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Резюме:  вопреки  различиям  правовых  режимов  доступа  к  здоровью 
существующие  публичные  подходы  в  поддержку  изжившей  себя  модели 
организации  здравоохранения  основаны  на  законодательном  смешении 
охраны и защиты права и объекта права, здоровья личного и общественного. 
Результатом этого здравоохранение в России является бюджетной функцией 
сбережения  государством  своего  имущества  в  сфере  охраны  здоровья 
граждан,  и оправдать такой подход призван режим защиты общественного 
здоровья  административными  мерами  государственного  принуждения;  In 
spite of the differences of legal regimes of access to health existing governmental 
approaches in  support  of  health  arrangement obsolete  model  are based  on  the 
legislative  mix  of care and  protection of  rights  and objects of rights,  personal 
health  and public  health.  As a  result,  health  care  in  Russia  is  a  budget  saving 
function by a state of its property in the sphere of health care, and regime for the 
protection of public health by administrative measures of state coercion is to justify 
this approach.
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Врач  обследует  и  лечит  пациента.  Здоровье  человека  так  или  иначе 
подвергается  внешнему  –  хотя  бы  и  профессионально-медицинскому, 
диагностическому  и  лечебному  –  воздействию.  Это  касается  равно  и 
соматического, и психического здоровья. И на это воздействие человек может 
быть  согласен  либо  не  согласен.  Не  согласен,  потому  что  его  согласия 
попросту не спросили или не сочли нужным учесть. Или не согласен, потому 
что  его  подвергли  такому  воздействию  против  его  воли,  хотя  бы  и  на 
основании закона. Внешнему воздействию подвергается здоровье человека и, 
например, при целом ряде преступлений. Понятно, что это – немедицинское 
воздействие,  но  тоже  –  воздействие  на  здоровье.  Отличие  –  в  волевом 
приятии человека внешнего воздействия. Внешнее воздействие на здоровье 
человек испытывает не по своей воле, например, в чрезвычайных ситуациях. 
Внешнему воздействию подвергается здоровье человека и по его собственной 
воле – например, в обстоятельствах намеренного экстрима. И это далеко не 
полный  перечень  примеров,  когда  здоровье  человека  подвергается  самым 
разнообразным воздействиям извне.

Отсюда первый вопрос: что подвергается тому или иному воздействию 
в качестве здоровья? 

Здоровье в качестве правовой категории – это нематериальное благо как 
объект  права  его  обладателя  (ст.150  ГК РФ).  И это  нематериальное  благо 
имеет  вполне  материальное  вместилище  (тело)  с  соответствующим 
функционалом (организм) [5]. А в качестве нематериального блага здоровье 
выступает объектом сугубо информационной природы [4].



Иными словами, здоровье – это, хотя и не фикция, но все же абстракция, 
условность,  которая  может  быть  выражена  в  показателях,  цифрах, 
отражающих не цельность,  а всегда лишь сигнальную выборку, отнюдь не 
обязательно объективно репрезентативную или репрезентативную для своего 
времени, конкретных условий и пр.

Воздействие осуществляется не на цифры, а на живую плоть – тело в своем 
функциональном единстве (как организм).

Воздействие  на  здоровье  не  может  быть  нейтральным.  Либо  это  не 
воздействие, либо – не на здоровье. Если это действительно воздействие на 
здоровье,  оно всегда  –  либо во благо,  либо во вред;  либо в плюс,  либо в 
минус. Для чего? Для качества жизни. Потому что здоровье детерминирует 
качество жизни.

Утраты  здоровья  можно  отчасти  восполнить  теми  или  иными 
приспособлениями для улучшения качества жизни. Но улучшить само здоровье 
как  добавку  к  имеющемуся  нельзя  (можно  в  лучшем  случае  улучшить 
показатели:  были  цифры гемоглобина  низкие  –  стали  нормальными и  т.п.). 
Восполнить само здоровье также нельзя: удален орган – новый не вырастет.

Утраты  здоровья  лишь  вовне  могут  быть  продемонстрированы  в 
объективных  показателях  (цифрах),  а  для  самого  индивида  в  реальности 
выражаются  потерями  сугубо  структурно-функционального,  телесно-
физиологического  и  социально-биологического  свойства  (в  натуре): 
ограничивается способность самостоятельного поведения, ухода за собой и 
окружающими, осуществления той или иной деятельности и т.д.

Таким  образом,  когда  страдает  здоровье  (абстракция),  это  выражается 
ограничениями  в  натуре,  что  оборачивается  потерями  в  качестве  жизни 
(социального свойства).

Второй  вопрос:  как  воздействие  на  здоровье  связано  правами  и 
обязанностями?

