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АННОТАЦИЯ. 5 апреля 2024 года в рамках I Конгресса «Традиции и новации в системе совре-
менного российского права» кафедрой конституционного и муниципального права Университета 
имени О.Е. Кутафина (МГЮА) была организована работа секции «Общественное здоровье: консти-
туционно-правовые аспекты».

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: общественное здоровье, конституция, социальная политика, здоровье 
человека, биотехнологии.

MUZALEVSKAYA Ekaterina Andreevna,
curator of the section 

“Public Health as a Constitutional Value”,
 head of the Student Scientific Club at the Department 

of Constitutional and Municipal LawUniversity 
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OF THE KUTAFIN UNIVERSITY (MOSCOW STATE LAW ACADEMY)  
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ANNOTATION. On April 5, 2024, within the framework of the First Congress “Traditions and Innova-
tions in the System of Modern Russian Law,” the Department of Constitutional and Municipal Law of the 
Kutafin University (MSLA) organized the work of the section “Public Health: Constitutional and Legal As-
pects.”

KEY WORDS: public health, constitution, social policy, human health, biotechnology.
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В качестве научного руководителя секции выступила Валентина Викторовна Комарова, профес-
сор, д.ю.н., профессор кафедры конституционного и муниципального права Университета имени О.Е. 
Кутафина (МГЮА). 

                 

Приглашенным экспертом стал Николай Петрович Дронов, Председатель Координационного 
Совета Межрегионального Общественного Движения «Движение против рака», Член Совета обще-
ственных организаций по защите прав пациентов при Министерстве Здравоохранения Российской 
Федерации.
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Всего поступило 73 статьи, из которых 27 прошли конкурсный отбор. На секцию были представ-
лены работы из 23 субъектов РФ и 28 университетов, 4 из которых входят в Консорциум «Инноваци-
онная юриспруденция».

Студенты в своих исследованиях рассмотрели различные аспекты общественного здоровья. 
Среди них: общественное здоровье как стратегический приоритет социальной политики РФ; вопросы 
общественного здоровья коллективных субъектов, таких как молодежь и несовершеннолетние; блок 
работ был посвящен индивидуальному здоровью человека; были рассмотрены вопросы обществен-
ного здоровья на региональном и муниципальном уровне; особенности общественного здоровья и 
применения биотехнологий.

По результатам работы секции был определен победитель: Бессмертная Валерия Анатольевна, 
студент 3 курса Высшей школы права Балтийского федерального университета имени Иммануила 
Канта с докладом на тему «Репродуктивное здоровье как конституционный приоритет обеспечения 
национальной безопасности России».

                     

Бессмертная В.А.: С чем у вас ассоциируется апрель? Кто-то скажет весна, кто-то - курсовая. 
Сколько людей - столько и мнений. Для меня апрель - это, конечно, «Традиции и новации в системе 
современного российского права».
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Все мое недолгое время студенчества связано с конференцией от Университета имени О.Е. 
Кутафина (МГЮА). Уже второй год я с огромным удовольствием принимаю участие в данном меропри-
ятии и второй раз мои размышления находят отклик в глазах авторитетного жюри. В 2024 году на 
секции «Общественное здоровье: конституционно-правовые аспекты» я стала победителем, выступив 
с работой на тему «Репродуктивное здоровье как конституционный приоритет обеспечения нацио-
нальной безопасности России». 

Сама по себе тематика круглого стола заинтересовала более 30 исследователей-конституцио-
налистов. Каждый доклад носил прикладной характер и опирался на статистические данные, иссле-
дования из различных отраслей науки, в том числе социологии, политологии, медицины. Всё это 
позволило студентам-юристам сформировать и продемонстрировать кардинально новые компетен-
ции в исследованиях современного российского права.

Выводы, сделанные мной при исследовании репродуктивного здоровья населения и его полити-
ко-правового значения для нашей страны, были весьма прогрессивными и оттого неоднозначными. В 
своих умозаключениях я пришла к идее о необходимости реформирования системы образования в 
сфере сексуального просвещения школьников средних и старших классов.

Мной были проанализированы сегодняшние методы профилактики заболеваний репродуктив-
ной системы среди людей молодого возраста и статистические данные о состоянии здоровья в этой 
сфере. Конечно, работа в области сохранения и поддержания репродуктивного здоровья населения 
должна быть системной и носить превентивный характер. Профилактика различных заболеваний 
начинается не с медицинского обследования молодежи, а с воспитательно-образовательных аспектов 
влияния на молодежь.

Я была очень рада, что мои идеи получили столь высокую оценку у преподавательского состава 
Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА).

ТиН - это потрясающая возможность познакомиться с активным студенчеством, влиться в юри-
дическое научное сообщество и заручиться поддержкой опытных наставников.

Призерами секции «Общественное здоровье: конституционно-правовые аспекты» стали: 

• Гаврилов Вадим Раймондович, Лигинчук Юлия Георгиевна, студенты Российского государ-
ственного университета правосудия с докладом «Общественное здоровье как конституционная цен-
ность»;

               

Гаврилов В.Р.: С удовольствием делюсь своими впечатлениями о проведенной секции «Обще-
ственное здоровье: конституционно-правовые аспекты» в рамках Международного конгресса моло-
дых ученых «Традиции и новации в системе современного российского права» в Московском государ-
ственном юридическом университете имени О.Е. Кутафина (МГЮА).
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Мы с Юлией Георгиевной Лигинчук выступили с докладом на тему «Общественное здоровье как 
конституционная ценность». В своем докладе мы рассмотрели значение общественного здоровья в 
контексте конституционного права, проанализировали законодательные нормы, защищающие здоро-
вье граждан, и обсудили перспективы развития правового регулирования в этой сфере. Особое вни-
мание было уделено международному опыту и его возможному применению в российском законода-
тельстве.

Выбор этой секции был обусловлен несколькими факторами. Во-первых, тема общественного 
здоровья в контексте конституционного права является крайне актуальной, особенно в свете совре-
менных вызовов, таких как пандемия COVID-19. Во-вторых, мне было интересно обсудить наши иссле-
дования с коллегами, которые также специализируются на конституционно-правовых аспектах защиты 
здоровья граждан.

Организация секции произвела на нас чрезвычайно положительное впечатление. Программа 
была четко структурирована и охватывала широкий спектр вопросов, связанных с общественным здо-
ровьем и правовыми аспектами его защиты. Это позволило участникам полноценно погрузиться в 
тему и обменяться мнениями по ключевым вопросам.

Особенно хотелось бы отметить высокий уровень докладов и качество обсуждений. Каждый 
выступающий представил содержательный и глубокий анализ заявленной темы, что вызвало оживлен-
ные дискуссии и позволило рассмотреть проблему с различных точек зрения. Модераторы секции 
умело направляли обсуждение, задавали важные вопросы и предоставляли возможность всем жела-
ющим высказаться, что способствовало созданию конструктивной и продуктивной атмосферы.

Мне также очень понравилась возможность неформального общения с коллегами во время 
перерывов. Это позволило обменяться идеями, обсудить общие интересы и наметить возможные 
направления для будущего сотрудничества.

В завершение хочу выразить искреннюю благодарность организаторам за предоставленную 
возможность выступить на такой значимой и полезной секции. Статус «призера» на подобного уровня 
мероприятии мотивирует и дальше вносить свой вклад в развитие молодой науки нашей страны. Уве-
рен, что полученные знания и опыт окажутся весьма полезными в нашей дальнейшей профессиональ-
ной деятельности. 

Лигинчук Ю.Г.: В современных реалиях акцент государственной политики, сделанный на фено-
мене «общественное здоровье», является основой для развития многих национальных проектов, 
повышения качества спортивной инфраструктуры, поддержки развития спорта, но с другой стороны, 
данный феномен может быть основанием для ограничения прав и свобод граждан, как было, напри-
мер, во время пандемии COVID -19. Эта полярность и необходимость поиска баланса частных и публич�-
ных интересов стала причиной глубокого погружения в тему и, как следствие, выступления в секции 
«Общественное здоровье: конституционно-правовые аспекты» в рамках Международного конгресса 
молодых ученых «Традиции и новации в системе современного российского права» в Московском 
государственном юридическом университете имени О.Е. Кутафина (МГЮА).

Хочется выразить большую благодарность организаторам секции за четкость и упорядочен-
ность, которые прослеживались на протяжении всего мероприятия. Атмосфера сплоченности и объе-
динения единомышленников на одной площадке воодушевляют, прокачивают навыки коммуникации и 
еще больше заинтересовывают в изучение насущных проблем конституционного права.

Костенков К.А.: На сегодняшний день не вызывает сомнения важность изучения конституцион-
но-правовых аспектов общественного здоровья, чему и был посвящен круглый стол в рамках кон-
гресса «Традиции и новации в системе права». Хочется отметить актуальность тем и глубину их иссле-
дования участниками круглого стола: поиск баланса интересов государства и личности, формы уча-
стия институтов гражданского общества в реализации конституционной модели общественного здо-
ровья, тенденции развития доктрины общественного здоровья. Все доклады были сопровождены 
глубокими доктринальными идеями и примерами из практики, что обусловило сложность определения 
победителей и призеров конференции.

Мной же в докладе была сделана попытка исследования через призму права на достоинство 
личности основных рисков правам человека при применении телемедицинских технологий и путей их 
преодоления.

Хочется выразить благодарность организаторам круглого стола - д.ю.н., профессору Валентине 
Викторовне Комаровой, эксперту Председателю Координационного Совета Межрегионального обще-
ственного Движения «Движение против рака», Члена Совета общественной организации по защите 
прав пациентов при Министерстве здравоохранения Российской Федерации Дронову Николаю Петро-
вичу.
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Надеюсь, предложения участников круглого стола найдут реальное воплощение, а подобные 
конференции будут проводиться на системной, постоянной основе.

• Костенков Константин Андреевич, аспирант кафедры конституционного и муниципального 
права Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) с докладом «Телемедицина и права человека: риски 
взаимодействия».

        

В завершение работы секции Валентина Викторовна подвела итоги работы и поблагодарила 
участников, пожелав им дальнейших творческих и научных успехов.
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В современном мире укрепление обще-
ственного здоровья является наиболее 

актуальной задачей национальной безопасности 
всех стран. В постоянно меняющихся глобальных 
экономических, политических и социально-демо-
графических условий возникает не менее важная 
цель, соответствующая стратегическим приори-
тетам социальной политики Российской Федера-
ции – создание системы укрепления обществен-
ного здоровья граждан посредством сохранения 
и укрепления физического и психического здоро-
вья россиян, что является залогом сохранения 
безопасности, суверенитета страны и процвета-
ния нации.

Согласно статье 7 Конституции Российской 
Федерации, «Российская Федерация является 
социальным государством, где охрана обще-
ственного здоровья является одной из приори-
тетных задач властвующих органов». Следова-
тельно, одной из важных задач стратегического 
развития России является государственная под-

держка и стимулирование программ развития 
межотраслевой системы укрепления обществен-
ного здоровья. 

В данном контексте общественное здоро-
вье представляет собой многогранное и многоа-
спектное понятие, включающее в себя множе-
ство подходов к его поддержанию, сохранению и 
укреплению на социально значимом уровне с 
учетом использования общественных благ, зна-
чительного инвестирования средств как со сто-
роны государства, так и со стороны частных ком-
мерческих структур [1]. Рассматривая данную 
дефиницию с социальной точки зрения, обще-
ственное здоровье – это сложно структурирован-
ное явление, включающее в себя множество 
показателей, основанных на социальных и демо-
графических показателях качества жизни насе-
ления. С его помощью оценивается общий уро-
вень благосостояния некоторого сообщества, 
доступность социальных и материальных обще-
ственных благ, возможность реализации индиви-

ПОЛИТИКА  И  ПРАВО
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дуальных потребностей граждан. Соблюдение 
достаточного уровня данного интегрального 
показателя позволяет реализовать механизм 
сбалансированного распределения обществен-
ных благ между всеми гражданами. С физиче-
ской точки зрения общественное здоровье как 
интегральный показатель формируется посред-
ством воздействия различных внешних и вну-
тренних биологических (физических) факторов, 
которые влияют на отдельные аспекты жизнедея-
тельности общества. Следовательно, укрепление 
общественного здоровья как стратегического 
приоритета социальной политики Российской 
Федерации представляется сложной межсекто-
ральной миссией, которая не может быть реали-
зована только с помощью одного ведомства: для 
ее решения необходим комплексный подход, 
затрагивающий компетенции множества других 
служб и представителей смежных отраслей.

В настоящее время социальная политика 
Российской Федерации в области укрепления и 
формирования общественного здоровья реали-
зуется по следующим ключевым направлениям:

	– развитие сферы здравоохранения, реали-
зация национальных проектов «Здравоох-
ранение» и «Демография»; повышение каче-
ства и количества медицинских услуг; обе-
спечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифициро-
ванными кадрами; организация доступно-
сти медицинских услуг всем слоям населе-
ния;

	– реализация физкультурно-оздоровитель-
ных мероприятий, которые регламентируют 
введение нормативов в некоторых профес-
сиях; ведение здорового образа жизни; уча-
стие в ГТО;

	– охрана окружающей среды, решение раз-
личного рода экологических проблем, реа-
лизация национального проекта «Эколо-
гия»; рациональное использование отходов 
производства и потребления, реализуемое 
в рамках проведения «мусорной реформы» 
(Реформа законов обращения с отходами 
производства и потребления) в России, и 
имеющие целью улучшение экологической 
обстановки для поддержания и укрепления 
общественного здоровья граждан [2].
Следовательно, одним из векторов укре-

пления общественного здоровья населения Рос-
сии выступают национальные проекты. Пять из 
них ориентированы на формирование здоровья 
населения, девять – на создание комфортной, 
безопасной, здоровьеформирующей среды. 
Таким образом, государство ставит перед орга-
нами законодательной и исполнительной власти 
важный стратегический приоритет социальной 

политики России: охрана, поддержание и укре-
пление общественного здоровья, который реали-
зуется сразу в нескольких отраслях жизнедея-
тельности общества. Вместе с тем, несмотря на 
повышенное внимание государства на проблему 
укрепления общественного здоровья, можно 
выделить значительное количество проблем, 
препятствующих развитию данного стратегиче-
ского приоритета социальной политики страны.

