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Здравоохранение является составным 
элементом структуры социальной сферы жиз-
ни общества, первоочередная цель которой – 
сохранение и укрепление здоровья населения. 
Вместе с тем в Концепции долгосрочного со-
циально-экономического развития Россий-
ской Федерации на период до 2020 года1 офи-
циально признан тот факт, что существующая 
система здравоохранения Российской Феде-
рации не обеспечивает достаточность госу-
дарственных гарантий медицинской помощи, 
ее доступность и высокое качество, а отстава-
ние уровня развития здравоохранения от 
уровня развитых стран значительно сильней, 
чем во многих других ключевых отраслях 
экономики. 

В 2011 году была создана принципиально 
новая правовая база развития российского 
здравоохранения, с помощью которой, по 
мнению Президента Российской Федерации 
В. В. Путина, четче и справедливее будут 
распределяться средства на финансирование 
медицины, пациенты получат широкие воз-
можности выбирать врача и лечебное учреж-
дение, однако на полную реализацию воз-
можностей, создаваемых правовой базой, уй-
дет несколько лет. В это время необходимо 
решить еще целый ряд проблем отечественно-
го здравоохранения2.  

Одной из них, на наш взгляд, является ор-
ганизация охраны здоровья, которая основы-
вается на функционировании и развитии сис-
темы здравоохранения государства. Особая 

актуальность изучения современной системы 
российского здравоохранения обусловлена 
происходящими процессами модернизации 
данной отрасли, обновлением законодатель-
ства об охране здоровья граждан, а также не-
обходимостью совершенствования сферы 
управления здравоохранением. Несмотря на 
широкое употребление термина «система 
здравоохранения» в тексте правовых актов и 
научной литературе, его легальная дефиниция 
отсутствует, что представляется существен-
ным недостатком обновленного законода-
тельства о здравоохранении. В отличие от ра-
нее действовавших Основ законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья 
граждан от 22 июля 1993 г., большим пре-
имуществом нового базового правового акта в 
данной области – Федерального закона от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»3 – стало появление дефинитивного ап-
парата (ст. 2), закрепившего наиболее значи-
мые понятия реформируемой отрасли здраво-
охранения. Вместе с тем п. 2 ст. 41 Конститу-
ции РФ закрепляет, что в Российской Федера-
ции принимаются меры по развитию государ-
ственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения. Статья 29 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» указывает на от-
дельные составляющие упомянутых выше 
систем здравоохранения. Широко употребля-
ется этот термин и в разрабатываемых в на-
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стоящее время проектах правовых актов. Про-
ект Концепции развития здравоохранения в 
Российской Федерации до 2020 года4, пред-
ставляющий собой анализ состояния здраво-
охранения и определяющий основные цели, 
задачи и способы его совершенствования на 
основе применения системного подхода, ука-
зывает на основные системообразующие фак-
торы эффективного функционирования сис-
темы здравоохранения, также не раскрывая 
сущности данного термина. Предложенный 
позднее альтернативный проект развития 
здравоохранения в виде Государственной 
программы развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации5, неоднократно упоминая 
это понятие, не раскрывает его содержания. 

Понятие «система» широко используется 
в науке и повседневной жизни, когда речь 
идет о некой упорядоченности любого содер-
жания. Система представляет собой целост-
ную совокупность закономерно связанных 
друг с другом элементов и отношений между 
ними. Любая система – это целостное образо-
вание, которое состоит из взаимодействую-
щих частей. Анализируя содержание данного 
термина, В. Д. Шадриков выделил общие при-
знаки, присущие любой системе6: 

1) система – нечто целостное, отличное 
от окружающей среды; 

2) эта целостность носит функциональ-
ный характер; 

3) система представляется дифференци-
руемой на конечное множество взаимосвязан-
ных элементов, обладающих вполне опреде-
ленными свойствами; 

4) отдельные элементы взаимодействуют 
в плане общего назначения системы; 

5) свойства системы не сводятся к свой-
ствам, образующим ее компонент; 

6) система находится в информационном 
и энергетическом взаимодействии с окру-
жающей средой; 

7) система изменяет характер функцио-
нирования в зависимости от информации о 
полученных результатах. 