Право  на  здоровье  связывает  неопределенный  круг  лиц  общей 
обязанностью  воздерживаться  от  его  нарушения.  Без  согласия 
правообладателя  никто  не  вправе  нарушить  ничью личную сферу  в  части 
воздействия на живую плоть – оболочку объекта прав индивида. Воздействие 
на здоровье без согласия правообладателя является нарушением его права.

Однако фактический ущерб причиняется живой плоти, объекту в натуре, 
а интерпретируется как вред здоровью и, более того, как нарушение права на 
здоровье.

При этом объект в натуре определяет срок существования и здоровья,  и 
права на здоровье: смерть гражданина прекращает то, другое и третье.

В этом смысле ни правомочия правообладателя, ни его право на здоровье 
не  противопоставляют  воздействию  на  объект  в  натуре  ничего,  кроме 
узаконенных  обязанностей  потенциальных  нарушителей  права  и 
причинителей вреда. И не факт, что причинители готовы с этим считаться. 
Практика показывает, что запреты мало кого останавливают.

Тем самым расхождение между абстракцией (информационным объектом - 
здоровьем) и правом на него, с одной стороны, и объектом в натуре, с другой 



стороны, очевидно.  Воздействие на здоровье  возможно в информационной 
сфере, а воздействием на соответствующий ему объект в натуре причиняются 
фактические  (телесно-физиологические)  повреждения,  которые,  конечно, 
влекут  изменения  информационных  показателей  здоровья.  В  этом  смысле 
здоровье – динамичный объект права.

Третий  вопрос:  что противостоит тому  или  иному  воздействию на  
здоровье – его охрана или защита? 

В соответствии с Конституцией РФ защищаются права: права и свободы 
человека и гражданина (ст.2, п.п.1-2 ст.45, п.п.1 и 3 ст.46, п/п. «в» ст.71, п/п. 
«б» ст.72), формы собственности (п.2 ст.8),  интересы (п.1 ст.30),  семья (п.1 
ст.38,  п/п.  «ж» ст.72),  основы конституционного строя (п.3 ст.55,  п.1 ст.56), 
граждане за рубежом (п.2 ст. 61), права национальных меньшинств (п/п. «в» 
ст.71, п/п. «б» ст.72), суверенитет (п.1 ст.82), а также защищаются объекты 
прав:  честь и доброе имя (п.1 ст.23), Отечество (п.1 ст.59), государственная 
граница  (п/п.  «н»  ст.71,  п/п.  «д»  ст.106),  исконная  среда  обитания  и 
традиционный образ жизни малочисленных этнических общностей (п/п. «м» 
ст.72), жизнь  и  здоровье  (п.2  ст.74),  устойчивость  рубля  (п.2  ст.75), 
Конституция  (п.1  ст.82);  охраняются  права:  частной  собственности  (п.1 
ст.35),  интеллектуальная  собственность  (п.1  ст.44),  права  потерпевших  от 
преступлений  и  злоупотреблений  властью  (ст.52), суверенитет  (п.2  ст.80), 
права и свободы человека и гражданина (п.1 ст.82), собственность (п/п. «е» п.1 
ст.114), а также  охраняются объекты прав:  труд (п.2 ст.7), земля и другие 
природные ресурсы (п.1 ст.9), достоинство личности (п.1 ст.21), здоровье (п.2 
ст.7,  п.п.1-2 ст.41), историческое и культурное наследие (п.3 ст.44, (п/п. «д» 
ст.72),  окружающая среда (п/п. п/п. «д» и «к» ст.72), природа и культурные 
ценности (п.2 ст.74), общественный порядок (п/п. «е» п.1 ст.114, п.1 ст.132).

Иными  словами,  Конституция  РФ  использует  термины  одновременно  и 
защиты, и охраны - и прав, и объектов прав, и даже неких объединительных 
понятий (общественный порядок, природа и культурные ценности, исконная 
среда обитания и традиционный образ жизни и др.).

Доктринальные изыскания ясности также не вносят.
Нормальный  гражданский  оборот  предполагает  не  только  признание  за 

субъектами определенных гражданских прав, но и обеспечение их надежной 
правовой охраной. В широком смысле понятием «охрана гражданских прав» 
охватывается  вся  совокупность  мер,  обеспечивающих  нормальный  ход 
реализации  прав.  В  узком  смысле это  лишь  те  предусмотренные  законом 
меры,  которые  направлены  на  восстановление  или  признание  гражданских 
прав и защиту интересов при их нарушении или оспаривании. Чтобы избежать 
терминологической путаницы, охрану в узком значении этого слова принято 
именовать защитой гражданских прав [1].