К ключевым проблемам общественного 
здоровья можно отнести:

	– недостаточный уровень финансирования 
социально значимых отраслей, которые 
напрямую влияют на общественное здоро-
вье в целом, и принятую систему здравоох-
ранения в стране;

	– отсутствие достаточного количества высо-
коквалифицированных кадров, готовых 
оказывать необходимую социальную, меди-
цинскую поддержу гражданам;

	– снижение продолжительности жизни насе-
ления вследствие не только естественных 
причин, но и появления новых, более гло-
бальных причин, уже не относящихся напря-
мую к медицинским показателям жизни и 
здоровья человека (экономические, соци-
альные, политические факторы);

	– недостаточно высокое качество пищевых 
продуктов и питьевой воды, злоупотребле-
ние (особенно среди молодежи) алкоголем, 
табачными изделиями и наркотическими 
веществами;

	– глобальные экологические проблемы [3].
В настоящее время пресечению вышеука-

занных проблем укрепления общественного здо-
ровья уделяется внимание как на федеральном, 
так и на региональном и муниципальном уровнях, 
посредством множества подходов и методов:

1.	 Выплаты при рождении ребенка – самый 
распространенный подход к улучшению 
демографической обстановки в стране. 
Кроме того, такие выплаты стимулируют 
рождаемость в стране, к примеру, за счет 
материнского капитала за второго, третьего 
и последующих детей, а также единовре-
менных и ежемесячных выплат, выделяемых 
из бюджета государства. Данный метод 
является целевым. Однако помимо данного 
метода, существует достаточно развитая 
система компенсаций социального, меди-
цинского и бытового характера, влияющая 
на показатели качества жизни и здоровья 
населения в целом.

2.	 Реализация социальных программ и проек-
тов в сфере поддержки молодых семей и 
укрепления здоровья молодежи. Такого 
рода проекты и программы предназначены 
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для того, чтобы простимулировать моло-
дежь к здоровому образу жизни, каче-
ственно укрепить ее здоровье. Целью их 
реализации является пополнение резерва 
здоровой нации трудоспособного возраста.

3.	 Реализация социальных мероприятий, 
направленные на физкультурно-оздорови-
тельное сопровождение жизни и здоровья 
населения, на охрану здоровья и безопас-
ности граждан. Сюда можно отнести обяза-
тельство соблюдения здорового образа 
жизни / физической подготовки для отдель-
ных слоев общества, представляющих 
определенные профессии (силовые струк-
туры, органы власти, работники здравоох-
ранения), которые выражаются в обяза-
тельных профилактических осмотрах, меди-
цинском допуске к осуществлению профес-
сиональных обязанностей.

4.	 Развитие социально-ответственного биз-
неса: повышение социальной ответственно-
сти хозяйствующих субъектов за деятель-
ность, реализуемую ими. 

5.	 Соблюдение мер природоохранного харак-
тера, норм экологического законодатель-
ства.

6.	 Развитие системы социального обслужива-
ния нетрудоспособного населения, обслу-
живание льготных категорий граждан (инва-
лиды, малоимущие и так далее), с целью 
повышения общего уровня продолжитель-
ности жизни в стране.
Таким образом, реализация данные меха-

низмов позволяет государству достигнуть роста 
качества жизни населения, его благосостояния и 
здоровья нации, поскольку общественное здоро-
вье является важнейшим стратегическим прио-
ритетом социальной политики страны.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрено понятие общественного здоровья и выделены наиболее 
важные аспекты общественного здоровья, раскрывающие суть данного термина, проведено срав-
нение между охраной и укреплением общественного здоровья в РФ и других государствах, таких 
как Китай и Великобритания. В 2020 году в Конституции РФ появилась норма об укреплении обще-
ственного здоровья, был издан Указ Президента РФ «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года», определяющий в качестве одной из целей укрепление обще-
ственного здоровья, для достижения поставленных этим указом целей в рамках укрепления обще-
ственного здоровья создаются как национальные, так и региональные проекты, направленные на 
укрепление общественного здоровья, улучшения уровня жизни населения путем обеспечения бла-
гоприятных условий для увеличения продолжительности жизни, ведения здорового образа жизни, 
укрепления и развития духовно-нравственных и культурных ценностей граждан. В статье приведе-
ны и проанализированы наиболее яркие и важные положения этих правовых актов, регулирующих 
укрепление общественного здоровья как на федеральном уровне, так и в субъектах РФ, приведены 
положения национальных проектов РФ, а также названы и проанализированы меры по укреплению 
общественного здоровья, проводимые государственными органами как на федеральном уровне, 
путем создания и претворения в жизнь федеральных проектов, так и на уровне субъектов РФ, где 
принимаются и реализуются региональные проекты и государственные программы субъектов РФ. 
Сделан вывод об успешности проводимых мер по укреплению общественного здоровья.
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ANNOTATION. The article examines the concept of public health and highlights the most important 
aspects of public health that reveal the essence of this term, a comparison is made between the protec-
tion and strengthening of public health in the Russian Federation and other countries such as China and 
the United Kingdom. In 2020, a norm on strengthening public health appeared in the Constitution of the 
Russian Federation, a Decree of the President of the Russian Federation “On national development Goals 
of the Russian Federation for the period up to 2030” was issued, defining strengthening of public health 
as one of the goals, in order to achieve the goals set by this decree, both national and regional ones are 
created within the framework of strengthening public health projects aimed at strengthening public health, 
improving the standard of living of the population by providing favorable conditions for increasing life 
expectancy, leading a healthy lifestyle, strengthening and developing the spiritual, moral and cultural val-
ues of citizens. The article also provides an analysis the most striking and important provisions of these 
legal acts regulating the promotion of public health both at the federal level and in the subjects of the 
Russian Federation are analyzed, the provisions of national projects of the Russian Federation are given, 
as well as measures to strengthen public health carried out by state bodies both at the federal level, 
through the creation and implementation of federal projects, and and at the level of the subjects of the 
Russian Federation, where regional projects and state programs of the subjects of the Russian Federation 
are adopted and implemented. The conclusion is made about the success of the measures taken to 
strengthen public health.
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В 2020 году в 72 ст. Конституцию было 
внесено положение о сохранении и 

укреплении общественного здоровья. Что же 
представляет собой общественное здоровье? 
Понятие общественного здоровья можно рас-
крыть через призму разных научных областей. 
Так, Лисицын Ю.П. рассматривает общественное 
здоровье со стороны медицины: «общественное 
здоровье - такое состояние, такое качество 
общества, которое обеспечивает условия для 
образа жизни людей, не обремененных заболева-
ниями, физическими и психическими расстрой-
ствами, т.е. такое состояние, когда обеспечива-
ется формирование здорового образа жизни» [1, 
с. 32]. Это определение указывает на масштаб-
ность понятия общественного здоровья. Отмеча-
ется, что для формирования здорового общества 
необходим здоровый образ жизни общества в 
целом. Упор в данном определении сделан на 
физическое здоровье граждан, однако как само 
общественное здоровье, так и здоровый образ 
жизни невозможны путем устранения только 
физических недугов. Укрепление общественного 
здоровья и распространение здорового образа 
жизни невозможны без формирования устойчи-
вых духовных ценностей и социальной работы с 
большими группами населения. 

Общественное здоровье также может рас-
сматриваться как экономическая категория. Так, 
И.В. Ильинский, описывал капитал здоровья как 
инвестиции в человека, осуществляемые с целью 
формирования, поддержания и совершенствова-
ния его здоровья и работоспособности, и считал 
капитал здоровья национальным достоянием, 
несущей конструкцией, основой для человече-
ского капитала вообще [2, с. 4]. Понятие здоровья 
трактуется здесь как часть человеческого капи-
тала. В данном определении, отмечается влияние 
здоровья на работоспособность, что важно, как 
для самого человека, так как ограничение рабо-
тоспособности не позволяет обеспечить себя, 
так и для государства, так как снижение работо-
способности населения влечет за собой недоста-
ток трудящегося населения, что приводит к сни-
жению темпов экономического роста, стагнации 
и кризису. Кроме того, указывается на нацио-
нальное значение здоровья. Из анализа этого 
определения следует, что государство, осознавая 
основополагающее значение здоровья для эко-
номического роста и развития, проводит поли-
тику в области охраны и укрепления обществен-
ного здоровья.

Общественное здоровье может раскры-
ваться и как социальная категория. В этом 
аспекте оно рассматривается через призму 
демографии и социологии, прежде всего, через 
такие факторы как смертность и рождаемость [2, 
с. 7]. Так, Лебедева-Несевря Н.А. рассматривает 
общественное (популяционное) здоровье как 
«основной признак, основное свойство человече-
ской общности, ее естественное состояние, отра-
жающее индивидуальные приспособительные 
реакции каждого сочлена общности людей и спо-
собность всей общности в конкретных условиях 
наиболее эффективно осуществлять свои соци-
альную и биологическую функции.» [3, с. 19]. В 
данном определении указывается на значение 
общественного здоровья для адаптации всего 
общества к постоянно изменяющимся условиям 
жизни, важности общественного здоровья для 
преодоления кризисов и развития. 

Нормативное понятие здоровья содержится 
в Уставе ВОЗ: Здоровье является состоянием 
полного физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствием болезней 
и физических дефектов [7].  Данное определение 
соединяет в себе как физический, так и духовный 
и социальный аспекты здоровья. Понятие здоро-
вья расширяется. Теперь оно включает в себя не 
только физическое здоровье. Уделяется внима-
ние и духовному состоянию здорового человека, 
его способности к социализации и жизни и раз-
витию в обществе в соответствии с социальными 
нормами.  Здоровье является в том числе состо-
янием социального благополучия, следовательно, 
есть необходимость в охране и укреплении здо-
ровья со стороны общества и государства, то 
есть о необходимость обеспечения охраны и 
укрепления здоровья со стороны государства. 
При этом сказано только об индивидуальном здо-
ровье. О юридическом определении обществен-
ного здоровья говорит В.В. Комарова: «Обще-
ственное здоровье, по нашему мнению, включает 
в себя такие аспекты как духовное - нравствен-
ное здоровье, социальное благополучие, помимо, 
собственно, физического здоровья общества» [4, 
с. 5]. 

Существуют различные подходы к понимаю 
и укреплению общественного здоровья в разных 
государствах. Так, например, в Китае в 2016 году 
был принят план «Здоровый Китай». Он направ-
лен на профилактику хронических заболеваний, 
укрепление здоровья населения, распростране-
ние спортивной медицины и здорового образа 
жизни [5, с. 35].  Можно сделать вывод о том, что 
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уделяется особое внимание физическому состоя-
нию населения страны, однако не упускается и 
такой важный элемент общественного здоровья 
как здоровый образ жизни, распространение 
которого невозможно без взаимодействия с 
большими социальными группами.

В Великобритании основополагающим 
документом в области общественного здоровья 
является Белая книга «Здоровый образ жизни, 
здоровые люди: наша стратегия общественного 
здравоохранения в Англии». В нем отражены обя-
зательства государства «защищать население от 
серьезных угроз здоровью; помогать людям жить 
дольше, полноценнее и быть здоровее; обеспе-
чить улучшение здоровья самых бедных» [6, с. 
32]. Таким образом, делается упор на охрану 
физического здоровья населения, увеличение 
продолжительности жизни и равенство всех 
слоев общества в обеспечении здоровья. Кроме 
того, указывается на обеспечение полноценной 
жизни, которая также включает в себя социаль-
ный и духовный аспекты.

	 В Российской Федерации также обеспе-
чивается, охраняется и укрепляется обществен-
ное здоровье. В 2020 году был опубликован Указ 
Президента «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года». 
В качестве национальных целей определены: 
сохранение населения, здоровье и благополучие 
людей [8]. В рамках реализации цели сохранение 
населения, здоровье и благополучие людей пла-
нируется: обеспечение устойчивого роста чис-
ленности населения Российской Федерации, 
повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет, снижение уровня бедности в два 
раза по сравнению с показателем 2017 года, уве-
личение доли граждан, систематически занимаю-
щихся физической культурой и спортом, до 70 
процентов. Для достижения поставленных целей 
в 2021 году Правительством был принят «Единый 
план по достижению национальных целей разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 
года и на плановый период до 2030 года» [9]. Он 
определяет комплекс мероприятий, обеспечива-
ющих решение задач, поставленных указом. Так, 
на повышение рождаемости, например, направ-
лены следующие мероприятия: Обеспечение для 
детей от полутора до трех лет доступности 
дошкольного образования, обеспечение доступ-
ности дошкольного образования для детей от 
трех до семи лет, создание целостной системы 
мер социальной поддержки семей с детьми в 
целях сведения к минимуму риска бедности таких 
семей, повышение в обществе значимости семьи 
с детьми, формирование ответственного роди-
тельства [9]. Для увеличения продолжительности 
жизни до 78 лет, проводятся следующие меро-

приятия: повышение доступности паллиативной 
медицинской помощи, обеспечение доступности 
диагностики, профилактики и лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний, обеспечение 
доступности профилактики, диагностики и лече-
ния онкологических заболеваний. 

