
лению прежде всего физического и психического здоровья человека, его активно-
го долголетия в ряде сфер – политической, социально-экономической, правовой, 
социальной, культурной, медицинской [12, с. 51–55].  

Права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп населения в 
охране здоровья, гарантии реализации этих прав закреплены в Федеральном зако-
не «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

В соответствии со ст. 4 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (с изменениями и дополнениями) 
основными принципами охраны здоровья являются: «1) соблюдение прав граждан 
в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государствен-
ных гарантий; 2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской по-
мощи; 3) приоритет охраны здоровья детей; 4) социальная защищенность граждан 
в случае утраты здоровья; 5) ответственность органов государственной власти и 
органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение 
прав граждан в сфере охраны здоровья; 6) доступность и качество медицинской 
помощи; 7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 8) приоритет 
профилактики в сфере охраны здоровья; 9) соблюдение врачебной тайны» [13].  

Признавая важность всех принципов, указанных в ст. 4 данного Федерального 
закона, надо отметить особое значение двух из них (пп. 6 и 8), которые часто ог-
раничиваются, не выполняются должным образом, соблюдаются непоследова-
тельно и не всегда принимаются во внимание. Профилактика заболеваний, прежде 
всего онкологических и инфекционных, должна быть опережающим вектором го-
сударственной и региональной политики по охране здоровья граждан.  

Нужно придавать особое значение профилактике онкологических заболева-
ний, с учетом обеспечения благоприятной (для охраны здоровья) окружающей 
среды в любом муниципальном образовании, защищенной от вредных веществ, 
продуктов промышленного производства, а также с учетом контроля за уровнем 
загрязненности общественного транспорта, улиц, дворов, придомовых территорий 
муниципальных образований во всех регионах (и особенно в промышленных ре-
гионах, одним из которых является Свердловская область).  

Согласно п. 1 ст. 18 «Право на охрану здоровья» ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в РФ» каждый имеет право на охрану здоровья; в п. 2 ст. 18 «Право 
на охрану здоровья» закреплено, что «право на охрану здоровья обеспечивается 
охраной окружающей среды, созданием безопасных условий труда, благоприят-
ных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством 
и реализацией продуктов питания соответствующего качества, качественных, 



Вестник Гуманитарного университета. 2019. № 2 (25) 

67 

безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступной 
и качественной медицинской помощи» [13]. Анализируя данную статью, вопросы 
охраны здоровья в целом, надо отметить, что многие проблемы в современной 
России связаны с обеспечением качественной и доступной медицинской помощи, 
а также качественными, безопасными и доступными лекарственными средствами. 
Много жалоб граждан, недовольных качеством и уровнем доступности медицин-
ской помощи, ежегодно поступает к уполномоченным по правам человека, по пра-
вам ребенка на уровне Российской Федерации и на региональном уровне, в также 
в органы государственной власти, в общественные организации по защите прав 
пациентов, правозащитные фонды и организации. 

В ст. 19 «Право на медицинскую помощь» Федерального закона закреплены 
следующие права граждан: «каждый имеет право на медицинскую помощь» (п. 1), 
«каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказы-
ваемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение 
платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором 
добровольного медицинского страхования» (п. 2), также закрепляется «право на 
медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на 
территории РФ, устанавливается законодательством РФ и соответствующими ме-
ждународными договорами РФ. Лица без гражданства, постоянно проживающие в 
РФ, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами РФ, если 
иное не предусмотрено международными договорами РФ» (п. 3); наряду с этим 
указано, что «порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам 
определяется Правительством РФ» (п. 4) [13].  

Проблемным и часто не полностью обеспечиваемым, ограниченным является 
среди перечисленных право на медицинскую помощь в гарантированном объеме. 
Именно узость, ограниченность объема медицинской помощи часто вызывает у 
потребителей медицинских услуг самое большое количество вопросов и негатив-
ных эмоций, особенно когда потребитель оказывается прикрепленным по месту 
жительства в хорошо обеспеченном промышленном городе (например, в админи-
стративном центре одного из российских регионов) к уже обветшавшей, мало-
обеспеченной поликлинике с ограниченным количеством кабинетов, оказываемых 
медицинских процедур, профильных специалистов и не может в силу возраста, 
состояния здоровья, отсутствия времени и/или средств воспользоваться правом на 
выбор другой медицинской организации (здесь имеются в виду не абстрактные 
размышления, а конкретные примеры, имеющие место в настоящее время).  