Термин «защита» используется в отношении нарушенного права, а понятие 
«охрана»  содержит  в  себе  мероприятия  предупредительного  характера. 
"Охрана"  -  это  перспективный  аспект  деятельности  государства  по 
обеспечению прав субъектов правоотношений,  "защита" – ретроспективный 
[2].  Чем  больше  масса  защиты,  по  сравнению  с  охраной,  тем  хуже 



обеспеченность  прав.  Если  сконцентрироваться  на  охране  прав,  тогда 
потребуется  и  меньше  их  защищать  [7].  Иными  словами,  охрана  – 
предохранение  от  вероятных  угроз  в  перспективе;  защита  –  это 
противодействие уже возникшим, существующим угрозам. То есть охрана – 
это  профилактика,  а  защита  –  лечение.  При  этом  объектом  и  охраны,  и 
защиты рассматривается право. Объекты прав попросту не учитываются.

Возникает вопрос,  а куда отнести охрану  здоровья в  контексте п.1 ст.41 
Конституции  РФ и  п/п.2  ст.2  Федерального  закона  "Об  основах  охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации" от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
(далее Закон об Основах)? Следует ли исходить из того, что охрана здоровья в 
конституционном значении – это охрана права в широком смысле? Следует 
ли считать, что Закон об Основах в этой части не соответствует Конституции 
РФ?

Видимо, чтобы избежать терминологической путаницы, необходимо:
во-первых, отделить объекты охраны от объектов защиты;
во-вторых, отделить  права как объекты защиты или охраны от  объектов 

прав в том же качестве;
в-третьих,  определиться,  какие  меры соответствуют  охране  и  какие  – 

защите.
Все это принципиально важно для того, чтобы понимать, что:
- охрана здоровья не равнозначна защите здоровья;
-  охрана  здоровья  медицинскими средствами  не  тождественна  охране 

здоровья правовыми средствами;
-  охрана здоровья медицинскими мерами в необходимых случаях может 

потребовать защиты здоровья правовыми средствами.
Этому не в помощь сведение Законом об Основах в единый речитатив:
- и мер политического, экономического, правового, социального, научного, 

медицинского,  в  том  числе  санитарно-противоэпидемического 
(профилактического), характера;

- и осуществления этих мер органами государственной власти Российской 
Федерации,  органами  государственной  власти  субъектов  Российской 
Федерации,  органами  местного  самоуправления,  организациями,  их 
должностными лицами и иными лицами, гражданами;

-  и  целей  этих  мер  и  их  осуществления:  профилактики  заболеваний, 
сохранения  и  укрепления  физического  и  психического  здоровья  каждого 
человека, поддержания его долголетней активной жизни, предоставления ему 
медицинской помощи.

Представляется,  что  защита  относится  к  правам  и  осуществляется 
правовыми мерами. Ведь защита – от нарушений. Нарушаются не объекты 
прав.  Нарушаются  права.  Собственно  правовые  меры  не  обеспечивают 
защиту объектов прав.

Объекты прав можно охранять. На предмет предохранения от вероятных 
угроз  фактического  повреждения.  Посредством той  или  иной фактической 
деятельности:  в  этом  смысле,  например,  и  секьюрити,  и  медицина,  и 
автосервис – в одном ряду.



Подобно тому, что права ограничиваются, а объекты прав обременяются, 
права правом же  и  защищаются,  а  объекты прав  (в  конкретном случае, 
здоровье) охраняются (в конкретном случае, с помощью медицины).

Если не  будет в  этом терминологической ясности,  то  едва  ли возможно 
будет  регулирование  деятельности,  предметом  которой  является 
профессиональное воздействие на здоровье.

Для  целей  определения  правомерности  доступа  к  здоровью  следует 
различать правовые (законодательные) режимы:

- защиты здоровья;
- охраны общественного здоровья;
- охраны личного здоровья граждан.

РЕЖИМ ЗАЩИТЫ ЗДОРОВЬЯ
Защита здоровья в  общем и целом,  так  или иначе сводится к вопросам 

безопасности. В классической формулировке закона РФ «О безопасности» от 
5 марта 1992 г. N 2446-I (утратившего силу в конце 2010 г.) безопасность – 
это  состояние  защищенности жизненно  важных  интересов  личности, 
общества и государства от внутренних и внешних угроз.

Интегральным  показателем  и  критерием  безопасности  является  риск. 
Конечной  целью  обеспечения  безопасности  является  нейтрализация  или 
исключение различных опасностей, угроз и рисков1.

Выделяют юридическую безопасность жизни, здоровья,  психики человека, 
его  генетики,  репродукции,  интеллекта,  духовности.  Там,  где  личность  в 
безопасности,  там  в  безопасности  и  общество  и  государство  [6].  Поэтому 
именно защиту права, а не объекта права в контексте безопасности жизненно 
важных интересов личности составляет защита здоровья.