Кроме того, был создан национальный про-
ект «Демография». В этот него входят такие 
федеральные проекты как финансовая под-
держка семей при рождении детей, старшее 
поколение, укрепление общественного здоровья 
и спорт-норма жизни. Они также направлены на 
укрепление общественного здоровья. Так, напри-
мер, проект «укрепление общественного здоро-
вья» направлен на формирование системы моти-
вации граждан к ведению здорового образа 
жизни, включая здоровое питание, защиту от 
табачного дыма, снижение потребления алко-
голя. Будет усовершенствована деятельность 
центров здоровья и отделений (кабинетов) меди-
цинской профилактики, их дооснащение и созда-
ние на их базе центров общественного здоровья, 
в которых будет обучено не менее 42,5 млн. чело-
век [10]. Федеральный проект «спорт-норма 
жизни» также направлен на распространение 
здорового образа жизни. Он подразумевает под 
собой меры по созданию для всех категорий и 
групп граждан условий для занятий физической 
культурой и спортом, массовым спортом, в том 
числе повышению уровня обеспеченности насе-
ления объектами спорта. Таким образом, можно 
сказать, что укрепление физического здоровья 
населения и содействие популяризации здоро-
вого образа жизни является приоритетом госу-
дарственной политики на федеральном уровне. 

Помимо федеральных проектов по укрепле-
нию общественного здоровья реализуются реги-
ональные проекты. Так, например, в Тверской 
области реализуется Государственная программа 
Тверской области «Развитие демографической и 
семейной политики Тверской области на 2020-
2025 годы». В рамках этой программы введены 
такие меры социальной поддержки как частичное 
возмещение затрат на приобретение автотран-
спорта многодетными семьями, воспитывающими 
пять и более несовершеннолетних детей, обеспе-
чение школьной формой в порядке, установлен-
ном Правительством тверской области, детей из 
многодетных семей при поступлении (переводе) в 
1й (5-й), предоставление освобождения от уплаты 
транспортного налога многодетным семьям [11]. 

В Чувашской Республике реализуется реги-
ональный проект «Формирование системы моти-
вации граждан к здоровому образу жизни» [12]. В 
рамках данного проекта разработаны и реализо-
ваны мероприятия и программы по профилак-
тике неинфекционных заболеваний и формиро-
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ванию здорового образа жизни, проведены мас-
совые мероприятия, акции, конференции, посвя-
щенные пропаганде принципов ЗОЖ, 
подготовлены информационные материалы по 
профилактике НИЗ и формированию ЗОЖ.  	
Таким образом, как на федеральном, так и на 
уровне субъектов активно проводятся меры по 
укреплению физического здоровья населения и 
распространению здорового образа жизни. Вме-
сте с тем, общественное здоровье, как уже было 
сказано, включает в себя социальный и духовный 
аспекты. В РФ также укрепляется и духовно-нрав-
ственное здоровье населения. Так, например, 
09.11.2022 был опубликован Указ Президента РФ 
«Об утверждении Основ государственной поли-
тики по сохранению и укреплению традиционных 
российских духовно-нравственных ценностей». 
Задачами по укреплению традиционных ценно-
стей является  укрепление гражданского един-
ства, общероссийской гражданской идентично-
сти и российской самобытности, межнациональ-
ного и межрелигиозного согласия на основе объ-
единяющей роли традиционных ценностей, 
сохранение, укрепление и продвижение традици-
онных семейных ценностей (в том числе защита 
института брака как союза мужчины и женщины), 
обеспечение преемственности поколений, забота 
о достойной жизни старшего поколения, форми-
рование представления о сбережении народа 
России как об основном стратегическом нацио-
нальном приоритете, поддержка общественных 
проектов и институтов гражданского общества в 
области патриотического воспитания и сохране-
ния историко-культурного наследия народов Рос-
сии [13].

Был также принят национальный проект 
«Культура». В его состав входят такие федераль-
ные проекты как «Культурная среда», «Творче-
ские люди» и «Цифровая культура». В рамках 

проекта «Культурная среда» для жителей сель-
ских населенных пунктов доступность к каче-
ственным услугам культуры будет обеспечена за 
счет создания (реконструкции) и капитального 
ремонта 500 сельских культурно-досуговых объ-
ектов [14]. В рамках проекта «Творческие люди» 
будут обеспечены условия для творческой само-
реализации граждан (в форме субсидий) путем 
организации и проведения фестивалей люби-
тельских (самодеятельных) коллективов. Эти 
меры позволят популяризировать народное твор-
чество и фольклор, художественные народные 
промыслы и ремесла и в итоге повысят рост 
участников самодеятельных коллективов (до 6,5 
млн. человек). Таким образом, духовное здоровье 
общества также укрепляется на государственном 
уровне. Кроме того, существуют и проекты субъ-
ектов РФ по развитию культурной жизни граждан 
и укреплению их духовного здоровья. Например, 
в Санкт-Петербурге реализуется проект «Куль-
турная среда в Санкт‑Петербурге». В рамках 
этого проекта реконструируются и капитально 
ремонтируются региональные и муниципальные 
детские школы искусств по видам искусств, осна-
щаются музыкальными инструментами, оборудо-
ванием и учебными материалами образователь-
ные учреждения в сфере культуры [15].

Таким образом, в настоящий момент не 
существует нормативно закрепленного понятия 
общественного здоровья, однако происходит 
укрепление как физического здоровья общества 
путем повышения продолжительности жизни, 
оказания государственной поддержки семьям  
при рождении детей, формирования мотивации к 
здоровому образу жизни, так и духовного здоро-
вья общества путем сохранения традиционных 
ценностей, повышения доступности культурных 
объектов, создания возможностей для самореа-
лизации граждан в культурной сфере.
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Исследование института общественного 
здоровья вызывает необходимость изу-

чить различные подходы к пониманию термина 
«здоровье». Всемирная организация здравоохра-
нения в своем уставе закрепляет следующее 
определение: «Здоровье – это состояние полного 
социального, физического, духовного благополу-
чия, а не только отсутствие болезни и физических 
дефектов». А.Я. Иванюшкин дает более расши-
ренное определение: «здоровье – это интегратив-
ный показатель, включающий в себя биологиче-
ский уровень –изначальное здоровье, предпола-
гающее совершенство саморегуляции организма, 
гармонию физиологических процессов и, как 
следствие, максимализм адаптации; социальный, 
где здоровье является мерой социальной актив-
ности, деятельного отношения человеческого 
индивида к миру; личностный, психологический – 

здоровье есть не отсутствие болезни, но скорее 
отрицание ее, в смысле преодоления (здоровье –  
не только состояние организма, но и «стратегия 
жизни человека») [2]. Из представленных опреде-
лений можно сделать вывод о том, что понимать 
здоровье только лишь как отсутствие болезни 
представляется неправильным, поскольку в 
таком случае не охватывается вся многогран-
ность указанного понятия и его важность для 
государства.

Общественное здоровье – это и состояние 
общества, которое обеспечивает условия для 
активного, продуктивного образа жизни, не стес-
ненного физическими и психическими заболева-
ниями, т. е. это то, без чего общество не может 
создавать материальные и духовные ценности, 
также это свойство населения определенной тер-
ритории, обеспечивающее демографическое 
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развитие, максимально возможную продолжи-
тельность жизни и трудовую активность, форми-
рующееся при комплексном воздействии биоло-
гических, социально-экономических, социокуль-
турных и экологических факторов [1]. Из этого 
можно сделать вывод о том, что укрепление 
общественного здоровья, в свою очередь, пред-
ставляет собой наиболее эффективный и эконо-
мически целесообразный способ увеличения 
продолжительности качественной жизни населе-
ния. 

В настоящее время накоплен большой оте-
чественный и международный опыт реализации 
подходов к укреплению общественного здоро-
вья, который суммирован в рекомендациях Все-
мирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) и 
иных документах. С 2019 г. в Российской Федера-
ции реализуется Федеральный проект «Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек» («Укрепление обществен-
ного здоровья») в рамках Национального проекта 
«Демография». Целью данного проекта является 
внедрение эффективных подходов, программ и 
мер, направленных на укрепление здоровья насе-
ления на популяционном уровне.

Федеральный проект направлен на сохране-
ние населения, здоровье и благополучие людей, 
повышение к 2030 г. ожидаемой продолжитель-
ности жизни до 78 лет, а также создание и обе-
спечение работы системы общественного здоро-
вья в Российской Федерации. В рамках Проекта в 
2022 г. все субъекты Российской Федерации раз-
работали муниципальные программы по укрепле-
нию общественного здоровья, более 70% муни-
ципальных образований ввели программы по 
укреплению общественного здоровья. 70 регио-
нов внедрили корпоративные программы, содер-
жащие наилучшие практики по укреплению здо-
ровья работников. Региональные программы по 
формированию приверженности здоровому 
образу жизни с привлечением социально ориен-
тированных некоммерческих организаций и 
волонтерских движений внедрены в 12 субъектах 
Российской Федерации. Субъекты Российской 
Федерации проводят мероприятия, направлен-
ные на профилактику алкоголизма: «Полезные и 
вредные привычки», «Как энергетики разрушают 
организм», «Здоровый образ жизни» и др. Исходя 
из отчета Министерства здравоохранения Орен-
бургской области  о ходе реализации региональ-
ного проекта «укрепление общественного здоро-
вья» формирование системы мотивации граждан 
к здоровому образу жизни, включая здоровое 
питание и отказ от вредных привычек на 2022 г., в 
Оренбургской области с целью снижения про-

дажи алкогольной продукции в 2022 г. проводи-
лась профилактическая работа на территории 
области: информационно-коммуникационные 
мероприятия по профилактике пагубного употре-
бления алкоголя; размещены информационные 
посты в социальных сетях; добавлен раздел 
«Повышение уровня информированности насе-
ления о вреде потребления табака и алкоголя» в 
план мероприятий утвержденных муниципальных 
программ «Укрепление общественного здоро-
вья»; проведен прямой эфир онлайн-программы 
«Поговорите с доктором».  

Согласно отчету Министерства здравоохра-
нения Самарской области, об итогах реализации 
регионального проекта «Укрепление обществен-
ного здоровья»: 

	– создан Центр общественного здоровья 
(контрольная точка), в городах области 
(Тольятти, Новокуйбышевск, Чапаевск, Сыз-
рань) открыты территориальные отделы 
Центра общественного здоровья;

	– работают 36 школ и кабинетов по отказу от 
курения. За 12 месяцев 2019 года в кабине-
тах отказа от курения центров здоровья 
проведено 22675 консультаций, отказались 
от курения 2721 человек (12% от числа 
обратившихся);

	– проведены массовые Акции («Будь здоров», 
г. Жигулевск, охват 500 чел.), «Живи легче» 
(приняли участие 16 команд, охват 235 чел., 
общее снижение веса около 400 кг.), «Добро 
в село» - 28 выездов медицинских организа-
ций совместно с региональной организа-
цией волонтеры-медики с профилактиче-
ской целью на фельдшерско-акушерские 
пункты в 7 отдаленных муниципальных рай-
онов Самарской области (охват составил 
1277 человек). 

	– разработан и утвержден распоряжением 
министра здравоохранения Самарской 
области №117-р от 13.02.2019 «Профиль 
здоровья промышленного предприятия», 
который апробирован и внедрен на про-
мышленных предприятиях (Новокуйбышев-
ский НПЗ, ПАО Кузнецов, Авиакор, Строй-
фарфор). ГБУЗ «Самарский областной 
центр едицинской профилактики «Центр 
общественного здоровья» подписаны 
Соглашения о совместной деятельности с 
11 промышленными предприятиями, разра-
ботаны корпоративные программы укре-
пления здоровья сотрудников на рабочем 
месте.
Более того, в ходе реализации в 2019 году 

проекта достигнуты следующие целевые показа-
тели:
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1.	 Смертность мужчин в возрасте 16-59 лет 
(на 100 тыс. населения) - 759,4 (при плано-
вом значении 793,3)

2.	 Смертность женщин в возрасте 16-54 лет 
(на 100 тыс. населения)) – 237,9 (при плано-
вом значении 245,0)

3.	 Розничные продажи алкоголя на душу насе-
ления (в литрах этанола) – 6,13 (при плано-
вом 5,9)

4.	 Обращаемость в медицинские организации 
по вопросам здорового образа жизни 
(тысяч человек) составила 197,4, что выше 
планового показателя.
Стоит также отменить, что Роспотребназо-

ром проводится ежегодный мониторинг за состо-
янием питания различных групп населения в 
регионах, основанный на результатах научных 
исследований в области нутрициологии, диетоло-
гии и эпидемиологии, во взаимосвязи здоровья 
населения со структурой питания и качеством 
пищевой продукции. Это во многом способствует 
формированию и совершенствованию мер, при-

меняемых субъектами Российской Федерации в 
региональных программах по укреплению обще-
ственного здоровья. 

Резюмируя, можно сделать следующие 
выводы.

1.	 В настоящее время укрепление обществен-
ное здоровье имеет большую значимость 
для государства. В первую очередь, это 
выражается в большом количестве про-
грамм, принимаемых на различных уровнях 
не только государственной, но и публичной 
власти. 