В п. 5 ст. 19 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
РФ» закреплены права пациентов, в частности права, обеспечивающие: «1) выбор 
врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федераль-
ным законом; 2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилита-
цию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-
гигиеническим требованиям; 3) получение консультаций врачей-специалистов;  
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательст-
вом, доступными методами и лекарственными препаратами; 5) получение инфор-
мации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, ко-
торым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его 
здоровья; 6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лече-
нии в стационарных условиях; 7) защиту сведений, составляющих врачебную 
тайну; 8) отказ от медицинского вмешательства; 9) возмещение вреда, причинен-
ного здоровью при оказании ему медицинской помощи; 10) допуск к нему адвока-
та или законного представителя для защиты своих прав; 11) допуск к нему свя-
щеннослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных ус-
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ловиях – предоставление условий для отправления религиозных обрядов, прове-
дение которых возможно в стационарных условиях, в том числе предоставление 
отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицин-
ской организации» [13].  

Ряд указанных прав пациентов ограничивается, нарушается, о чем свидетель-
ствуют ежегодные жалобы уполномоченным по правам человека, по правам ре-
бенка на уровне РФ и в регионах, в органы государственной власти и обществен-
ные организации. Нужна системная, кропотливая работа, требующая финансиро-
вания и человеческих ресурсов для совершенствования охраны и защиты прав 
пациентов, защиты права на охрану здоровья как отдельного человека, так и насе-
ления в целом. 

Главным, стратегическим направлением политики каждого государства в сфе-
ре здравоохранения должно быть сохранение и улучшение здоровья граждан [14, 
с. 5]. Уровень прогрессивного развития общества и государства, их жизнеспособ-
ность во многом зависят от того, насколько государство заботится о здоровье не 
только своих граждан, но и каждого человека, проживающего в данной стране.  

Можно согласиться с Г. А. Трофимовой, что «право на здоровье может быть 
реализовано в полной мере только посредством государственных обеспечитель-
ных мер, уровень которых зависит от отношения общества к необходимости вы-
полнения законодательными и исполнительными органами конституционных по-
ложений, в том числе рассмотрения человека высшей ценностью, а здоровья – од-
ним из наиболее весомых благ» [15, с. 92–98].  

Право на охрану здоровья имеет комплексный характер. Оно включает целый 
ряд прав, закрепленных в международных актах о правах человека и националь-
ных законодательствах развитых стран мира. Среди них нужно обратить особое 
внимание на следующие права: право граждан на получение достоверной и свое-
временной информации о факторах, влияющих на здоровье; право на медико-
социальную помощь; право на особую охрану здоровья граждан, занятых отдель-
ными видами вредной профессиональной деятельности и деятельности, связанной 
с источником повышенной опасности; право на заботу государства об охране здо-
ровья членов семьи; право на особую охрану здоровья беременных женщин и ма-
терей, несовершеннолетних, инвалидов, граждан пожилого возраста, граждан, по-
страдавших при чрезвычайных ситуациях и в экономически неблагополучных 
районах, и др. [16, с. 110]. 

Первостепенными задачами социальной и правовой политики любого госу-
дарства должны быть повышение рождаемости и снижение смертности населе-
ния. В связи с этим представляют интерес данные Росстата за 11 месяцев 2017 г., 
анализируя которые министр здравоохранения РФ В. И. Скворцова отметила сле-
дующие позитивные тенденции как результаты такой политики в России:  

1) смертность населения по сравнению с аналогичным периодом прошлого 
года снизилась на 3,1 % и составила 12,5 случаев на 1 000 населения (11 месяцев 
2016 г. – 12,9). В этот период удалось сохранить на 46,4 тысяч человеческих жиз-
ней больше, чем годом ранее;  

2) снижение смертности из-за особо значимых заболеваний: снизилась смерт-
ность от туберкулеза – на 17,1 % (6,3 на 100 тыс. населения), от болезней органов 
дыхания – на 11,5 % (41,7 на 100 тыс. населения), болезней органов пищеварения – 
на 5,7 % (62,6 на 100 тыс. населения), болезней системы кровообращения – на 4,1 % 
(587,5 на 100 тыс. населения);  

3) снизилась смертность от внешних причин на 9,3 % (95,3 на 100 тыс. насе-
ления): от ДТП – на 6,5 %, случайных отравлений алкоголем – на 16,1 % [17]. 