Исторически безопасность личности интерпретировалась в двух основных 
парадигмах  –  как  sacrosanctus2 (наличие  особых  прав  неприкасаемости  у 
избранных  –  должностных  лиц,  дипломатов,  постовых)  и  как  privacy3 
(конфиденциальность, неприкосновенность частной жизни любого и каждого).

Неприкосновенность  личности –  это  ручательство  государства  в 
безопасности жизненно важных интересов личности от посягательств всякого 
рода.

1 Электронный ресурс: URL: http://www.mchs.gov.ru/dop/terms/item/88452/ (дата обращения 
11.06.2016)

2 в Древнем Риме торжественная клятва плебеев в том, что смертной казнью будет караться 
любое нападение на народных трибунов на весь период отправления ими своих обязанностей

3 freedom from unauthorized intrusion, the right that someone has to keep their personal life or 
personal information secret or known only to a small group of people

http://www.mchs.gov.ru/dop/terms/item/88452/


Понятие безопасности в контексте неприкосновенности личности в России 
традиционно является иным. У нас неприкосновенность власти (sacrosanctus) 
и безопасность государства довлеет над неприкосновенностью подвластных 
(privacy) и безопасностью общества – просто другая система координат. То 
же – и в отношении защиты (неприкосновенности, безопасности) здоровья.

Государство  карает причинителей  вреда  здоровью  граждан.  Но 
государство не культивирует неприкосновенность, безопасность здоровья как 
главного из жизненно важных интересов личности. От того, что государство 
покарало  того  или  иного  причинителя  вреда  здоровью,  пострадавший  –  с 
вытекающими отсюда потерями в качестве жизни – ничего не приобретает в 
восполнении своих жизненно важных интересов.

В России нет законодательной ориентации на ответственность власти за 
качество  жизни  подвластных.  То,  в  чем  Конституция  РФ  обязывает 
государство4, оказывается не обязательно для государственной власти.

Поэтому вопросы защиты, обеспечения безопасности здоровья как жизненно 
важных интересов личности, неприкосновенности здоровья как части личной 
сферы подвластных – главной составляющей качества их жизни, не являются 
приоритетными для государственной власти – всех трех ее ветвей.

В  противном  случае  и  законодательство,  и  административное 
(исполнительная  власть),  и  судебное правоприменение  были  бы 
ориентированы  на  обеспечение  защиты  здоровья  граждан  в  контексте 
качества их жизни, а не на кару причинителей по уже свершившимся фактам.

То же – и в сфере охраны здоровья. Власть подменяет понятием охраны 
здоровья понятие защиты здоровья, тем и ограничиваясь. Здоровье – в сфере 
государственных  интересов,  охрана  здоровья  –  функция  государственного 
здравоохранения. Здравоохранение не занимается правами, что справедливо. 
Но это не должно означать, что здравоохранение пренебрегает правами. Это 
не  должно  означать  также,  что  государственное  здравоохранение 
манипулирует  правами  одной  части  общества  (субъектов  медицинской 
деятельности)  в  административно  понимаемых интересах  здоровья  другой 
части общества (пациентов).

В  нынешнем  виде  специальное  законодательство  и  административное 
правоприменение  (Минздрав,  Росздравнадзор  и  пр.)  ориентированы  на 
репрессии в отношении субъектов медицинской деятельности, и суд связан 
этим  вместо  решения  вопроса  о  восполнении  утрат  качества  жизни 
пострадавшего  государством,  несостоятельным  в обеспечении 
неприкосновенности здоровья как части личной сферы правообладателей.

Иными словами, вовне сферы охраны здоровья посягательства на здоровье 
противоправны, внутри – охрана здоровья тождественна защите здоровья с 
совершенно  недифференцированным пониманием  объекта  –  защиты и/или 
охраны.  Этого  не  делается  в  законодательстве,  этого  не  делается  в 

4 Признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина - обязанность 
государства (ст.2)



административном правоприменении. А суд просто оставляется один на один 
со  всей  проблематикой,  которую,  судя  по  отсутствию  толкований  и 
обобщений судебной практики по теме, предпочитает не замечать.

Режим защиты здоровья как права обеспечивается только применительно к 
посягательствам иным, чем при охране здоровья медицинскими средствами. 
Необходимость  защиты здоровья  при  охране здоровья  государством  не 
учитывается.  И  подтверждением  этому  является  посвященная  Законом  об 
Основах вопросам ответственности  единственная глава (13), состоящая из 
единственной статьи (98) из 4 отсылочных пунктов.