2.	 Внедрение программ, направленных на 
укрепление общественного здоровья насе-
ления происходит достаточно интенсивно и 
повсеместно, например, к 2022 г. около 70 
регионов реализуют проекты по укрепле-
нию общественного здоровья. Это в конеч-
ном счете позволит прийти к высоким 
результатам в рассматриваемом направле-
нии. 
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АННОТАЦИЯ. На сегодняшний день в эпоху применения технических средств практически во 
всех сферах жизни общества появляются новые формы охраны общественного здоровья. В насто-
ящей статье делается попытка поиска баланса между стремительным внедрением телемедицин-
ских технологий при оказании медицинской помощи, тем самым дополняя гарантии реализации 
права на охрану здоровья, и недопущением безосновательного ограничения (лишения) при исполь-
зовании технологий права на уважение достоинства личности. По мнению автора, необходимо ис-
ходить из широкого понимания права на достоинство личности как источника, ядра, цели всех иных 
прав и свобод человека и гражданина. Автор дает положительную оценку ограничениям примене-
ния телемедицинских технологий, выражающимся в невозможности постановки диагноза, назначе-
ния лечения с использованием медицины, невозможности дистанционного наблюдения за состоя-
нием пациента без предшествующего очного приема, поскольку такие запреты, по его мнению, яв-
ляются, в первую очередь, гарантией реализации права на достоинство личности. Автор в целях 
защиты (охраны) прав и свобод человека и гражданина приходит к выводу о необходимости систе-
матизации законов, подзаконных и отраслевых нормативных правовых актов, регулирующих поря-
док оказания медицинской помощи с использованиям телемедицинских технологи. Кроме того, 
учитывая особый характер сведений о состоянии здоровья человека, по глубокому убеждению ав-
тора, необходимо закрепление на уровне федерального закона основных принципов использова-
ния таких технологий с четким определением правового статуса (права, обязанности, гарантии и 
ответственность) субъектов (врач- оператор информационной системы –пациент) правоотношения.
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ANNOTATION. Today, in the era of the use of technical means, new forms of public health protection 
are emerging in almost all spheres of society. This article attempts to find a balance between the rapid 
introduction of telemedicine technologies in the provision of medical care, thereby complementing the 
guarantees of the right to health protection, and preventing unjustified restriction (deprivation) of the right 
to respect for the dignity of the individual when using technologies. According to the author, it is neces-
sary to proceed from a broad understanding of the right to personal dignity as the source, core, and pur-
pose of all other human and civil rights and freedoms. The author gives a positive assessment of the 
limitations of the use of telemedicine technologies, expressed in the impossibility of making a diagnosis, 
prescribing treatment using medicine, and the impossibility of remotely monitoring the patient’s condition 
without prior face-to-face admission, since such prohibitions, in his opinion, are, first of all, a guarantee 
of the realization of the right to personal dignity. In order to protect (protect) human and civil rights and 
freedoms, the author comes to the conclusion that it is necessary to systematize laws, by-laws and sec-
toral regulatory legal acts regulating the procedure for providing medical care using telemedicine technol-
ogies. In addition, given the special nature of information about the state of human health, the author is 
deeply convinced that it is necessary to consolidate at the level of federal law the basic principles of using 
such technologies with a clear definition of the legal status (rights, obligations, guarantees and responsi-
bilities) of subjects (doctor- operator of the information system – patient) of the legal relationship.

KEY WORDS: human rights, the legal status of the individual, the right to personal dignity, public 
health, the right to health protection and medical care, public health, telemedicine, telemedicine technol-
ogies.

Конституция России в результате 
реформы 2020 года относит к совмест-

ному ведению федерации и ее субъектов коорди-
нацию вопросов здравоохранения, в том числе 
сохранение и укрепление общественного здоро-
вья; создание условий для формирования куль-
туры ответственного отношения граждан к сво-
ему здоровью (ст. 72 Конституции России). Как 
справедливо отмечает В. В.  Комарова, в данной 
статье термин «общественное здоровье» консти-
туционализирован в узком смысле [4, с. 29]. Воз-
ведение на конституционный уровень термина 
«общественное здоровье» поставило перед уче-
ными – конституционалистами новые цели и 
задачи, необходимость доктринального опреде-
ления данного понятия.

Термин «общественное здоровье» носит 
междисциплинарный характер, анализируется 
специалистами медицинской, социологической, 
философской и правовой науки. С позиции 
публично-правовой науки В. В. Комарова вклю-
чает в понятие общественное здоровье такие 
аспекты, как духовное - нравственное здоровье, 
социальное благополучие, помимо, собственно, 
физического здоровья общества. При этом к 
факторам, влияющим на общественное здоро-
вье,  автор относит социальные и экономические 
модели развития, окружающую среду (экологиче-
ские и технологические факторы, влияющие на 
здоровье, продолжительность и качества жизни 
человека) политику государства в отношении 
человека и условий его жизни, включающих не 
только уровень развития здравоохранения, но и 
труд, быт, отдых, уровень образования и куль-
туры, культуру питания; демографическую поли-

тику и гражданский мир и согласие, обществен-
ную безопасность, основой которой является 
безопасность личности [4, с. 29]. Вместе с тем, 
развитие технических средств и их внедрение во 
все сферы жизни общества бросает специали-
стам разных областей науки новые вызовы, нуж-
дающиеся в своевременном ответе.

Одной из таких актуальных проблем, требу-
ющих научного осмысления специалистами кон-
ституционного права, является, на наш взгляд, 
внедрение цифровых технологий в медицине, что, 
с одной стороны, создает новые способы реали-
зации права на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, с другой, создает риски для ограниче-
ния (лишения) права на достоинство личности. 

Конституция Российской Федерации возво-
дит человека, его права и свободы на вершину 
конституционной аксиологии, возлагает на госу-
дарство обязанность признания, соблюдения и 
защиты прав и свобод человека и гражданина 
(статья 2). Данный конституционный принцип кон-
кретизируется в иных положениях Основного 
Закона, в частности, статья 21 закрепляет, что 
достоинство личности охраняется государством, 
ставит императивный запрет его умаления. Право 
на достоинство, как отмечает Е.А. Лукашева, 
является основной целью всех остальных прав 
человека. В этом смысле достоинство человека 
– источник его прав и свобод. Разделы о правах и 
свободах человека во многих современных кон-
ституциях открываются понятием «достоинство 
человека». Достоинство – это признание обще-
ством социальной ценности, уникальности кон-
кретного человека, значимости каждой личности 
как частицы человеческого сообщества [5, c. 85]. 
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В.В. Невинский приходит к выводу об универ-
сальном характере права на достоинство лично-
сти. Проявление данного права при реализации 
различных политических, социально-экономиче-
ских и культурных прав человека, включая и те, 
которые не предусмотрены действующей Кон-
ституцией [6, c. 50]. Аналогичную позицию имеет 
О. В. Соколова, указывая, что право на достоин-
ство выступает ядром всех иных прав и свобод и 
в силу своей универсальности может служит 
мерилом в вопросах реализации и защиты всех 
прав и свобод [5, с. 42]. Особенно остро стоит 
проблема потенциального нарушения человече-
ского достоинства при использовании техноло-
гии телемедицины. По справедливому утвержде-
нию А.И. Ковлера, пришествием «цифры» в жизнь 
современного человека проблема защиты его 
персональных данных (Big Data) становится клю-
чевой проблемой защиты его человеческого 
достоинства [3, с. 12]. Риск нарушения прав чело-
века возникает, как минимум, при оказании меди-
цинской помощи с использованием телемедицин-
ских технологий и применение имплантируемых 
киберфизических систем, т. е. «вживляемых» в 
тело человека систем, состоящих из нескольких 
блоков - как технических, так и программных с 
целью диагностики и прогнозирования, сбора 
данных, для выявления лиц с высокими рисками 
развития заболеваний, разработки новых 
лекарств [2, с. 3].

В настоящей статье мы предлагаем остано-
виться на правовых проблемах применения теле-
медицинских технологий (телемедицины) при ока-
зании медицинской помощи. Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (далее – Закон) не дает опреде-
ления понятия «телемедицина», а в статье 2 под 
«телемедицинской технологией» понимает 
информационные технологии, обеспечивающие 
дистанционное взаимодействие медицинских 
работников между собой, с пациентами и (или) их 
законными представителями, идентификацию и 
аутентификацию указанных лиц, документирова-
ние совершаемых ими действий при проведении 
консилиумов, консультаций, дистанционного 
медицинского наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента.

Исходя из анализа статьи 36.2 Закона сле-
дует, что телемедицинские технологии использу-
ются при консультации с пациентом с целью, во- 
первых, профилактики, сбора, анализа жалоб 
пациента и данных анамнеза, оценки эффектив-
ности лечебно-диагностических мероприятий, 
медицинского наблюдения за состоянием здоро-
вья пациент, во-вторых, принятия решения о 
необходимости проведения очного приема. 
Кроме того, данная статья устанавливает воз-

можность применения технологии для дистанци-
онного наблюдения за состоянием здоровья 
пациента назначается лечащим врачом после 
очного приема (осмотра, консультации). При этом 
конфиденциальность сведений о состоянии здо-
ровья пациентов обеспечивается путем внедре-
ния единой системы идентификации и аутентифи-
кации. Документирование информации осущест-
вляется с использованием усиленной квалифици-
рованной электронной подписи медицинского 
работника.

Анализ статьи 36.2 Закона указывает на 
невозможность постановки диагноза без очного 
приема; невозможность назначения лечения и 
лекарственных средств без очного приема; 
невозможность дистанционного наблюдения за 
состоянием пациента без предшествующего 
очного приема.

В специальной литературе отмечается, что 
такие ограничения являются барьером для раз-
вития телемедицины, нивелируют основное преи-
мущество телемедицины – получение полноцен-
ной удаленной медицинской помощи. Предлагают 
более гибкий подход к правовому регулированию 
оказания телемедицинских услуг: закрепить воз-
можность постановки диагноза и назначения 
лечения в рамках телемедицины без очного при-
ема при соблюдении ряда условий, расширить 
способы идентификации субъектов телемеди- 
цинской деятельности [2, с. 5].  

Безусловно, телемедицинские технологии 
способствуют расширить, закрепленное в статье 
41 Конституции Российской Федерации, гарантии 
реализации права на охрану здоровья и медицин-
скую помощь, поскольку предоставляют возмож-
ность своевременного, неотлаженного консуль-
тирования с квалифицированным медицинским 
работником на отдаленной территории. Однако 
нам представляется, что ограничения примене-
ния телемедицинских технологий являются обо-
снованными. Такие запреты обусловлены, в пер-
вую очередь, недопустимостью нарушения (огра-
ничения) конституционных прав и свобод чело-
века и гражданина, обеспечивают баланс между 
своевременным внедрением современных техно-
логий обработки данных и защитой прав граж-
дан.

Одновременно защита персональных дан-
ных при использовании телемедицинских техно-
логий имеет особый порядок. Дело в том, что све-
дения о состоянии здоровья являются «чувстви-
тельными» персональными данными, требуют 
большую степень защиты в отличие от иных пер-
сональных данных. 

Особое регулирование таких данных обу-
словлено презумпцией возможного наступления 
особо негативных последствий для субъекта при 
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их разглашении или ином несанкционированном 
использовании. Такие последствия могут выра-
жаться не только в рисках для жизни и здоровья 
лица, но и в дискриминации, невозможности реа-
лизации базовых конституционных прав на труд, 
образование, свободу совести, передвижение и 
пр. [7, с. 71].

Общий Регламент Европейского союза по 
защите персональных данных (EU General Data 
Protection Regulation, далее - Регламент) в Преам-
буле закрепляет, что   персональные данные, 
которые по своей природе особенно чувстви-
тельны к фундаментальным правам и свободам, 
заслуживают особой защиты, поскольку контекст 
их обработки может создать значительные риски 
для фундаментальных прав и свобод. Регламент 
устанавливает общее правило: такие персональ-
ные данные не должны обрабатываться за исклю-
чением случаев, предусмотренных Регламентом.

Исключения определены в параграфе 2 ста-
тьи 9 Параграфа, одним из которых является 
необходимость обработки в целях профилакти-
ческой или профессиональной медицины... с обя-
зательным условием соблюдения профессио-
нальной тайны в соответствии с законодатель-
ством Европейского союза или его госу-
дарств-членов. В России Федеральный закон «О 
персональных данных» в статье 10 закрепляет 
специальные категории персональных данных, к 
которым относит сведения о состоянии здоровья 
человека. Учитывая особый характер персональ-
ных данных, составляющих сведения о состоянии 
здоровья человека, в литературе предложены, 
во-первых, закрепление специальных этических 

норм в Кодекс профессиональной этики врача 
Российской Федерации, во- вторых, разработка 
отдельного кодекса профессиональной этики 
при оказании телемедицинских услуг или руко-
водства о порядке применения «классического» 
Кодекса профессиональной этики врача Россий-
ской Федерации в рамках телемедицины. Данные 
предложения, на наш взгляд, являются своевре-
менными и необходимыми.

Кроме того, порядок обработки персональ-
ных данных при использовании телемедицинских 
технологий содержатся и в большом количестве 
законах, подзаконных и отраслевых актах. 
Используя функционал справочной правовой 
системы «Консультант Плюс», на сегодняшний 
день можем обнаружить порядка пятидесяти 
законов, подзаконных нормативных правовых 
актов, регулирующих порядок оказания медицин-
ских услуг при использовании телемедицинских 
технологий. В литературе отмечается, что инфор-
мационные системы нуждаются в качественно 
новом уровне защищенности, обеспечивающем 
надежность функционирования современных 
телемедицинских технологий [1, с. 82].  

Нам представляется, что в целях защиты 
(охраны) прав и свобод человека необходима 
систематизация законодательства о порядке 
использования телемедицинских технологий с 
закреплением на уровне федерального закона 
основных принципов использования таких техно-
логий с четким определением правового статуса 
(права, обязанности, гарантии и ответственность) 
субъектов (врач- оператор информационной 
системы –пациент) правоотношения.
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Четкого нормативного закрепления поня-
тию «общественное здоровье» в нашей 

стране, как и в большинстве других, не дается, 
хотя п. «ж» части 1 статьи 72 Конституции РФ 
содержит его упоминание. Данный вопрос полу-
чил своё развитие несколько лет назад, обратив 
на себя внимание и государств, и общественно-
сти, и научного сообщества. Здоровье человека, 
социума, с одной стороны, играет решающую 
роль в обеспечении устойчивости и поступатель-
ного развития материальной, социальной и 
духовной жизни; а с другой, является высшей 
ценностью человечества [1; 2, с. 3].

Изучив мнения ученых различных (юридиче-
ских и неюридических) наук, мы можем выделить 
комплексное понятие данному явлению. 

«Общественное здоровье» – совокупное 
состояние общества, его здоровья, отражающе-
еся в ряде показателей (болезни, демографии и 
др.), статистик, состоянии его жизни, политиче-
ском, идеологическом, юридическом, а также 
медицинском направлениях работы государства, 
связанных со здоровьем и благосостоянием 
человека.