Среди позитивных тенденций последних лет в этом направлении также можно 
отметить следующие: создание Центров здоровья в регионах, рост активности 
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различных общественных организаций, таких как «Ассоциация врачей», «Лига 
пациентов», разработку новых лекарственных средств, расширение опыта систе-
матического проведения профилактических диспансеризаций граждан за счет ра-
ботодателя, а также совершенствование медицинских, лечебных и информацион-
ных технологий, др. Министерство здравоохранения России планирует преобра-
зовать центры здоровья в российских муниципальных образованиях в центры 
общественного здоровья, которые будут учитывать факторы, влияющие на здоро-
вье человека (прежде всего такие, как экология, питание, вредные привычки, 
транспорт) [18, с. 225]. Наряду с этим постепенно начинает развиваться практика 
проведения школ общественного здоровья. 

Анализируя итоги 2017 г. и рассматривая перспективы деятельности Мини-
стерства здравоохранения РФ и региональных министерств, а также, в целом, 
Правительства РФ и региональных правительств, министр здравоохранения РФ  
В. И. Скворцова отметила следующие позитивные достижения за 2017 г. и опере-
жающие задачи на 2018–2019 гг., с учетом приоритетов Российского государства 
по охране здоровья граждан:  

1) продолжительность жизни – это «важнейший базовый показатель благопо-
лучия граждан и страны», в связи с этим должна быть поставлена задача к 2024 г. 
достичь продолжительности жизни 76 лет, а к 2030 г. – 80 плюс;  

2) необходимо выстроить современную комплексную систему – от ранней ди-
агностики до своевременного эффективного лечения, прежде всего онкологиче-
ских заболеваний;  

3) достижением 2017 г. стало увеличение числа сосудистых центров (в на-
стоящее время их 609), что обеспечило снижение смертности от инфаркта мио-
карда и инсульта, инвалидности;  

4) существенным достижением 2017 г. стало расширение перечня жизненно 
важных препаратов на 2018 г.;  

5) важным подтверждением развития цифровых технологий в сфере здраво-
охранения стало то, что в 2017 г. совместно с экспертным сообществом и Нацио-
нальной медицинской палатой были завершены разработка и создание «Свода на-
циональных клинических рекомендаций по основным заболеваниям человека», а 
также был создан «электронный рубрикатор клинических рекомендаций, который 
размещен в открытом доступе на официальном сайте Минздрава России в сети 
Интернет»;  

6) впервые в 2017 г. были утверждены критерии качества медицинской помо-
щи как базовые элементы регламентов Росздравнадзора и страховых медицинских 
организаций по экспертизе качества медицинской помощи;  

7) за 2017 г. увеличилось количество врачей почти на 4 тыс. и составило 
548 414 чел.;  

8) в целях развития цифрового здравоохранения в 2017 г. была создана Единая 
государственная информационная система в сфере здравоохранения, введены 
электронный медицинский документооборот и телемедицина;  

9) для развития здравоохранения постепенно внедряются новые современные 
биомедицинские и инженерные технологии, постепенно осуществляется «переход 
к «Медицине – 4П»: предиктивной, профилактической, персонализированной, 
партисипативной – на основе активного участия и равноправного партнерства 
пациентов» [19]. 

Правительством РФ утверждена новая государственная программа развития 
здравоохранения на 2018–2025 гг., среди целей которой надо отметить прежде 
всего следующие: увеличение к 2025 г. ожидаемой продолжительности жизни до 
76 лет; снижение к 2025 г. смертности населения в трудоспособном возрасте до 
380 на 100 тыс. населения; снижение к 2025 г. смертности от болезней системы 
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кровообращения до 500 на 100 тыс. населения; снижение к 2025 г. смертности от 
новообразований до 185 на 100 тыс. населения; повышение к 2025 г. доли населе-
ния, удовлетворенного качеством медицинской помощи, до 54 процентов [20].  