Таким  образом,  режим  защиты  здоровья  сводится  к  обеспечению 
юридической  безопасности,  защищенности  прав  и  жизненно  важных 
интересов человека и гражданина от опасностей, угроз и рисков в контексте 
неприкосновенности личности. В России режим защиты здоровья как права 
обеспечивается  только  применительно  к  посягательствам  иным,  чем  при 
охране здоровья медицинскими средствами. Необходимость защиты здоровья 
при охране здоровья государством не учитывается.

РЕЖИМ ОХРАНЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
Подменяя  понятие  защиты  здоровья  понятием  охраны  здоровья,  под 

здоровьем власть подразумевает не объект права индивида, а объект в натуре; 
не  благо  в  принадлежности  правообладателя,  а  объект  медицинского 
воздействия  помимо  личности  с  ее  правами  и  жизненно  важными 
интересами.

В  противоправность воздействия  на  здоровье  при  этом  вкладывается 
смысл вредоносности публичным интересам, интересам государства. Отсюда 
происходит  приоритет  кары  причинителя  над  компенсацией  потерь  в 
качестве жизни причинителя.

А  правомерность медицинского  воздействия  на  здоровье  индивида 
обосновывается общественным приятием этого воздействия как полезного. 
Следует обратить внимание: не соответствием  boni mores (добрым нравам), 
как  за  рубежом,  а  ссылкой  на  не  раскрытые  законом  «нравственные 
принципы общества5» или просто принятием правомерности6 как данности 
(п.3 ст.1064 ГК РФ).

Охрана здоровья, собственно, и подпадает под соответствие нравственным 
принципам общества и под причинение вреда правомерными действиями, как 
бы  выходя  за  рамки  квалификации  состава  генерального  (не  говоря  о 
специальных составах усеченного) деликта.

5 В возмещении вреда может быть отказано, если вред причинен по просьбе или с согласия 
потерпевшего, а действия причинителя вреда не нарушают нравственные принципы общества

6 Вред, причиненный правомерными действиями, подлежит возмещению в случаях, 
предусмотренных законом



Такая  законодательная  лояльность  к  охране  здоровья  в  части  правовой 
квалификации, конечно, не является преградой для юристов, но показательна 
тем,  что  полностью  корреспондирует  ставшей  традиционной  с  прежнего 
времени организационной парадигме общественного здоровья.

«Общественное  здоровье  нельзя  сводить  к  совокупности  показателей 
здоровья  отдельных  людей.  Общественное  здоровье  -  иной  уровень 
определения  здоровья.  Это  -  характеристика одного  из  важных  свойств, 
качеств,  аспектов  общества как  социального  организма. …  Потенциал 
общественного  здоровья  -  это  мера  здоровья  людей,  накопленного 
обществом, и его резервов, создаваемых активным, здоровым образом жизни» 
[3, С.36].

Подобное  понимание  «здоровья  отдельных  людей»  как  «характеристика 
одного  из  важных  свойств,  качеств,  аспектов  общества  как  социального 
организма» не только сводит понимание здоровья к  обобществлению этого 
блага индивида, но и низводит объект права личности до уровня единиц живой 
плоти  как  поголовья  рабочей  силы  в  распоряжении  государства.  Такое 
понимание  общественного  здоровья  формировалось  на  фоне 
совершенствования модели организации здравоохранения по модели Семашко.

Общественное  здоровье  в  доктринальных  источниках  поставлено  даже 
выше здоровья населения – людской массы, живущей на территории страны 
радением государства, а медицинскую помощь (в рамках охраны здоровья) 
получающую иждивением государства.

Это общество на иждивении государства,  а не наоборот.  Это государство 
расходует  средства  государственной  казны  на  благо  «населения».  Это 
государство заинтересовано в  здоровье  «населения» в  высшей его форме – 
общественного здоровья. Общественное – не потому, что создано обществом, а 
потому, что пожаловано обществу государством. И накоплено в обществе – 
государством. И какие интересы личности на фоне общественного здоровья – 
в государственных-то масштабах? Какое личное здоровье, право на здоровье и 
право  каждого  на  охрану  здоровья?  Всеобщая  сюрреалистическая 
обязанность!

Общественное  здоровье  в  мейнстриме  публичного  обобществления 
вступило в противоречие с интересами общества в сфере охраны здоровья. 
Ведь никто не захочет быть безликой частью властно управляемой массы, 
будучи каждый обладателем своего здоровья. Одно дело – когда тоталитарное 
государство охватывало все  общество,  а  другое дело,  когда  государство –
организующая, но не всеобъемлющая часть общества в границах страны.