В медицинский критерий входит не только 
физическое здоровье население, но и психологи-
ческое. Лисицын Ю.П. определяет общественное 
здоровье как «характеристику одного из важней-
ших свойств, качеств общества как социального 
организма, составляющий фактор внутреннего 
валового продукта (ВВП), функция и производное 
общества» [3, с. 33].

Безусловно, данный аспект немаловажен и, 
что логично, связан с интересами как отдельного 
индивида, так и общества и государства в целом. 
Изучая нормативную основу, работу Министер-
ства здравоохранения РФ [5], министерств здра-
воохранения на региональном уровне, можно 
сделать вывод, что государство делает упор на 
улучшение состояния общественного здоровья 
путем ряда принятых им решений. Физически 
здоровое общество, проживающее в государстве 
в благоприятных условиях, можно приравнять к 
определенному результату по улучшению работы 
органов публичной власти и в других сферах. 
Ведь это позволяет более оперативно достигать 
цели и задачи, которые ставятся государством 
как перед населением страны, так и перед ним 
самим. Здоровые граждане не только более про-
дуктивны, но уменьшают затраты на медицинские 
препараты, хирургические операции не только из 
личного бюджета, но и государственного, что, в 
свою очередь, повышает экономическую состав-
ляющую государства [4, с. 3]. Можно также отме-
тить, что в последние годы общественное здоро-
вье стало национальным приоритетом, что нахо-
дит отражение в ряде нормативных правовых 

актах, а также об этом говорят сами государ-
ственные чиновники, например, бывший министр 
здравоохранения РФ [6].

Также государство осуществляет ряд наци-
ональных проектов, что подтверждает вышеска-
занное. Например, нацпроект «Демография» 
(2019-2024), который своей целью ставит повы-
шение ряда показателей, в совокупности и отра-
жают общественное здоровье. Обращаясь к Кон-
ституции РФ, можем ознакомиться со статьями, 
закрепляющие ряд гарантий для каждого чело-
века. К таким положениям Основного закона 
относятся, например, статья 2 (провозглашаю-
щая человека, его права и свободы высшей цен-
ностью) и вторая глава. Признание, соблюдение, 
обеспечение реализации, а также защита прав и 
свобод человека и гражданина являются обязан-
ностью государства. Каждому принадлежит 
право на достижение высочайшего уровня 
охраны своего здоровья, доступного в конкрет-
ной ситуации как в отдельной стране, так и во 
всем мире. Это положение также находит своё 
отражение в Уставе Всемирной организации 
здравоохранения. 

Глава 2 Конституции РФ закрепляет ряд 
прав и свобод, гарантированных государством 
человеку и гражданину, которые также являются 
содержанием общественного здоровья. В число 
таковых входит: право на жизнь, использование 
своих способностей и труд в благоприятных усло-
виях, право на образование, свобода передвиже-
ния и др. Одним из направлений политики РФ 
является обеспечение и защита права человека 
на получение бесплатной медицинской помощи, 
улучшение состояния его здоровье, обеспечение 
условий для благоприятной и достойной жизни 
каждого человека. Их закрепление показывает, 
что государство активно работает в направлении 
предоставления различного рода мер для улуч-
шения состояния здоровья, проведения диагно-
стики его состояния, профилактики, многое дру-
гое. Эти приёмы способствуют повышению 
уровня общего состояния охраны здоровья чело-
века, что влечет за собой улучшение здоровья 
общества в целом.

Общественное здоровье как направление 
государственной политики лишь развивается, 
хотя и находит свое отражение в различных пра-
вовых актах и проектах государства.

В Конституции РФ закреплены индивиду-
альные права и свободы, которые частично и 
являются содержанием общественного здоро-
вья. Но, к сожалению, между публичным интере-
сом и индивидуальными свободами иногда про-
исходит конфликт. Когда дело касается обще-
ственного здоровья, публичной власти прихо-
дится идти на крайние меры – ограничения прав и 
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свобод человека. Так, к примеру, согласно п. п. 
9-10 ст. 20 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ» ограничение 
права каждого на свободу передвижения путем 
медицинского вмешательства без согласия граж-
данина, одного из родителей или иного законного 
представителя допускается в случаях, если суще-
ствует угроза жизни человека, а также при угрозе 
общественному здоровью. С одной стороны, это 
грубое нарушение гарантированного Конститу-
цией индивидуальной свободы, но с другой же 
стороны, если вернуться к п. 3 ст. 17 Основного 
закона Российской Федерации, то вспомним, что 
права одного не должны нарушать права другого. 
Но ведь, проблема, которая может возникнуть в 
отсутствие принудительной госпитализации, в 
исключительных случаях может стать не только 
государственной, но и международной. Один за 
другим могут заболеть люди, что охватит весь 
мир. Нарушая права одного, государство защи-
щает права множества других. 

Самым ярким примером ограничения инди-
видуальных свобод в интересах всего общества 
является эпидемия COVID-19. В то время активно 
ограничивали свободу передвижения, вводились 
локдауны, был ограничен массовый сбор людей в 
общественном месте, проводились такие профи-
лактические меры, как ношение масок в обще-
ственных местах, вакцинация, требовались 
QR-коды и т.д. Ограничивало ли это права отдель-
ного человека? Было ли это проведено с целью 
обеспечения публичных интересов? Безусловно, 
да. Без этих ограничений эпидемия, которая 
унесла и без того много жизней, унесла бы еще 
больше. А жизнь самый бесценный ресурс, право 
на жизнь – важнейшее неотчуждаемое право 
человека.

Возможно, многие не задумывались об 
общественном здоровье, думали лишь о себе. 
Лицо, отказавшееся от прививки, а в следствии 
перенесшее заболевание, без должной изоляции 
при лечении, может заразить еще пятерых. А те 
еще с десяток людей. Не ограничивая право 
одного, можно столкнуться с непоправимой ситу-
ацией, которая затронет общество в целом.

Государство понимает, что его полномочия в 
данном случае ограничены и не может уходить в 
так называемую «крайность». Оно пытается найти 
«золотую середину». На примере эпидемии 
COVID-19 мы можем отметить, что массовая вак-
цинация проходила в добровольном порядке с 
учетом отдельных особенностей и условий. 

Например, не каждому по состоянию здоровья 
можно было ставить вакцину. Государство учло 
это, и человеку было достаточно предъявить 
медицинское заключение о противопоказаниях. 
В связи с рядом ограничений в то время малый 
бизнес терпел убытки. Понимая это, государство 
проводило политику помощи путем снижения 
размеров налогов или даже освобождало от них 
при определенных условиях. Наряду с этим про-
водились различные проверки по соблюдению 
ограничений, введенных в то время: проверяли и 
привлекали к юридической ответственности лиц, 
нарушающих предписания нормативных право-
вых актов. Вместе с этим проводились проверки 
юридических лиц на соблюдение большого коли-
чества предписаний для обеспечения безопасно-
сти.

Из вышесказанного видим, что государство 
активно проводит политику по защите нашего 
благополучия различными способами, предо-
ставленными ему полномочиями. В результате, 
можно сделать вывод о том, что индивидуальные 
свободы могут вступить в конфликт с публичным 
интересом, а арбитром в данной ситуации будет 
государство, которое изо всех сил старается обе-
спечить благоприятные условия для всех и каж-
дого, хотя идет на крайние меры и несет большие 
риски. Государству в сложившейся ситуации 
тяжело, ведь оно стоит перед сложным выбором: 
на одной чаше весов человек, у которого есть 
неотъемлемые права, которые власти обязаны 
учитывать, а с другой стороны, общество в целом, 
которое государство обязано защищать и обе-
спечивать охрану его здоровье и благополучие.

У государства в наличии широкий спектр 
мер воздействия на население, но использует 
оно их лишь в крайних случаях, как например, 
рассматриваемый конфликт публичных и индиви-
дуальных интересов. Бесспорно, не всё населе-
ние будет этим довольно, но, как и стране, ее 
жителям приходится идти на крайние меры и при-
нимать факт уступок. Ведь без них невозможен 
компромисс. Перед государством стоят задачи, 
которые оно обязано решить, ведь является 
защитником и опорой всего общества. Да, к 
сожалению, ему приходится разрешать конфликт, 
вставая на одну из сторон с целью обеспечения 
стабильности и устойчивого развития, найти сба-
лансированное решение. Это делается ради 
блага всего общества, и населению придется учи-
тывать этот факт для того, чтобы избежать дис-
баланса и разрозненности в стране.
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Категория «общественное здоровье» при-
обретает новый статус в связи с ее вклю-

чением в конституционный текст редакции Кон-
ституции Российской Федерации 2020 года [15]. 
Определение правого регулирования данной пра-
вовой категории является важным, так как в 
существующих нормативно-правовых актах она 
не раскрыта надлежащим образом. Исследова-
нию «общественного здоровья» посвящают свои 
работы такие авторы: А. В. Мартыненко, С.В. 
Белоусова, Н.В. Путило, А.В. Хмельницкий, Д.Г. 
Данцигер, С.Н. Филимонов, Б.П. Андриевский, 
К.В. Часовников, А. А. Шабунова, А. А. Алгазина, 
Н. Ю. Ражина, Д. А. Изуткин, О. М. Иванова, А.В. 
Черненкова, А. А. Кузнецова, А. Б. Калыгин. 
Однако единства мнений они не проявляют. Пола-
гаем, конституционно-правовое регулирование 
категории «общественного здоровья» содержит 
публичные и частные начала. Представляется 
необходимым установить их соотношение, кото-
рое необходимо для правильного правового регу-
лирования. Именно поэтому выбранная мной 
тема является актуальной.  Для выполнения дан-
ной цели необходимо решить следующие задачи: 
определить понятие категории «общественное 
здоровье», опираясь на комплексно-научный 

подход исследуемого понятия; выявить характе-
ристики публичного и частного характера в рас-
смотрении этого понятия с точки зрения его кон-
ституционно-правового регулирования. В ходе 
работы были использованы научные (анализ, 
обобщение, сравнение) и частнонаучные (фор-
мально-юридический, правовое прогнозирова-
ние) методы. 

Исследуя источники, посвященные иссле-
дованию понятия «общественного здоровья» 
первоначально обратимся к медицинской сфере. 
Определений понятия «общественное здоровье» 
в специальной медицинской литературе много и 
раскрытие содержания опирается на медицин-
ские показатели. Рассматриваемое с этой пози-
ции определение отнесено к важнейшему эконо-
мическому потенциалу, а также медико-социаль-
ному ресурсу страны. Это обусловлено воздей-
ствием совокупного показателя здоровья на всю 
общественную жизнь [8]. В сфере медицины оно 
предполагает понимание как совокупное здоро-
вье всех индивидуумов, которое составляет 
общество, население, страны, континенты, попу-
ляции в целом. При этом учитывается его прямое 
воздействие на социально-экономическое разви-
тие. Авторами отмечается, что под этим понятием 
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подразумевается наука, стратегия и планирова-
ние снижения уровня заболеваемости, профи-
лактика от болезней благодаря организованным 
способам и усилиям государства, общества, 
организаций [2].  

Право на охрану здоровья и медицинскую 
помощь (ст. 41 Конституции РФ) относится к 
общепризнанному во всем мире праву. Здоровье 
граждан для государства – это отражение соци-
ального и экономического благополучия и разви-
тия. «Под охраной здоровья понимается совокуп-
ность мер разных институтов, направленных на 
сохранение и укрепление физического и психи-
ческого здоровья человека, поддержание и уве-
личение продолжительности жизни. А также, 
право обращаться в медицинские учреждения 
для получения бесплатной и квалифицированной 
медицинской помощи» [12]. Здравоохранение 
является социально значимой отраслью государ-
ственной политики. Его приоритетность под-
тверждает, например, Всеобщая декларация 
прав человека [16], Устав ВОЗ [17]. С точки зре-
ния международного права на охрану здоровья 
является одним из основных прав человека.

Публичный интерес заключается в сохране-
нии здоровья населения, обеспечении социаль-
ной справедливости и благополучия, поэтому 
категория «общественное здоровье» отнесена к 
вопросу совместного ведении Российской Феде-
рации и субъектов РФ (ст. 72). Соотнося здоровье 
с важностью сохранения и поддержания благо-
получия человека, оно должно относиться не 
только как направление государственной поли-
тики, но и являться принципом существования и 
функционирования нашего государства.  Россия 
– социальное государство. Полагаю, что при воз-
можном пересмотре конституционного текста 
поддержание уровня общественного здоровья 
должно быть отражено в соответствии с перечис-
ленными ныне в статье 7 Конституции охраняе-
мыми социальными благами. 

Категория «общественное здоровье» вклю-
чает в себя много показателей. Д. Д. Венедиктов 
выделяет следующие: 1) комплекс демографиче-
ских показателей: показатель рождаемости, 
показатель общей смертности, в которую вклю-
чена перинатальная смертность и младенческая, 
показатель естественного прироста, показатель 
средней продолжительности предстоящей жизни, 
показатель постарения населения, показатель 
миграции 2) показатель заболеваемости: показа-
тель собственно заболеваемости, показатель 
распространенности заболеваний 3) показатели 
инвалидности 4) показатели физического разви-
тия [3]. Экспертами Всемирной организации 
здравоохранения показателями общественного 
здоровья названы: процент ВВП, идущий на здра-

воохранение; доступность первично медико-са-
нитарной помощи; обеспеченность населения 
безопасным водоснабжением; процент лиц, под-
вергнутых иммунизации от инфекционных болез-
ней; состояние питания детей, в частности, про-
цент детей, родившихся с низкой массой тела; 
уровень детской смертности и средней продол-
жительности жизни; уровень грамотности взрос-
лого населения [18]. 