Хотя данный процент (54 %), по нашему мнению, мог быть запланирован в 
государственной программе и значительно выше, формируя тем самым повыше-
ние требований к образованию и качеству работы медицинского персонала, осна-
щенности медицинских учреждений, качеству оказания медицинской помощи и др. 

Важными и востребованными являются инновации, которые в 2018 г. были 
начаты и в 2019 г. продолжены Министерством здравоохранения РФ. Это три но-
вых приоритетных направления в системе здравоохранения:  

1) «Формирование здорового образа жизни», цель – увеличение доли граждан, 
приверженных ЗОЖ, до 50 % к 2020 г. и до 60 % к 2025-му;  

2) «Бережливая поликлиника», цель – сокращение времени нахождения паци-
ента в амбулатории, повышение эффективности работы лечебно-профилактических 
учреждений и общей доступности медицинской помощи;  

3) «Новые кадры современного здравоохранения», цель – обеспечение отрас-
ли квалифицированными специалистами, внедрение аккредитации и НМО с ис-
пользованием интерактивных образовательных модулей. Наряду с этими новыми 
направлениями будут продолжены инновации недавних лет, в частности по реа-
лизации проекта «Электронное здравоохранение», развитие санавиации [18,  
с. 225–226].  

Но, несмотря на многие позитивные тенденции в системе здравоохранения, 
развитие новых направлений по защите права на охрану здоровья, в этой сфере 
остается немало проблем, в поисках решений которых граждане обращаются с 
жалобами к Уполномоченному по правам человека в РФ, региональным уполно-
моченным, в национальные суды, в Европейский суд по правам человека. Среди 
вопиющих, недопустимых в российской системе здравоохранения фактов и слу-
чаев нарушений, несоответствий, бездействий, несвоевременных или ошибочных, 
некомпетентных действий медицинских работников, по поводу которых граждане 
обращаются с жалобами в суды, надо отметить, например, следующие: некачест-
венное оказание медицинской помощи, повлекшее за собой потерю ребенка; ха-
латное действие врачей; отказ в предоставлении информации; оставление внутри 
организма – после операционного вмешательства – медицинского инструмента 
или марлевой салфетки; внутрибольничную инфекцию. 

Рассмотрим также ряд обращений, которые могут дать представление о ха-
рактере и содержании жалоб граждан к российским омбудсменам. Так, в обраще-
ниях к Уполномоченному по правам человека в РФ (далее – УПЧ в РФ) Т. Н. Мос-
кальковой граждане жаловались на следующие проблемы:  

1) нехватку средств для инвалидов, предусмотренных индивидуальными про-
граммами реабилитации. Жалуются инвалиды, опекуны, например, на длительное 
необеспечение средствами реабилитации (противолежневой подушкой, абсорби-
рующим бельем, и т. д.). После обращения УПЧ в РФ в Фонд социального страхо-
вания РФ опекуну Д. было выдано белье, но только в размере одной трети от на-
значенного, а с получением подушки удалось решить вопрос только после по-
вторного обращения УПЧ в РФ;  

2) недоступность для инвалидов и ветеранов прва на ежегодные отдых и ле-
чение за счет государства в санаториях и курортах страны; такие жалобы посту-
пают и к УПЧ в РФ и в суды, но они часто оказываются безрезультатными из-за 
огромного потока заявителей, др. [21]. Можно отметить и многие другие жалобы. 

В ежегодном докладе «О деятельности Уполномоченного по правам человека 
в РФ за 2017 г.» Т. Н. Москалькова отметила, анализируя эти и другие жалобы 
граждан, что «финансирование и совершенствование законодательства, регули-
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рующего процессы здравоохранения в Российской Федерации, – вот два глобаль-
ных направления, комплексное решение которых даст возможность поднять ме-
дицинское обеспечение в России на качественно новый уровень» [21]. Надо отме-
тить, что актуальность этих двух глобальных направлений сохранилась в 2018 г. и 
в настоящее время. 