Здравоохранение, по справедливому за-
мечанию А. В. Тихомирова, представляет со-
бой институт реализации государственных 
гарантий в области охраны здоровья с сис-
темной формой устройства7.  

Понятие «система здравоохранения» рас-
сматривается современной наукой, исходя из 
различных критериев ввиду значительного 
разнообразия и национальной специфики ее 
организации. Так, с учетом организационно-

экономических основ понятие «система здра-
воохранения» сводится к трем основным ва-
риантам или их сочетаниям8: 

1) государственной (бюджетной) системе 
здравоохранения; 

2)  частному здравоохранению (системе, 
основанной на добровольном (частном) меди-
цинском страховании или непосредственной 
оплате медицинской помощи); 

3) системе здравоохранения, основанной 
на социальном (обязательном) медицинском 
страховании.  

К основным преимуществам государст-
венной системы здравоохранения относятся 
гарантированность предоставления бесплат-
ной медицинской помощи гражданам, адми-
нистративный контроль за качеством ее ока-
зания, высокая эффективность при воздейст-
вии на заболеваемость особо опасными ин-
фекционными заболеваниями и др.  

Частная система здравоохранения осно-
вана на добровольном медицинском страхо-
вании и оплате медицинской помощи ее непо-
средственными потребителями. Необходимо 
отметить, что в «чистом» виде она не присут-
ствует ни в одной из национальных систем 
здравоохранения, а выступает как дополнение 
к двум из основных вышеуказанных типов.  

Система здравоохранения, основанная на 
социальном страховании, объединяет в себе 
положительные черты государственного и 
частного здравоохранения, предусматривает 
несколько источников и децентрализованную 
систему финансирования.  

Исходя из анализа правовых характери-
стик отношений врача и пациента, И. А. То-
гунов предлагает выделять: 

1) натуральные модели системы здраво-
охранения, характеризующиеся отсутствием 
либо крайне низкой степенью правовой упо-
рядоченности отношений врача и пациента; 

2) рыночные модели систем здравоохра-
нения, опирающиеся в своем функционирова-
нии и эволюции на объективные действия 
экономических и других общественных зако-
нов, определяющих целевые взаимодействия 
производителя и потребителя медицинских 
услуг; 

3) нерыночные (социалистические) мо-
дели систем здравоохранения – системы не-
производственного экономического принципа 
функционирования, в которых предоставле-
ние медицинской помощи обеспечивается то-
тальной ролью государства; 
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4) модели систем здравоохранения сме-
шанного типа, сочетающие в себе как патер-
налистские отношения между врачом и паци-
ентом, так и либеральную маркетинговую 
сущность таких взаимоотношений9.   

Всемирная организация здравоохранения 
(далее – ВОЗ) рассматривает систему здраво-
охранения любого государства как состоящую 
из «всех организаций, институтов, ресурсов и 
людей, основной целью которых является 
улучшение здоровья»10. По мнению ВОЗ, для 
системы здравоохранения необходимы персо-
нал, финансовые средства, информация, 
предметы снабжения, транспортные средства, 
коммуникация, а также общее руководство и 
управление. Кроме того, такая система долж-
на быть быстро реагирующей и предоставлять 
справедливые с финансовой точки зрения ус-
луги по надлежащему лечению людей11.  

В юридической литературе встречается 
понимание системы здравоохранения как со-
вокупности лечебных, лечебно-профилак-
тических, научно-исследовательских, сани-
тарно-эпидемиологических, аптечных, ро-
дильных, образовательных учреждений, 
предприятий по производству медицинской 
техники, лекарств и органов управления здра-
воохранением12.  

Как полагает С. П. Гришаев, система ох-
раны здоровья включает все существующие 
виды медицинских организаций независимо 
от формы собственности13.  

Т. В. Ерохина предлагает под системой 
здравоохранения понимать совокупность ор-
ганов управления здравоохранением и учреж-
дений здравоохранения, функционирующих в 
целях сохранения и укрепления здоровья на-
селения посредством профилактики заболева-
ний, а также оказания медицинской помощи14.  