Исходя из выявленных показателей, можно 
сделать вывод, что «общественное здоровье» в 
большей степени определяется по выявленным 
физическим заболеваниям и расстройствам [14]. 
Никто не рассматривает и не выделяет в качестве 
параметра психологическое здоровье как массо-
вое, так и индивидуальное. Хотя в наше время 
влияние на психику человека оказывается посто-
янно, также оно находится в тесной взаимосвязи 
с физическим здоровьем. Например, стресс и 
тревога отрицательно влияет, как и на душевное 
состояние человека, так и на физическое. Разли-
чают два вида влияния на массовое сознание: 
явное и скрытое [1]. Таким образом, человек 
может даже и не осознать, что и как на него вли-
яет. Воздействие, оказываемое на бессознатель-
ное сферу, может привести к серьезным послед-
ствиям. При этом возникает вопрос - как такой 
показатель, можно объективно оценить или по 
каким признакам можно будет определить психо-
логическое состояние. Несмотря на сложность 
решения этого вопроса, я считаю, что для стати-
стических данных можно использовать специ-
альные тестирования. Также как дополнение к 
критериям оценки «общественное здоровье» 
можно отнести социальное поведение. Под ним 
подразумевается взаимодействие между индиви-
дуумом и социальной группой, которое при этом 
отражает отношение отдельного взятого лица к 
условиям и содержанию деятельности [9]. Если 
мы не будем учитывать эти составляющие по 
оценке «общественного здоровья», то подведен-
ные итоги будут неполными и неточными. По этой 
причине, я считаю необходимым включить эти 
категории в качестве показателей оценки здоро-
вья.

 Индивидуальный и общественный интерес 
находятся в конфликте, поскольку «обществен-
ное здоровье» обобщает всех индивидов, уравни-
вая их показатели. Само противоречие основы-
вается на комплексе субъективных и объектив-
ных характеристик, как на уровне индивида, так и 
общества. Таким образом, оно приводит к кон-
фликту между индивидуальными и обществен-
ными способами жизнедеятельности [5]. Однако 
здесь присутствует и взаимодополняющая связь, 
так как общественное здоровье – это результат 
воздействия различных факторов на население, 
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индивидов, сложный процесс, который оказы-
вает благоприятные и неблагоприятные послед-
ствия [4]. Взаимодополняющая связь происходит 
благодаря тому, что образ жизни одного инди-
вида может стать импульсом для формирования 
такого же поведения другого человека. Это про-
исходит, так как человек постоянно находится во 
взаимоотношениях с другими людьми. Такое вза-
имодействие приводит в итоге к формированию 
культуры поведения. Сама культура поведения 
представляет собой совокупность повседневного 
поведения.

Полагаем, что отношение лица к своему 
здоровью крайне важно, так как в его составе 
можно проследить как частные, так и публичные 
начала. В связи с этим значимость приобретает 
такой аспект как социальная ответственность 
[13]. Соотношение индивидуальной ответственно-
сти и ответственности социальных институтов 
приводит к конфликту оценки приоритетности и 
наибольшей значимости в качестве движущей 
силы общества и человека. Социальную ответ-
ственность рассматриваем в качестве формы 
взаимодействия индивида и общества. Здесь 
прослеживается связь между социальной ориен-
тированности индивида и субъективной оценки 
этого индивида обществом. Требования, предъ-
являемые к индивиду, исходят как раз от обще-
ства. 

В научной литературе, посвященной право-
вому регулированию, на мой взгляд, существует 
недостаточное количество работ, раскрывающих 
«общественное здоровье», как юридическую 
категорию. Авторами эта категория рассматрива-
ется с точки зрения государственной политики, 
которая обеспечивается специальными право-
выми нормами. Важность такого регулирования 
связана, в том числе, с национальной безопасно-
стью [11]. Поэтому государственная политика 
должна быть направлена на повышение и даль-
нейшее развитие человеческого потенциала, в 
который включается и его здоровье [19]. В право-
вой сфере в Российской Федерации можно уви-
деть вертикальную иерархию нормативно-право-
вых актов, регулирующих категорию «обществен-
ное здоровье». Мы можем проследить, как про-
является публичное и частное начала в 
законодательстве. Начнем с Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [20], в котором можно увидеть 
приоритетность частного интереса, так как уста-
навливается важность прав и свобод в медицин-
ской сфере. Далее Указ Президента РФ от 6 июня 
2019 г. N 254 «О Стратегии развития здравоохра-
нения в Российской Федерации на период до 

2025 года» [21], где есть проявление публичного 
начала. В Указе сформированы цели, которые 
крайне важны для процветания государства, то 
есть, те интересы, реализация, которых необхо-
димы. Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 
8 «Об утверждении Стратегии формирования 
здорового образа жизни населения, профилак-
тики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года» [22], в котором в большей 
степени определены цели государства по улучше-
нию уровня здоровья, также считаю это важным 
для формирования здорового населения. Таким 
образом, мы можем проследить два начала, кото-
рые урегулированы на разных уровнях.

Отсюда и возникает конфликт интересов 
публичного и частного права. Бюджет, формируе-
мый из налогов граждан, распределяется, в том 
числе, на мероприятия по охране здоровья [23]. 
Однако его расходование на введение обязатель-
ных прививок, ограничение на потребление опре-
деленных продуктов или воздействие на окружа-
ющую среду, не всегда одобряется гражданами, 
если при этом их индивидуальные права и сво-
боды могут быть ограничены. Так, вызывали про-
тесты ношение масок в общественных местах и 
введение карантинных мер в случае эпидемии. 
Данные меры восприняты как ограничение инди-
видуальной свободы, но с гражданской позиции 
должны восприниматься как адекватная мера 
сохранения общественного здоровья.  Публич-
ный интерес в области общественного здоровья 
направлен на защиту и благополучие всего обще-
ства в целом, поэтому в ряде случаев государ-
ство может и обязано принимать меры по его 
охране. Полагаем, в этой сфере надо повышать 
правовую культуру граждан, для правильного 
понимания государственной политики. Дискусси-
онным вопросом является вакцинация. С одной 
стороны, она - важный инструмент для предот-
вращения распространения инфекционных забо-
леваний, защиты общественного здоровья, помо-
гает создать коллективный иммунитет. С другой 
стороны, некоторые люди выражают опасения по 
поводу безопасности и эффективности вакцин; 
считая, что государство вмешивается в их личное 
дело об отношении к своему здоровью. Важно 
учитывать, что отказ от вакцинации может иметь 
серьезные последствия, как для здоровья инди-
вида, так и для общества. Оно может привести к 
возникновению эпидемий и распространению 
инфекционных заболеваний. 

Поиск баланса между защитой обществен-
ного здоровья и уважением индивидуальных прав  
и свобод каждого человека встает при выделении 
значительных бюджетных средств на лечение 
онкобольных граждан. Обеспечение доступного 
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и качественного лечения является важным эле-
ментом общественного здоровья и благополучия. 
Публичные средства, выделяемые на медицин-
ское обеспечение онкобольных, должны быть 
распределены таким образом, чтобы обеспечить 
доступ к современным методам диагностики и 
лечения рака для всех нуждающихся. Некоторые 
люди негативно относятся к выделению значи-
тельных средств на лечение, считая, что это 
может привести к перераспределению ресурсов 
с других сфер, (образования, социальная защиты, 
и пр.). Средства, выделяемые из бюджета на 
медицинское обеспечение, могут считаться инве-
стицией в будущее здоровье и процветание 
общества в целом. Лекарства и препараты для 
борьбы с раком дорогостоящие, само заболева-
ние часто носит непредсказуемый характер. 
Может возникнуть вопрос об эффективности 
траты денежных средств: не всегда получается 
вылечить людей. Но некоторые полагают, что  эти 
средства могли бы быть применены в более пер-
спективной сфере. Возможно ли отказаться от 
траты государственных средств на помощь обре-
ченным на гибель от заболевания? Общей пози-
цией должен стать ответ: «НЕТ». Такой конфликт 
очень сложен для объективной оценки.

Конфликт публичного и частного просма-
тривается в случаях возможного принуждения к 
лечению, когда человек представляет угрозу для 
себя или других [24]. Все случаи такого вмеша-
тельства строго регламентированы, что показы-
вает уровень соблюдения прав и свобод чело-
века. 

На территории Российской Федерации дей-
ствует проект «Укрепление общественного здо-
ровья» [25], который входит в национальный про-
ект «Демография». В рамках этого проекта ожи-
дается увеличение продолжительности жизни до 
78 лет. Сам проект направлен на разные состав-
ляющие здоровья: здоровое питание, снижение 
потребления алкоголя и табачных изделий и 
мотивирование граждан к ведению здорового 
образа жизни. Субъекты РФ разработали муни-
ципальные и корпоративные программы, наце-
ленные на улучшение здоровья граждан. Нацио-
нальные проекты показывают, какие сферы 
нуждаются в улучшении. А их исполнение повы-
шает эффективность государственного управле-
ния [7].

 	 В большей степени конфликты, возника-
ющие в рамках общественного здоровья, носят 
индивидуальный характер. Что же говоря про 
общество в целом, то и здесь ситуация отлича-
ется. Основываясь на результаты ВЦИОМ [26], 
можно сделать вывод, что россияне оценивают 
свое здоровье как удовлетворительное или хоро-

шее. При этом диспансеризацию прошли только 
16%. Не смотря на такие показатели, больше 
половины граждан соблюдают правильное пита-
ние.  Таким образом, можно сделать вывод, что 
осознанность правильного образа жизни нахо-
дится на среднем уровне. Россияне стараются 
улучшать свое здоровье, но при этом сохраня-
ются вредные привычки и другие факторы, кото-
рые оказывают негативное влияние. Анализ ста-
тистических данных реализации проекта «Здоро-
вья» [6] показывает, что граждане считают необ-
ходимым улучшение не только качества услуг, но 
и увеличение субъектов, оказывающих услуги, 
развитие узкоспециализированных услуг, улуч-
шение доступа к ним. Исходя из этого, мы прихо-
дим к тому, что население положительно отно-
сится к проектам, а также мы уже видим резуль-
таты от такой деятельности. Однако статистиче-
ские данные не являются самым корректным 
показателем. Если рассматривать такой показа-
тель как «обращение за медицинской помощью», 
то с 2018 по 2024 года он вырос в 2 раза. Это 
может свидетельствовать как об увеличении 
заболеваемости (негативный фактор), так и улуч-
шение доступности медицинской помощи (пози-
тивный фактор).

Важным считаю установить соотношение 
«общественного здоровья» как категории обще-
ственной безопасности.  Как в целом можно рас-
сматривать данную категорию, и какие грани её 
определения? В интересах государства рассма-
тривать «общественное здоровье», как инстру-
мент обеспечения безопасности населения. Под 
«общественной безопасностью» принято пони-
мать состояние защищённости, в которое входит 
создание благоприятных условий для реализации 
возможностей, обеспечение прав и свобод [10]. 
Возможно ли обеспечить все составляющие для 
каждого отдельного гражданина, когда вопрос 
касается сугубо его здоровья. При условии, что 
все обладают разным уровнем здоровья. 

Таким образом, можно сказать, что таких 
столкновений мнений в области общественного 
здоровья множество. При регулировании законо-
дательства необходимо учитывать возможные 
конфликты публичного и частного при реализа-
ции прав и свобод граждан в сфере «обществен-
ного здоровья», которое складывается из инди-
видуального здоровья всех членов общества. 
При возможном Пересмотре положений, входя-
щих в нынешнюю редакцию статьи 41 Консти- 
туции РФ дополнить нормами об ответствен- 
ности граждан за сохранение здоровья, а также 
обязанность родителей за воспитание в детях 
чувства ответственного отношения к своему здо-
ровью.   
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Говоря об общественном здоровье, важно 
отметить развитие государства по усо-

вершенствованию данной сферы путем принятия 
эффективных нормативный правовых актов. 
Президент Российской Федерации Владимир 
Владимирович Путин заявил, что здоровье нации 
– важнейшая задача государства, без решения 

которой невозможно заниматься проблемами 
экономики и образования [1]. Действительно, в 
странах с высоким показателем демографиче-
ского роста и численностью населения, ожида-
ется рост ВВП. Следовательно, государству 
выгодно обеспечить правом граждан на охрану 
здоровья и медицинскую помощь, а также разви-
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вать институты поддерживающих общественное 
здоровье и обеспечивающих защиту их прав.

Актуальность данной темы обосновывается 
стратегией государства регламентированной 
указом Президента Российской Федерации от 6 
июня 2019 г. N 254 «О Стратегии развития здра-
воохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года», а также установлением комплекс-
ных задач, таких, как: 

	– снижение смертности населения от всех 
причин до 11,5 случая на 1000 населения к 
2030 году; 

	– повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет к 2030 году; 

	– повышение удовлетворенности населения 
медицинской помощью, процентов. 
Эти задачи заключены в постановлении 

правительства Российской Федерации от 26 
декабря 2017 г. N 1640 «Об утверждении государ-
ственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения». В связи развитием 
экономики, изменениями во внешней политики и 
последствий эпидемического кризиса. Встал 
вопрос о модернизации структуры и деятельно-
сти здравоохранения. Одной, из важнейших 
задач, стал приоритет государства обеспечить 
повышение уровня здоровья граждан. 

Чтобы ответить на вопрос какова роль Упол-
номоченного по правам человека в системе 
общественного здоровья? Для этого нужно обра-
титься к понятию общественное здоровье и 
методы его обеспечения. Общественное здоро-
вье – это совокупное здоровье общества, кото-
рое складывается из множеств здоровья и нездо-
ровья отдельных людей, входящих в это обще-
ство. Как здоровье каждого отдельного человека, 
как и здоровье популяции людей оценивается 
конкретными показателями, например, такими 
как ожидаемая продолжительность жизни, уро-
вень рождаемости, заболеваемость. На уровне 
города мы можем говорить о здоровье жителей 
этого города, на уровне страны – о здоровье 
нации. На здоровье каждого человека можно 
влиять, соответственно будет изменяться и обще-
ственное здоровье. Основные факторы, форми-
рующие здоровье – это образ жизни, окружаю-
щая среда, наследственность и система здраво-
охранения. Если мы влияем на эти факторы, то 
мы изменяем и совокупное здоровье людей, 
общественное здоровье. На какие-то факторы 
воздействовать проще, например, на образ 
жизни. На какие-то сложнее – допустим, на 
наследственность. Также общественное здоро-
вье можно характеризовать, как сфера межве-
домственного взаимодействия, требующая выра-
ботки системных подходов к управлению и мони-

торингу ситуации с учетом запросов и потенциала 
всех групп стейкхолдеров: населения, государ-
ства, бизнеса, НКО и т. п. Учитывая стратегиче-
ские национальные приоритеты, крайне значимо 
внедрение социальной модели укрепления обще-
ственного здоровья на уровне региона и муници-
палитета как фактора долговременного экономи-
ческого роста [2, с. 328].