Одним из важных направлений деятельности Уполномоченный считает кон-
троль за медицинским обслуживанием пожилых людей, оказание качественной 
медицинской помощи пенсионерам, развитие системы оказания медицинской по-
мощи по профилю «гериатрия», расширение возможностей продвижения идей 
«здорового старения» и «активного долголетия». Многие проблемы связаны в 
этом отношении, по ее мнению, с отсутствием учета пожилых граждан, нуждаю-
щихся в долгосрочном уходе, патронаже на дому, отсутствием «сведений о коли-
честве семей, требующих поддержки». Анализируя вопросы старения населения в 
России, она отметила, что на 2018 г. количество пожилых людей составило 
35 986 000 чел., т. е. 24,6 % от общей численности населения страны. Поэтому, 
отмечает Т. Н. Москалькова, «вопросы защиты прав такой большой группы насе-
ления выходят на первый план при определении социальной политики государст-
ва». Т. Н. Москалькова считает, что «большой потенциал имеет концепция при-
емных семей для людей пожилого возраста», и еще в 2017 г. она выдвинула пред-
ложение «о формировании нормативной правовой базы для регулирования 
вопросов, связанных с созданием приемных семей для людей пожилого возраста, 
включая возможность придания членам приемных семей статуса социального ра-
ботника» [22]. 

В жалобах Уполномоченному по правам человека в Свердловской области 
(далее – УПЧ в СО) Т. Г. Мерзляковой в 2017 г. в связи с нарушением права на 
охрану здоровья и права на медицинскую помощь, выделяются прежде всего сле-
дующие:  

1) проблема доступа к первичной медицинской помощи;  
2) жалобы врачей и медицинского персонала на условия и оплату труда: «во-

преки бравурным отчетам в федеральных СМИ о повышении заработных плат 
медицинскому персоналу; фактический анализ жалоб показывает, что во многих 
лечебных учреждениях области заработная плата у основной массы врачей не 
только не увеличилась, но и сократилась с одновременным увеличением нагруз-
ки»;  

3) жалобы на отказы в обеспечении дорогостоящими лекарственными пре-
паратами и средствами медицинского назначения;  

4) проблемы доступности для инвалидов жилых помещений и общего имуще-
ства в многоквартирных домах, др.;  

5) жалобы инвалидов на отсутствие стабильного обеспечения средствами 
реабилитации, которые выдаются с опозданием на несколько месяцев и в недос-
таточном объеме, др. [23]. 

Сравнивая количество обращений в Уполномоченному по правам человека в 
Свердловской области в 2017 и 2018 гг., надо отметить рост числа жалоб на на-
рушение права на охрану здоровья и медицинскую помощь. Рубрику «Право на 
охрану здоровья и медицинскую помощь» в своем ежегодном докладе за 2018 г. 
Уполномоченный начала с грустного афоризма «Диагноз: скорее живы», отмечая, 
что традиционно много обращений было связано в 2018 г. с проблемой террито-
риальной доступности медицинской помощи. При этом все более частыми стали 
коллективные обращения граждан. Как справедливо отметила Т. Г. Мерзлякова, 
«жители и сельских, и городских районов области продолжают испытывать на 
себе бремя оптимизации в здравоохранении» [24, с. 69]. Так, Уполномоченным 
было рассмотрено коллективное письмо жителей микрорайона Старатель (чис-



Вестник Гуманитарного университета. 2019. № 2 (25) 

72 

ленность 6, 5 тыс. чел.) г. Нижнего Тагила, связанное с проблемами доступности 
медицинской помощи для населения. Тематика жалоб заявителей – плачевное со-
стояние здания поликлиники, необходимость срочного ремонта, отсутствие узких 
специалистов, достаточного числа терапевтов [24, с. 69]. Среди актуальных про-
блем 2018 г. можно назвать также нарушение прав медицинских работников со 
стороны работодателей, что сказывается на деятельности этих работников по ох-
ране здоровья граждан; так, были выявлены факты снижения уровня средней за-
работной платы медработников, неправомерное установление рабочего времени с 
превышением продолжительности сверх нормы, незаконное увольнение работни-
ка, др. При этом Уполномоченный отмечает как главного партнера и помощника 
по таким вопросам Государственную инспекцию труда в Свердловской области 
[24, с. 72]. 