Право – личности, здоровье – обществу, а охрану здоровья – государству? 
Очевидно, такая социальная конструкция в сфере охраны здоровья, которая 

была  свойственна  периоду  развитого  социализма,  явно  неконгруэнтна 
нынешним реалиям.

Под охраной общественного здоровья, очевидно, следует понимать медико-
санитарного  характера  меры  предупреждения  и  устранения  различных 
опасностей, угроз и рисков здоровью (в качестве живой плоти, объекта в натуре) 
всех и каждого члена общества либо какой-то его группы, большой или малой.



Опасные  инфекции  несут  угрозу  обществу  в  целом.  Страдающие 
психическими  недугами  опасны  для  тех,  кто  попадается  на  их  пути. 
Несоблюдение  правил  безопасности  (технической,  химической, 
биологической и т.д.) при той или иной деятельности, на отдыхе, в той или 
иной местности и т.д.,  загодя не выполненная вакцинация,  пренебрежение 
мерами безопасности в условиях санитарно-карантинных мероприятий и пр. 
грозит – хотя бы и потенциально – не одному, а общности, многим, всем.

Нормирование  требований  к  состоянию  окружающей  биологической  и 
техногенной среды и произошло от необходимости обезопасить здоровье всех 
и  каждого  от  прогнозируемых  бед.  Именно  в  этом  и  состоит  охрана 
общественного здоровья.

С изъятиями – это п\п. 2-4 п.1 ст.29 все того же Закона об Основах: разработка 
и  осуществление  мероприятий  по  профилактике  возникновения  и 
распространения  заболеваний,  в  том  числе  социально  значимых  и 
представляющих  опасность  для  окружающих;  организация  всех  видов 
медицинской  помощи  гражданам,  страдающим  социально  значимыми 
заболеваниями, заболеваниями, представляющими опасность для окружающих; 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Собственно,  это  то,  что относится к функциям государства.  Это то,  что 
государство должно само обеспечить мерами медико-санитарной охраны  
от возможного урона здоровью граждан от угроз, исходящих из общества.

Охрана  общественного  здоровья  происходит  в  обществе силами 
государства. Это то, что государство обеспечивает как организация общества 
–  в  том  числе  и  в  порядке  понуждения,  и  ограничений  во  времени  и 
пространстве.  Государство  проявляет  себя  в  обществе  как  публичная 
организующая  сила  –  объективно  в  интересах  всех  и  каждого  члена 
общества.

Таким образом, режим охраны общественного здоровья состоит в том, что 
государство создает систему собственного фактического участия (а не только 
юридического регулирования) в защите здоровья граждан (т.е. релевантных 
прав личности) в обществе медико-санитарными императивами.

РЕЖИМ ОХРАНЫ ЛИЧНОГО ЗДОРОВЬЯ
Охрана  личного  здоровья  граждан  охватывает  широкий  комплекс 

возможностей  приобретения  различных  средств  (товаров,  работ  и  услуг) 
медицинского и  вспомогательного назначения.  Применение этих средств  в 
рамках  правил  медицинской  профессии  представляет  собой  медицинскую 
помощь.  Она  предоставляется  гражданам  субъектами  медицинской 
деятельности.  Оплачивать  медицинскую помощь может  сам  ее  получатель 
или любой иной плательщик в его пользу, в том числе государство за счет 
средств казны.

Охрана  здоровья  –  это  отношения  тех,  кто  испытывает  нужды по 
состоянию здоровья удовлетворить потребности в медицинской помощи по 
запросам в  пределах  своих  или  предоставленных  извне  финансовых 
возможностей,  с  теми,  кто  в  этих  экономически оправданных  для  себя 



пределах  профессионально оказывает  эту  помощь  с  применением  всего 
арсенала средств медицинского и вспомогательного назначения.

Осуществление  мер  «…  политического,  экономического,  правового, 
социального, научного характера»  по субординации во властной вертикали 
органами  государственной  власти  Российской  Федерации,  органами 
государственной  власти  субъектов  Российской  Федерации,  органами 
местного  самоуправления,  должностными  лицами  –  это  одно,  а 
организациями,  их  руководством,  гражданами  не  меры осуществляются,  а 
устанавливаются взаимоотношения – в порядке координации по горизонтали 
общества, и это – другое.

Меры  «…  политического,  экономического,  правового,  социального, 
научного  характера»  вообще  остаются  за  бортом  охраны здоровья  –  это 
вопросы защиты здоровья.

Единственное, что имеет значение для пациента – это отношения с врачом 
по поводу своего здоровья в порядке медицинской помощи. Все остальное, 
что  обеспечивает  реализацию  этих  отношений  –  оказание  и  оплата 
медицинских  услуг  и  применяемых  при  их  оказании  других  средств 
медицинского  назначения  и  функционирование  инфраструктуры 
медицинской деятельности – это охрана здоровья.  Охрана здоровья – это 
организационная оболочка медицинской помощи.