Дмитрий Олегович Мешков, доктор меди-
цинских наук, поделил систему общественного 
здоровья на блоки. Первый базовый блок – это 
семейство международных медицинских класси-
фикаций. По сути, международное семейство 
классификаций – это язык, позволяющий обсуж-
дать медицинские, социальные и экономические 
аспекты здоровья, создавать динамические 
модели этого здоровья и взаимосвязей с другими 
аспектами нашего существования, причем этот 
язык является универсальным во всех точках 
нашей планеты. Без этого языка, очевидно, 
нельзя говорить ни о каком описании, моделиро-
вании и прогнозировании здоровья или медицин-
ских технологий – специалисты, даже работаю-
щие в одной области, просто не поймут друг 
друга.  Следующие два блока – это мониторинг, 
моделирование и прогноз, с одной стороны, 
общественного здоровья (один блок) и, с другой 
стороны, технологий, которые позволяют этим 
здоровьем управлять, в первую очередь меди-
цинских вмешательств (другой блок). Следующие 
несколько блоков, которые также существуют и 
используются как обособленные разделы меди-
цины, касаются получения достоверных доказа-
тельных данных о влиянии медицинских техноло-
гий на состояние здоровья. Эти блоки включают 
доклинические и клинические исследования. 
Последние проходят с участием людей, и полу-
ченная в клинических исследованиях информа-
ция служит во всем мире обоснованием для 
допуска медицинских технологий на рынок. 
Заключительный блок – комплексной клинико-э-
кономической оценки возможных решений. Сей-
час стал очевидным тот факт, что ни одна система 
охраны здоровья в общем, и ни одна система 
здравоохранения, в частности, не обладают 
достаточными ресурсами для удовлетворения 
всех возникающих потребностей. Поэтому возни-
кает вопрос о моделировании медицинских, 
социальных и экономических последствий при 
обеспечении финансированием того или иного 
сценария развития событий как инструмента 
принятия управленческих решений в охране здо-
ровья.

В связи с развитием экономики, изменени-
ями во внешней политики и последствий эпиде-
мического кризиса, встал вопрос о модерниза-
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ции структуры и деятельности здравоохранения. 
Одной, из важнейших задач государства, стало 
повышение уровня здоровья граждан [3, с. 77].

Это привело к созданию национальных про-
ектов «Здравоохранение» и «Демография», кото-
рые включают в себя такие федеральные про-
екты как: развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи; борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями; борьба с онко-
логическими заболеваниями; развитие детского 
здравоохранения, включая создание современ-
ной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям; создание единого цифрового кон-
тура в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы в сфере 
здравоохранения; развитие сети национальных 
медицинских исследовательских центров и вне-
дрение инновационных медицинских технологий; 
обеспечения медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами; 
развития экспорта медицинских услуг; модерни-
зации первичного звена здравоохранения Рос-
сийской Федерации; укрепления общественного 
здоровья, разработка и реализация программы 
системной поддержки и повышения качества 
жизни граждан старшего поколения «Старшие 
поколение» [4].

Несмотря на развитие государства и реали-
зацию проектов, направленных на улучшение 
общественного здоровья, существует ряд серьез-
ных проблем таких, как организация качествен-
ной медицинской помощи сельскому населению 
и гражданам, проживающим в труднодоступных 
районах, обусловленная дефицитом медицинских 
кадров, низкой плотностью населения, ограни-
ченной транспортной доступностью; недостаточ-
ным материально-техническим и информацион-
ным обеспечением; доступности лечения с при-
менением генно-инженерной биологической 
терапии; несовершенство правового регулирова-
ния медицинской реабилитации и ее дороговизна, 
а также проблемы связанные с оказанием психи-
атрической помощи.

Для решения задач, связанных с обще-
ственным здоровьем, существуют государствен-
ные институты для его обеспечения. Одним из 
таких является Институт Уполномоченного по 
правам человека. Но возникает вопрос: о месте 
Уполномоченного по правам человека в системе 
общественного здоровья? Для того чтобы отве-
тить на этот вопрос нужно понять специфику и 
важность данного института для обеспечения 
системы общественного здоровья, следует разо-
браться с осуществляемой им деятельностью в 
данной сфере.

Рассмотрим направление деятельности 
УПЧ:

1) Совершенствование законодательства;
2) Работа с обращениями граждан;
3) Правовое просвещение;
4) Международная деятельность;
5) Сотрудничество с уполномоченными по 

правам человека в субъектах Российской Феде-
рации;

6) Взаимодействие с государственными 
органами;

7) Взаимодействие с институтами граждан-
ского общества [6];

Уполномоченный по правам человека в Рос-
сийской Федерации способствует совершенство-
ванию законодательства Российской Федерации 
о правах человека и гражданина и приведению 
его в соответствие с общепризнанными принци-
пами и нормами международного права. В соот-
ветствии с частью 3 статьи 1 Федерального кон-
ституционного закона от 26 февраля 1997 г. № 
1-ФКЗ «Об Уполномоченном по правам человека 
в Российской Федерации» данное направление 
его является одним из основных.  Согласно ста-
тье 104 Конституции Российской Федерации 
Уполномоченный не обладает правом законода-
тельной инициативы, вместе с тем каждый год им 
проводится большая работа в сфере совершен-
ствования законодательства. Участие в зако-
нотворческом процессе осуществляется в раз-
ных форматах. В рамках совершенствования 
законодательства, по результатам анализа обра-
щений граждан и общественного мнения. По ито-
гам такого мониторинга разрабатываются кон-
кретные законопроекты и предлагаются предло-
жения к обсуждаемым законопроектам. Напри-
мер, федеральный закон от 8 декабря 2020 г. № 
430-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный 
закон «Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации», предусматриваю-
щий наделение Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования отдельными пол-
номочиями страховщика в части организации 
оказания и оплаты медицинской помощи, оказы-
ваемой застрахованным лицам федеральными 
медицинскими организациями (учтена позиции 
Уполномоченного – норма, предусматривающая, 
что медицинская организация не в праве отка-
зать застрахованным по обязательному медицин-
скому страхованию людям в медицинской 
помощи, не может быть отменена), а также рас-
поряжение Правительства Российской Федера-
ции от 23 ноября 2020 г. № 3073-р «О внесении 
изменений в распоряжение Правительства Рос-
сийской Федерации от 12.10.2019 № 2406-р» (в 
Перечень жизненно необходимых и важнейших 
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лекарственных препаратов для медицинского 
применения включен лекарственный препарат 
для лечения спинальной мышечной атрофии, с 
соответствующей просьбой Уполномоченным 
было направлено соответствующее обращение 
Министру здравоохранения Российской Федера-
ции).

Следующим видом деятельности является 
работа с обращениями граждан, которая в 2022 
году сократилось более чем в 2 раза и составило 
1245 (в 2021 году – 2801). Наблюдается значи-
тельное снижение (в 2 раза) числа жалоб от граж-
дан по вопросам, связанным с оказанием меди-
цинской помощи, в 3 раза — по вопросам оказа-
ния психиатрической помощи, в 4 раза — по 
поводу обязательного медицинского страхова-
ния. Вместе с тем, в структуре обращений появи-
лась новая группа – заявления от лиц, эвакуиро-
ванных из ДНР, ЛНР и Украины. Они обращались 
по вопросам оказания медицинской помощи, 
лекарственного обеспечения, проведения осви-
детельствований. Эти жалобы оперативно реша-
лись совместно с компетентными региональными 
органами здравоохранения. Более 60% обраще-
ний касались вопросов, связанных с доступно-
стью и качеством оказываемой гражданам меди-
цинской помощи. Граждане жаловались на 
отказы врачей в назначении и проведении лече-
ния, на несвоевременность, недостаточность и 
низкое качество предоставления им медицин-
ского обслуживания, длительные сроки его ожи-
дания. Так Житель г. Цимлянска Ростовской обла-
сти С. нуждался в срочной высокотехнологичной 
медицинской помощи, но таковую ему назначили 
через длительное время. Его просьба в мини-
стерстве здравоохранения Ростовской области 
не была услышана. Тогда С. написал Уполномо-
ченному. По результатам рассмотрения обраще-
ния сроки пересмотрены, и С. оказано своевре-
менное стационарное лечение (вх. № 6314 от 
06.04.2022). По-прежнему острой остается про-
блема организации качественной медицинской 
помощи сельскому населению и гражданам, про-
живающим в труднодоступных районах, обуслов-
ленная дефицитом медицинских кадров, низкой 
плотностью населения, ограниченной транспорт-
ной доступностью, недостаточным материаль-
но-техническим и информационным обеспече-
нием. В целях повышения доступности медицин-
ской помощи сельскому населению в субъектах 
Российской Федерации в 2023 году продолжено 
строительство фельдшерско-акушерских пун-
ктов. Также среди сельского населения прово-
дится выездная работа бригад медиков, осущест-
вляются вылеты санитарной авиации [7].

В 2022 году обозначилась проблема доступ-
ности лечения с применением генно-инженерной 
биологической терапии: стали поступать жалобы 
от граждан, страдающих ревматоидным артри-
том, периферическим артритом, псориатическим 
спондилоартритом и рядом других заболеваний, 
на отказ в проведении им такого лечения, реко-
мендованного специализированным медицин-
ским центром, поскольку для его получения необ-
ходимо установить инвалидность. Но в большин-
стве случаев по итогам освидетельствования в 
учреждениях медико-социальной экспертизы 
(далее МСЭ) инвалидность заявителям не уста-
навливают, и они лишаются доступа к медицин-
ской помощи. Актуальность данной проблемы 
обусловлена высокозатратностью проведения 
лечения с применением лекарственных препара-
тов нового поколения.

Еще одна системная проблема в данном 
секторе – несовершенство правового регулиро-
вания медицинской реабилитации и ее дорого-
визна. Законодательно не определен перечень 
услуг комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов (медицинских, социальных, образова-
тельных, в сфере занятости населения, культуры, 
физической культуры и спорта), что затрудняет 
их тарификацию на региональном уровне. Пред-
ставляется необходимым в этой связи принятие 
на федеральном уровне нормативных правовых 
актов, регулирующих вопросы межведомствен-
ного взаимодействия при реализации индивиду-
альной программы реабилитации или абилитации 
(ИПРА) инвалидов, построении оптимального для 
них межведомственного реабилитационного 
(абилитационного) маршрута с указанием источ-
ников финансирования. При отсутствии таких 
документов гражданам приходится самостоя-
тельно решать вопросы маршрутизации сначала 
при получении медицинской помощи, а затем при 
медицинской реабилитации [8].

Также, существует ряд проблем с оказа-
нием психиатрической помощи заявители жало-
вались на принудительное помещение в психиа-
трический стационар, не предоставление меди-
цинской информации пациентам, цензурирова-
ние их корреспонденции, применение к пациентам 
без оснований мер фиксации, отсутствие во мно-
гих стационарах условий для трудотерапии, пере-
полненность помещений. К Уполномоченному 
поступила жалоба в интересах граждан, прожи-
вающих в государственном бюджетном учрежде-
нии социального обслуживания Краснодарского 
края «Нижневеденеевский психоневрологиче-
ский интернат». Заявитель сообщал, что прожи-
вающие в интернате не обеспечены лекарствен-
ными препаратами в рамках медицинских пока-
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заний, медицинскими изделиями, в учреждении 
допускалось нарушение санитарноэпидемиоло-
гических правил. По инициативе УПЧ, Белоречен-
ской межрайонной прокуратурой Краснодар-
ского края в интернате организована проверка. 
Ход и результаты проверки остаются на контроле 
Уполномоченного. Возникают также вопросы 
своевременности и качества оказания психиа-
трической помощи лицам, находящимся в психо-
неврологических интернатах (ПНИ), где не хва-
тает специалистов различных профилей, в том 
числе реабилитологов, дефектологов, клиниче-
ских психологов, врачей-психиатров, психотера-
певтов, диетологов. По информации ФГБУ «Наци-
ональный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и наркологии имени В. П. Сербского», 
фактическая занятость ставок во многих ПНИ 
составляет 25-50%, что не позволяет организо-
вать полноценную медицинскую психиатриче-
скую помощь. Решением проблемы могло бы 
стать распространение на врачей и средний 
медицинский персонал, которые работают в ПНИ 
в сельской местности и малых городах, мер соци-
альной поддержки, предусмотренных програм-
мами «Земский доктор» и «Земский фельдшер».