Наряду с этим Уполномоченный отметила в своем ежегодном докладе за 2018 г., 
что «показатели смертности в регионе на сегодняшний день неутешительны», и 
среди многих других факторов есть в этом грустный и тяжелый (имея в виду тра-
гические последствия) «вклад» процессов оптимизации в здравоохранении в пре-
дыдущие годы. Уполномоченный, несомненно, права, когда делает объективный 
прогноз и утверждает, что, несмотря на усилия Министерства здравоохранения 
«по выравниванию ситуации с доступностью медицинской помощи… еще не-
сколько лет понадобится, чтобы получить стабильный результат и дать человеку 
ощущение защищенности» [24, с. 72].  

Многие проблемы в системе современного здравоохранения России могут 
быть решены, если будут разработаны и реализованы законодательные инициати-
вы, касающиеся: 1) реабилитации инвалидов: в связи с тем, что нужна единая го-
сударственная система медико-социальной реабилитации, необходимы государст-
венные реабилитационные стандарты для оценки качества и эффективности реа-
билитации инвалидов, 2) альтернативной процедуры урегулирования споров с 
участием медицинского работника (процедуре медиации), в требованиях к медиа-
тору при этом важно указать обязательное наличие среднего специального и (или) 
высшего медицинского образования [18, с. 227–228].  

Примечателен опыт Пермского края, где одобрена идея введения в практику 
работы врачей услуг медиаторов, призванных разрешать внутрибольничные и 
внутриведомственные конфликты; к этому пилотному опыту осторожно и посте-
пенно начинают обращаться и другие регионы.  

Медиация широко и успешно применяется в современном мире, прежде всего 
в странах с высокой правовой культурой и развитым гражданским обществом, ко 
всем видам споров – от семейных до коммерческих. Анализируя данные общеми-
ровой статистики, можно отметить, что 60–70 % случаев применения процедуры 
медиации завершаются достижением медиативного соглашения и более 85 % ме-
диативных соглашений исполняются сторонами добровольно [25].  

Медиация в медицине важна и нужна для досудебного разрешения споров, 
конфликтов между врачами и пациентами; необходимо обучение медицинских 
работников и юристов по программам медиации и третейского судопроизводства.  

Как отметила министр здравоохранения РФ В. И. Скворцова, в рамках нацио-
нального проекта к 2024 г. страховые медицинские организации будут иметь воз-
можность открыть офисы по защите прав пациентов в каждом регионе, нацелен-
ные на избежание судебных разбирательств, внедрение современных методов ме-
диации, на досудебное устранение первичных конфликтов [26]. 

Интерес, в связи с рассматриваемой проблемой защиты права на охрану здо-
ровья, представляет опрос сообщества Общероссийского гражданского форума 
(далее – ОГФ) «Счастье личное, гражданское, общечеловеческое: опрос сообще-
ства ОГФ», который был проведен и опубликован Аналитическим центром  
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Ю. Левады (декабрь 2018 г.). 44 % опрошенных представителей сообщества ОГФ 
имеют второе высшее образование или ученую степень. Опрос по ряду вопросов, 
касающихся здоровья, ощущения счастья, наличия благоприятной окружающей 
среды в городах, показал следующие результаты: 

1) здоровье делает счастливыми только 9 % опрошенных, в то время как «се-
мья, дети, внуки, близкие, друзья, коллеги, любимые» дарят ощущение счастья 31 % 
респондентов, а «занятие любимым делом, самореализация, успех» – 29 %; 

2) среди «свойств города, которые делают человека счастливыми» показатель 
благоприятной окружающей среды стоит на 3-м месте (42 %) и выражен таким 
образом: в таких городах «власть и жители прикладывают усилия для здоровой эко-
логии»; более привлекательными являются города, в которых «благоустроены 
общественные пространства» (49 %) и города, в которых «созданы условия для 
взаимодействия жителей по вопросам улучшения жизни в городе/поселке» (43 %) [27]. 

Данный опрос представителей сообщества ОГФ, по нашему мнению, под-
твердил печальную статистику общих опросов населения: 1) здоровье, к сожале-
нию, до сих пор не является ценностью для большинства россиян, которую бы 
хотелось всегда оберегать, стремиться сохранять и поддерживать в первую оче-
редь; нестабильная социально-экономическая ситуация, постоянный рост цен, вы-
сокий процент инфляции заставляют большинство использовать принцип не здо-
рового, а максимально экономного и «скидочного» (в поиске постоянных скидок 
и акций) питания путем приобретения недорогих (и не всегда качественных) про-
дуктов; прошедших иногда двойную обработку – для поддержания приличного 
вида – полуфабрикатов, вредных для здоровья фастфудов, др.; 2) состояние здо-
ровья не дает ощущения счастья; 3) лишь в третью очередь каждый из респон-
дентов задумается о необходимости приложения усилий вместе с властью и горо-
жанами для создания и сохранения здоровой экологии.  