По мнению В. П. Новоселова, «здраво-
охранение целесообразно рассматривать как 
целостную самоуправляемую социальную 
систему»15. При этом автор в здравоохране-
нии как отрасли государственного управления 
выделяет федеральную систему здравоохра-
нения, систему здравоохранения субъектов 
федерации, систему ведомственного здраво-
охранения, систему муниципального здраво-
охранения16.  

В качестве «управленческой системы» 
рассматривает здравоохранение Е. Д. Куделя, 
отмечая ее потребность в правовом регулиро-
вании, «которое придает системе здравоохра-
нения оптимальную управляемость, целена-
правленность и гарантированность»17.  

Проект федерального закона «О здраво-
охранении в Российской Федерации» предла-
гает понимать под системой здравоохранения 
совокупность органов управления здраво-
охранением, организаций здравоохранения и 
практической деятельности в области здраво-
охранения, взаимодействующих в целях про-
филактики заболеваний, сохранения, укреп-
ления здоровья граждан и оказания им меди-
цинской помощи18. 

Анализ Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» свидетельствует о существовании в 
Российской Федерации нескольких систем 
здравоохранения: государственной, муници-
пальной и частной. Согласно ч. 3 ст. 29 ука-
занного закона государственную систему 
здравоохранения составляют: 

1) федеральные органы исполнительной 
власти в сфере охраны здоровья и их террито-
риальные органы, Российская академия меди-
цинских наук; 

2) исполнительные органы государствен-
ной власти субъектов Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья, органы управления 
в сфере охраны здоровья иных федеральных 
органов исполнительной власти (за исключе-
нием федеральных органов исполнительной 
власти, указанных выше); 

3) подведомственные федеральным орга-
нам исполнительной власти, государственным 
академиям наук и исполнительным органам 
государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации медицинские организации и 
фармацевтические организации, организации 
здравоохранения по обеспечению надзора в 
сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, судебно-экспертные учреж-
дения, иные организации и их обособленные 
подразделения, осуществляющие деятель-
ность в сфере охраны здоровья. 

Муниципальную систему здравоохране-
ния в соответствии с ч. 4 ст. 29 указанного 
закона составляют: 

1) органы местного самоуправления му-
ниципальных районов и городских округов, 
осуществляющие полномочия в сфере охраны 
здоровья; 

2) подведомственные органам местного 
самоуправления медицинские организации и 
фармацевтические организации. 

Согласно ч. 5 ст. 29 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» частную систему здра-
воохранения составляют создаваемые юриди-
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ческими и физическими лицами медицинские 
организации, фармацевтические организации 
и иные организации, осуществляющие дея-
тельность в сфере охраны здоровья. 

Таким образом, в основе разграничения 
указанных систем здравоохранения преиму-
щественно лежит принадлежность к той или 
иной форме собственности медицинских ор-
ганизаций, оказывающих медицинскую по-
мощь, а также источник финансирования. На 
наш взгляд, указанные нормы закона раскры-
вают структуру управления здравоохранением 
в Российской Федерации, нежели формируют 
структуру каждой из систем здравоохранения. 
При этом Федеральный закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», являющийся фундаментом для созда-
ния обновленного законодательства в данной 
области, фактически продублировал нормы о 
существовании трех систем здравоохранения, 
содержащихся в Основах законодательства об 
охране здоровья граждан 1993 года, что, по 
нашему убеждению, не относится к числу его 
достоинств, поскольку выделение трех само-
стоятельных систем здравоохранения в нашем 
государстве вряд ли представляется целесо-
образным. В частности, муниципальная сис-
тема здравоохранения характеризуется рядом 
негативных тенденций, среди которых – сни-
жение качества управления муниципальной 
системой здравоохранения, усиление струк-
турных диспропорций в здравоохранении, 
финансовая неустойчивость и крайняя зави-
симость от бюджета субъекта Российской Фе-
дерации19. Кроме того, произошел разрыв ад-
министративной вертикали управления здра-
воохранением; в условиях отсутствия законо-
дательно закрепленной единой системы здра-
воохранения представляется неясным назна-
чение федерального органа исполнительной 
власти в сфере здравоохранения – Министер-
ства здравоохранения Российской Федера-
ции20, в особенности при издании приказов 
нормативного характера, которые должны 
подлежать обязательному исполнению на 
всей территории Российской Федерации со 
стороны всех субъектов (государственных, 
муниципальных и частных), осуществляющих 
деятельность в сфере здравоохранения. Такая 
ситуация приводит к постоянным конфликтам 
между государственными органами управле-
ния здравоохранением, а также частной сис-
темой здравоохранения, субъекты которой не 
всегда стремятся выполнять предписания фе-
дерального министерства21.  