От  того,  как  организована  медицинская  деятельность,  зависит 
доступность медицинской помощи для пациента.

От  того,  насколько  доступна  медицинская  помощь,  зависит  сама 
возможность охраны личного здоровья граждан.

Следовательно,  условием  доступа  к  личному  здоровью  граждан  является 
доступность медицинской помощи как функция охраны здоровья. Доступность 
медицинской помощи имеет смысл конкретно в контексте доступа к личному 
здоровью граждан, а не отвлеченно в контексте организации здравоохранения (и 
даже – более широко – сферы охраны здоровья) вообще.

Охрана личного здоровья возможна также тогда, когда она соответствует 
потребностям граждан в медицинской помощи. Если в стране, регионе, месте 
проживания  (нахождения)  гражданина  доступна  медицинская  помощь, 
объемом  и  содержанием  неприемлемая  для  обеспечения  минимального 
уровня  качества  жизни,  то  при  наличии  возможностей  он  будет  искать 
альтернативу  –  этим  обусловлен  медицинский  туризм.  Иными  словами, 
доступность  медицинской  помощи  –  это  не  условие  доступа  субъектов 
медицинской деятельности к здоровью граждан в порядке охраны здоровья, 
не  принимаемой  ими.  Охрана  здоровья  –  не  способ  насильно  или 
вынужденно облагодетельствовать, настигнуть и причинить добро.

Соответствие потребностям граждан в медицинской помощи не означает 
соответствие только нуждам их здоровья. Это – презюмируется.

Без соответствия нуждам здоровья бессмысленна и медицинская помощь, и 
охрана здоровья в целом7.  Состояние здоровья определяется медицинскими 
7 Тем самым диверсификация медицинской помощи по номинациям «квалифицированная», 
«специализированная» и пр. – это задача организации собственно медицинской деятельности, к 



средствами диагностики (в порядке скрининга или мониторинга), но, чтобы 
нужды  здоровья  стали  потребностями  граждан,  они  должны  получить 
выражение  в  отношении  личности,  принимать  или  не  принимать 
медицинскую  помощь  ad hoc и  охрану  здоровья  в  целом.  Осознанное 
волеизъявление граждан – главное условие доступа к их личному здоровью.

Поэтому доступность бесплатной медицинской помощи в рамках охраны 
здоровья не обязательно легитимирует доступ к личному здоровью граждан.

В целом, охрана личного здоровья граждан:
- происходит в обществе и силами общества;
- осуществляется медицинскими средствами;
- складывается в отношениях врача и пациента.
Роль государства в охране личного здоровья граждан – не в том,  чтобы 

понудить  всех  быть  здоровыми,  регулярно  проходить  диспансеризацию, 
вакцинацию  и  т.д.  Государству  надлежит  обеспечить  гражданам 
возможности получать бесплатно доступную медицинскую помощь за счет 
средств  государственной  казны  в  заранее  определенном  формате,  а 
выходящую за рамки этого формата медицинскую помощь – за свой счет или 
за счет любых третьих лиц в свою пользу.

Вопрос,  следовательно,  во-первых,  в  возможностях  граждан,  которые 
должны  быть  обеспечены  государством;  во-вторых,  в  форматированных 
возможностях  государства  выступать  плательщиком  в  пользу  граждан;  в-
третьих, в возможностях государства организовать охрану здоровья граждан, 
соответствующую  их  нуждам,  потребностям  и  запросам.  Не  ожиданиям, 
фантазиям или притязаниям, а субъективной и объективной необходимости 
каждого в отдельности и всех вместе.

Граждане должны иметь возможности выбора. Государство должно им такие 
возможности предоставить. Предложить не то, чем располагает государство, а 
то,  что  по  нуждам  здоровья  способно  удовлетворить объективные 
потребности  граждан  в  охране  здоровья  и  субъективные  запросы 
дополнительно.

Имеются в виду возможности  государства, а не возможности  общества. 
Отношения оказания/получения/оплаты медицинских услуг складываются в 
гражданском, экономическом (в данном случае – потребительском) обороте. 
И  при  наличии  неадекватного  государственного  регулирования  или  в  его 
отсутствие,  в  принципе,  могут  регулироваться  обычаями,  обыкновениями, 
традициями  и  т.д.  Теневой  оборот  –  не  исключение.  С  оказанием 
медицинской помощи одной частью другой части общество справится и без 
участия  государства.  Но без  участия  государства  в  этих  нуждах  общества 
ставится под вопрос нужность такого государства как организации общества.