По нашему мнению, выявленные в ходе данного исследования Левада-центра 
проблемы актуальны и соответствуют действительной ситуации; нужно посте-
пенно изменять такую ситуацию путем качественной (а не скорой, спешной, с по-
терями и изъянами) модернизации и цифровизации системы современного здра-
воохранения, развития практики школ общественного здоровья на предприятиях и 
в учреждениях, возрождения обязательных физкультурных пятиминуток на рабо-
чих и учебных местах, совершенствования системы профилактики и ранней диаг-
ностики заболеваний, создания здоровой экологической среды в муниципальных 
образованиях, в том числе на местах работы и отдыха, в общественном транспор-
те, придомовых территориях; также важна защита от вырубки, территориального 
ограничения и уничтожения «зеленых щитов» вокруг муниципальных образова-
ний, созданных изначально для сохранения благоприятной окружающей среды и 
охраны здоровья граждан. 

Анализируя ситуацию с защитой права на охрану здоровья и права на меди-
цинскую помощь в сфере российского здравоохранения, важно отметить, что они 
должны стать приоритетными в политике Российского государства.  

Не только сбережение народа в целом, но и каждого человека отдельно – это 
важнейшая задача и главная забота сильного, социально ориентированного госу-
дарства. Именно такая эволюция – от социального к социально ориентированному 
государству – должна постепенно произойти в России.  

Система современного здравоохранения нуждается в дополнительном, перво-
очередном, мощном финансировании, жители многих городов и поселков ждут 
современного оборудования, новых качественно оборудованных медицинских уч-
реждений, повсеместного доступа к квалифицированной медицинской помощи, 
повышения качества медицинской помощи, широкого развития информационных 
технологий во всех муниципальных образованиях и регионах России.  
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Необходимо формировать, четко выстраивать реальную, независимую и эф-
фективную систему общественного контроля в сфере здравоохранения, особенно 
в распределении необходимых средств для инвалидов и лиц, которые состоят на 
учете в связи с наличием хронических заболеваний. Важна роль общественных 
организаций, таких как «Лига пациентов», Национальная медицинская палата, 
Российская медицинская ассоциация, и др. 

По нашему мнению, в обществе нужно формировать культуру общественного 
здоровья, государство должно создавать во всех регионах (а не только в столич-
ных или крупнейших городах) инфраструктуру для развития и поддержания об-
щественного здоровья, качественную и отвечающую потребностям времени со-
временную систему общественного здравоохранения.  

В распространении идей, ценностей, принципов общественного здоровья и 
общественного здравоохранения в России и мире в целом, важна также роль жур-
налистов. Например, представитель ВОЗ в России Мелита Вуйнович справедливо 
отметила 30 мая 2018 г. на семинаре для представителей СМИ, что «…средства 
массовой информации могут существенно повлиять на то, как общественность 
рассматривает различные аспекты здоровья, и могут способствовать изменениям в 
поведении, которые так необходимы нашему обществу». Стратегия ВОЗ – прозрач-
ная, полезная работа вместе с другими партнерами в целях спасения жизней – и 
СМИ в этом направлении являются сильным союзником, как признают эксперты 
ВОЗ. Совершенно прав и руководитель Европейского офиса ВОЗ по профилакти-
ке неинфекционных заболеваний и борьбе с ними Жоао Бреда, который утвер-
ждает, что надо формировать сильные медиасообщения, которые могут быть более 
влиятельными, нежели годы упорного теоретического труда [28, с. 10–11].  

Важно, чтобы более эффективным и чаще используемым гражданами стал ме-
ханизм судебной защиты прав человека на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь, наряду с огромной, тяжелой, систематической, но не всегда имеющей ско-
рейший и ожидаемый результат работой уполномоченных по правам человека, по 
правам ребенка в РФ и в российских регионах – по защите прав человека, восста-
новлению нарушенных прав на охрану здоровья и медицинскую помощь.  
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