Следует отметить, что действующее за-
конодательство недостаточно внимания уде-
ляет правовому регулированию частной сис-
темы здравоохранения. Между тем доля част-
ного здравоохранения в России увеличивает-
ся22. Это приводит к замещению платными 
медицинскими услугами бесплатной меди-
цинской помощи, развитию теневого рынка 
медицинских услуг и снижению доступности 
в получении медицинской помощи в государ-
ственных и муниципальных учреждениях 
здравоохранения. Однако указанная проблема 
требует самостоятельного рассмотрения, ко-
торое в меньшей степени относится к сфере 
административного права. Необходимо лишь 
отметить, что для обеспечения надлежащего 
управления в области здравоохранения пред-
ставляется необходимым принятие федераль-
ного закона, отражающего механизм правово-
го регулирования платных медицинских услуг 
в Российской Федерации.  

Анализируя состояние существующих 
систем здравоохранения в России, 
О. А. Александрова справедливо отмечает, 
что их законодательное разделение «приводит 
к разобщенности и неуправляемости в здра-
воохранении, разрушает основополагающие 
принципы, заложенные в деятельности систе-
мы здравоохранения»23. 

Исходя из анализа правовой науки, при 
рассмотрении понятия «система здравоохра-
нения Российской Федерации» в администра-
тивно-правовом аспекте представляется целе-
сообразным его понимание в широком и уз-
ком смыслах. В первом случае – это упорядо-
ченная совокупность общественных отноше-
ний, складывающихся в процессе осуществ-
ления государством функции по охране здо-
ровья граждан. Под системой здравоохране-
ния Российской Федерации в узком смысле 
предлагается понимать взаимосвязанную со-
вокупность федеральных органов государст-
венной власти, органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации, орга-
нов местного самоуправления, наделенных 
полномочиями в сфере охраны здоровья гра-
ждан, а также медицинских, фармацевтиче-
ских и иных организаций, осуществляющих 
деятельность по охране здоровья граждан. 
Данная дефиниция термина должна быть за-
креплена в ст. 2 Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», содержащей основной понятий-
ный аппарат для целей правового регулирова-
ния области здравоохранения.  
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Полагаем, что для выполнения задачи 
превращения России в глобального лидера 
мировой экономики, выхода на уровень раз-
витых стран по показателям социального бла-
госостояния, сформулированной в Концеп- 
ции долгосрочного социально-экономичес-
кого развития Российской Федерации на пе-
риод до 2020 года, необходим новый подход к 
пониманию системы здравоохранения как 
единого, целостного образования, включаю-
щего три взаимосвязанные подсистемы: госу-
дарственную, муниципальную и частную. С 
целью правильного толкования положений 
законодательства и формирования единой 
правоприменительной практики с учетом спе-
цифичности области регулирования требуется 
нормативное закрепление понятия «система 
здравоохранения Российской Федерации».  

Кроме того, для обеспечения целостности 
системы здравоохранения необходимы еди-
ные подходы к планированию, нормирова-
нию, стандартизации, лицензированию и сер-
тификации данной области, а основой финан-
сирования медицинской помощи в рамках го-
сударственных гарантий при этом должна вы-
ступать система обязательного медицинского 
страхования. По нашему убеждению, призна-
ние существования единой системы здраво-
охранения Российской Федерации является 
неотъемлемым фактором обеспечения гаран-
тий реализации права граждан на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь и обеспечения 
эффективности организации здравоохранения 
в России. 
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