Если это правовое государство – оно устанавливает правовые (а не просто 
законодательные)  регулятивы в сфере охраны здоровья, если это социальное 

вопросам доступа к личному здоровью и охране личного здоровья граждан в целом 
непосредственного отношения не имеющая



государство  –  оно  в  бюджетной  политике  осуществляет  перераспределение 
бремени  оплаты  медицинской  помощи:  богатые  платят  в  пользу  бедных, 
здоровые – в пользу бедных, трудоспособные – в пользу нетрудоспособных и 
т.д.

Поэтому от государства требуется не медицина – она вполне состоятельна 
вне  пределов  государства,  в  обществе.  От  государства  требуется  оплата 
гражданам  нужной  им  медицинской  помощи.  И  создание  эффективного 
правового  режима в  обороте товаров,  работ,  услуг  медицинского 
назначения. Не более. Но и не менее.

Режим охраны личного здоровья граждан оформляет оборот товаров, работ, 
услуг медицинского назначения, точнее – потребительскую часть этого оборота.

Оборот  товаров,  работ,  услуг  складывается  на  основе  обязательств  – 
договорных и внедоговорных (из причинения вреда, деликтных).

При  том  что  режим охраны личного  здоровья  граждан  устанавливается 
государством, государство же и участвует в нем. В договорных отношениях 
позиция государства  –  на  стороне  граждан,  в  пользу  которых оно  платит 
средства  казны  противоположной  стороне  –  субъектам  медицинской 
деятельности в качестве исполнителей медицинских услуг.

В  деликтных  обязательствах  в  других  странах  государство  участвует  в 
несении ответственности за качество законодательных регулятивов и/или за 
недостатки  государственного  надзора  за  деятельностью  субъектов 
медицинской деятельности, допустивших причинение вреда гражданину при 
осуществлении этой деятельности.

Там субъекты медицинской деятельности равноудалены от государства.
В России государство позиционируется в обязательствах на стороне своей 

собственности –  учреждений  здравоохранения.  Поэтому  в  договорных 
отношениях оно занимает позицию исполнителя медицинских услуг (а не 
граждан), а в деликтных отношениях несет субсидиарную ответственность 
(при  нехватке  финансовых  средств  у  принадлежащих  ему  учреждений 
здравоохранения в качестве причинителей вреда) –  опять же на стороне,  
противоположной гражданам в качестве пострадавших.

Тем самым  здравоохранение в России является бюджетной функцией 
сбережения  государством  своего  имущества  в  сфере  охраны  здоровья  
граждан.  Ведь  бюджетный  процесс  ориентирован  именно  на  сбережение 
государственного  имущества,  независимо  от  общеизвестной 
неэффективности такого сбережения (в силу его присвоения при освоении, 
неграмотного менеджмента, нецелевого расходования и т.д.).

А  здравоохранение  является  статьей  расходов  государственной  казны. 
Невосполнимой.  И  пуще  того  –  ненасытной,  «черной  дырой»:  сколько  не 
вкладывай – всегда недостаточно. Причем: сколько не вкладывай сверху – до 
практического  звена  никогда  не  доходит  нужного,  даже  при  корректно 
рассчитанных планах.

Но вместо пересмотра основ организации здравоохранения, власть лишь 
ужесточает административный диктат: к традиционным органам управления 
здравоохранением  в  свое  время  добавилось  финансовое  управление  со 



стороны  системы  обязательного  медицинского  страхования,  потом  – 
лицензирование  и  государственный  надзор.  Бюрократия  размножилась,  а 
ситуация лишь усугубляется.

Административный диктат  распространился  не  только на  государственное 
здравоохранение,  но  –  через  Закон  об  Основах  –  и  на  всю  сферу  охраны 
здоровья (например, в части контроля всего и вся – гл.12), в том числе и на 
пациентов.

Вместо режима охраны личного здоровья граждан государство установило 
режим  охраны  общественного  здоровья,  точнее  –  режим  защиты 
общественного здоровья административными мерами государственного  
принуждения.  Именно эту парадигму демонстрирует Закон об Основах. И 
именно  в  этой  парадигме  в  настоящее  время  администрируется  доступ  к 
здоровью граждан. 

Таким образом, вопреки различиям правовых режимов доступа к здоровью 
существующие  публичные  подходы  в  поддержку  изжившей  себя  модели 
организации  здравоохранения  основаны  на  законодательном  смешении 
охраны и защиты права и объекта права, здоровья личного и общественного. 
Результатом этого здравоохранение в России является бюджетной функцией 
сбережения  государством  своего  имущества  в  сфере  охраны  здоровья 
граждан,  и оправдать такой подход призван режим защиты общественного 
здоровья административными мерами государственного принуждения.
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