В отличие от первых двух групп обращения 
по вопросам лекарственного обеспечения граж-
дан сохранились примерно на том же уровне. 
Заявители сообщали о сложностях в приобрете-
нии того или иного лекарственного препарата, о 
проблемах доступности медикаментов, пропав-
ших из продажи в связи с санкциями, и о неэф-
фективном действии их аналогов, жаловались на 
сложности, возникающие при получении льгот-
ных лекарств, информировали о росте цен на 
лекарства. Несмотря на то, что лекарства и 
товары медицинского назначения формально не 
попали под незаконные экономические санкции 
ряда западных государств против России, нару-
шение логистики их поставок привело к дефициту 
в аптеках отдельных их видов. В первом полуго-
дии 2022 года граждане неоднократно жалова-
лись на отсутствие в России в розничном сег-
менте фармацевтического рынка лекарственных 
препаратов, содержащих гормон щитовидной 
железы. Поскольку проблема приобрела систем-
ный характер, нами было направлено соответ-
ствующее обращение в Минздрав России. 
Согласно поступившей информации, приняты 
первоочередные меры для стабилизации ситуа-
ции с наличием медицинской продукции в доступе 
на территории России. Реализуются мероприя-
тия по созданию импортозамещающих фарма-
цевтических субстанций и готовых лекарствен-
ных препаратов для отечественной системы 
здравоохранения. Представляется, что важное 

значение для дальнейшего улучшения ситуации в 
сфере обеспечения лекарственными препара-
тами будет иметь проведение эксперимента по 
розничной торговле лекарственными препара-
тами для медицинского применения, отпускае-
мыми по рецепту, дистанционным способом.  
В период с 1 марта 2023 г. по 1 марта 2026 г. экс-
перимент будет проведен на территории Белго-
родской и Московской областей, а также в г. 
Москве. Планируется провести мониторинг его 
реализации. В ноябре 2022 года заключено 
Соглашение о сотрудничестве с Фондом под-
держки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и 
хроническими заболеваниями, в том числе ред-
кими (орфанными) заболеваниями «Круг добра». 
Оно позволит более тщательно проводить мони-
торинг защиты прав детей с редкими и тяжелыми 
заболеваниями на лекарственное обеспечение, 
организовывать совместные мероприятия, 
совершенствовать законодательство, чтобы 
ребята и их родители, оказавшиеся в трудной 
жизненной ситуации, чувствовали заботу и под-
держку.

По вопросам обязательного медицинского 
страхования, граждане обращаются по поводу 
отказа в предоставлении лечения по полису ОМС 
либо некачественного оказания такого лечения, а 
также с просьбами об ускорении восстановления 
утерянного полиса ОМС. Житель Тюменской 
области Л. пожаловался на ненадлежащее каче-
ство медицинской помощи, оказанной ему в 
учреждении здравоохранения. Ранее он обра-
щался по данному вопросу в департамент здра-
воохранения Тюменской области, однако не смог 
добиться восстановления своих прав. По нашей 
просьбе территориальным фондом обязатель-
ного медицинского страхования проведена про-
верка. По ее результатам обнаружены дефекты 
при оказании заявителю стационарного лечения. 
Они выражались в несвоевременном и ненадле-
жащем выполнении Л. диагностических меропри-
ятий, хотя для этого имелись клинические реко-
мендации по результатам диспансерного наблю-
дения. По факту нарушения прав гражданина к 
больнице применены финансовые санкции (вх. № 
969 от 03.02.2022). В 2022 году был проведен 
мониторинг выполнения регионами требований 
Правительства Российской Федерации по уста-
новлению критериев доступности и качества 
медицинской помощи, целевые значения которых 
в соответствии с законодательством об ОМС 
определяются на региональном уровне. В этих 
целях проанализированы все территориальные 
программы государственных гарантий и террито-
риальные программы ОМС, утвержденные на 
2022 год. Установлено, что только в 11 (12%) 



50 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

субъектах Российской Федерации утверждены 
целевые значения всех 9 критериев доступности 
и 13 критериев качества медицинской помощи (в 
республиках Бурятия, Калмыкия, Марий Эл, 
Удмуртия, Пермском крае, Еврейской автоном-
ной области, Амурской, Ивановской, Липецкой, 
Орловской и Смоленской областях). Информация 
о результатах мониторинга направлена в Минз-
драв России (Исх. № ТМ47300-03 от 26.09.2022).

По результатам работы с обращениями 
граждан положительные решения получили 35 
жалоб, 753 гражданам оказано содействие в вос-
становлении нарушенных прав. Несмотря на 
некоторые проблемы в этой сфере, Институт 
Уполномоченного по правам человека продолжит 
защищать права человека, а также выполнять 
свою функцию в обеспечении и развитии обще-
ственного здоровья. Таким образом, в целях обе-
спечения и развития общественного здоровья, 
Институт Уполномоченного по правам человека в 

Российской Федерации занимается работой с 
обращениями граждан, просвещением, совер-
шенствованием законодательства, а также взаи-
модействует с разными органами и институтами. 
Отвечая на вопрос: о месте Уполномоченного по 
правам человека в системе общественного здо-
ровья? Так как Институт много функциональный, 
его нельзя определить к определенному блоку, но 
и не включить его в систему общественного здо-
ровья было бы ошибкой. Было бы правильно, в 
рамках развития и обеспечения общественного 
здоровья выстроить отношения в рамках совета 
по вопросам общественного здоровья. Где в рам-
ках развития здоровья граждан и обеспеченья 
общественного здоровья Институт Уполномочен-
ного по правам человека может взаимодейство-
вать с разными органами, давать рекомендации и 
оказывать помощь в решении непростых и пер-
спективных задач.   
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В последнее время все отчетливее стано-
вится видна проблема демографиче-

ского кризиса в России. Так, по данным Росстата 
в 2023 году был достигнут минимальный показа-
тель рождаемости с 1999 года, прогнозируется 
дальнейшая отрицательная динамика до 2026 
года [6]. Для решения настоящей проблемы госу-
дарство разрабатывает как меры по стимулиро-
ванию рождаемости (например, материнский 
капитал, пособие по беременности и родам, 
пособие по рождению ребенка, различные льготы 
для многодетных семей), так и ограничительные 
меры (административная ответственность в субъ-
ектах за склонение к абортам, ограничение в 
обороте средств экстренной контрацепции и 
медикаментозного аборта).

Согласно Стратегии национальной безопас-
ности Российской Федерации, утвержденной 
Указом Президента РФ от 2 июля 2021 г. № 400, 
одним из национальных интересов являются сбе-

режение народа России. Демографические пока-
затели говорят о наличии внутренних угроз для 
стабильного социально-экономического и поли-
тического развития России. Преодоление депо-
пуляции обусловлено потребностью России в 
трудоспособном населении. Пожалуй, важней-
шей причиной демографического упадка в стране 
является заметное ухудшение репродуктивного 
здоровья населения. Для решения этой проблемы 
разрабатываются новые методы борьбы с раз-
личными проблемами, препятствующими появле-
нию детей у людей фертильного (репродуктив-
ного) возраста. При этом состояние в браке 
желательно, но необязательно. В связи с этим в 
последнее время специалисты начали говорить о 
перспективе формирования нового поколения 
прав человека, связанного с сохранением и улуч-
шением репродуктивного здоровья нации [1, с. 
33]. Фактически речь идет о четвертом поколении 
прав человека, так как, согласно Концепции поко-
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лений прав человека, сформулированной в 1977 
году Карелом Васаком, первое – гражданские и 
политические права, второе – экономические, 
социальные и культурные права, третье – коллек-
тивные права. Современная концепция репро-
дуктивных прав включает в себя право на дости-
жение максимально высокого уровня репродук-
тивного здоровья, право свободно и ответственно 
принимать решения в отношении воспроизвод-
ства потомства без какой-либо дискриминации, 
принуждения и насилия, располагать для этого 
необходимой информацией и иметь доступ к наи-
более эффективным и безопасным методам пла-
нирования семьи и методам преодоления беспло-
дия [2, с. 42]. Полагаем, что на сегодняшний день 
уже сформировались достаточные предпосылки 
для выделения репродуктивных прав в отдель-
ную, самостоятельную группу прав человека. 

В конституциях некоторых стран гарантиру-
ется соблюдение репродуктивных прав, напри-
мер, в ст. 332 Конституции Эквадора, государ-
ство выступает гарантом соблюдения репродук-
тивных прав отдельных категорий населения [7]. 
Если в Конституции государства отсутствует 
закрепление, репродуктивных прав, то предпола-
гается и отсутствие защиты. Нельзя не согла-
ситься с Г.Б. Романовским, который указывал, 
что если репродуктивные права станут первосте-
пенными, то на государство будет возложена 
обязанность осуществления соответствующего 
юридического сопровождения [3, с. 11]. В этой 
связи полагаем возможным привести мнение Е.И. 
Козловой и О.Е. Кутафина, которые отмечали, что 
для отнесения прав и свобод человека к консти-
туционно значимым возможно только при нали-
чии особой социальной значимости конкретного 
права для отдельно взятого человека и для всего 
общества в целом. При рассмотрении столько 
дискуссионного вопроса необходимо исходить из 
наличия конституционно значимой цели для госу-
дарства всего общества. С одной стороны, 
согласно ч. 1 ст. 38 Конституции РФ, материнство, 
отцовство и детство защищены государством, 
что говорит о вполне закономерном выделении 
отдельного конституционного права, которое 
было бы собственно основой для этих институ-
тов. С другой стороны, эти дополнения должны 
быть внесены в главу вторую Конституции РФ, 
которая может быть изменена лишь с принятием 
новой Конституции. Полагаем, что это слишком 
радикально в контексте сегодняшней внешней и 
внутриполитической обстановки. 

Концепция репродуктивных прав была 
сформулирована и разработана на Международ-
ной конференции по правам человека [8]. Все-
мирная организация здравоохранения в 1994 г. в 
Каире на Международной конференции по про-

блемам народонаселения и развития [9] под 
репродуктивным здоровьем предлагает понимать 
состояние полного физического, умственного и 
социального благополучия, что можно отнести к 
индивидуальному репродуктивному здоровью. В 
широком понимании, репродуктивное здоровье 
– это основа благосостояния и стабильного раз-
вития государства за счет естественного роста 
численности населения. Репродуктивное здоро-
вье можно считать частным случаем «обществен-
ного здоровья», что гарантируется государством 
на основании ч. 1 ст. 7, ч. 1 ст. 41 Конституции РФ.

Конституционно-правовой базис репродук-
тивных прав строится на праве личной неприкос-
новенности, охране достоинства личности, на 
охране здоровья, а также на защите материнства, 
детства, семьи.

При этом в работе мы хотели бы сконцен-
трировать внимание на социальных причинах 
ухудшения репродуктивного здоровья населе-
ния: фактически речь идет о различного рода 
демотивации в рождении как первого ребенка, 
так и последующих детей. Исследователи выде-
ляют следующие проблемы: свобода сексуаль-
ного поведения, раннее начало сексуальной 
жизни, утрата нравственных семейных ценностей 
[4, с. 49]. Как показывают различные социологи-
ческие опросы [5, с. 15] [10] – большинство дево-
чек и девушек старших классов и университет-
ского возраста не знают об услугах, оказываемых 
женскими консультациями, кроме непосред-
ственно лечений гинекологических заболеваний. 
Достаточно давно начали говорить о необходи-
мости введения сексуального просвещения 
школьников в старших классах. По нашему мне-
нию, профилактика различных заболеваний начи-
нается не с медицинского обследования моло-
дежи, а с воспитательно-образовательных аспек-
тов влияния на молодежь. Именно такие меро-
приятия и являются превентивными средствами 
по предотвращению на ранних этапах заболева-
ний половой системы, бесплодия и уважитель-
ного отношения к столь деликатной теме. По 
большому счету, споры в этой теме вызывает 
вопрос о возрасте, в котором допустимо прово-
дить соответствующие разговоры. Согласно ст. 9 
Федерального закона № 436-ФЗ [11], существуют 
ограничения к разной информационной продук-
ции для детей 12 лет. Однако дети в возрасте 15 
лет, согласно российскому законодательству, 
могут получать соответствующее сексуальное 
просвещение. В данном дискуссионном вопросе 
необходимо разграничивать понятие: развраще-
ние и просвещение. Согласно толковому словарю 
Ожегова С. И., разврат понимается как половая 
распущенность, испорченность нравов, низкий 
моральный уровень поведения, отношений. При 
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этом просвещение – это распространение како-
го-либо знания. Справедливости ради отметим, 
что проблема половой распущенности наблюда-
ется вне зависимости от проведения или непро-
ведения уроков сексуальной грамотности. Пола-
гаем, настоящей проблемой является отсутствие 
информации на такую важную тему, с точки зре-
ния государственного регулирования политики 
народосбережения необходимо разрабатывать 
методические рекомендации для образователь-
ных учреждений с повесткой культуры сексуаль-
ного просвещения. Отметим, что возможность 
влияния государства с помощью специалистов с 
нужной программой образовательно-воспита-
тельной работы в области сексуального просве-
щения – есть сила, которой государство не поль-
зуется совершенно недальновидно.

В последнее время наблюдается усиление 
мер, направленных на поддержание репродук-
тивного здоровья и предотвращение нежелатель-
ных беременностей. Кроме программ по стиму-
лированию деторождения, активно внедряются 
инициативы по предоставлению информации о 
контрацепции и снижению числа абортов. Неко-
торые из мер по снижению количества абортов 
указаны в Концепции демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 г. [12], 
Национальной стратегии действий в интересах 
женщин на 2023—2030 гг [13]. Сегодня в медий-
ном пространстве довольно активно ведется дис-
куссия относительно вопросов, связанных с уже-
сточением правил по искусственному прерыва-
нию беременности. При этом, согласно данным 
Росстата, ежегодно видно снижение использова-
ния методов прерывания беременности, в связи с 
этим в целом говорить о проблеме абортов в кон-
тексте демографического кризиса не приходится 

[14]. Полагаем, что решение должно быть не в 
ограничении искусственных методов прерывания 
беременности. Должна ставиться цель в сниже-
нии количества абортов (в т.ч. посредством обра-
зовательных программ по первичной профилак-
тике нежелательной беременности в раннем воз-
расте).

Государство не может возложить обязан-
ность на население по рождению детей, хотя раз-
говоры о введении, так называемого, «налога на 
бездетность» периодически поднимаются как 
медийными персонами [15], так и некоторыми 
депутатами Государственной Думы [16]. 

Резюмируя вышеизложенное, обратим вни-
мание на ряд предложений, которые возникают 
при исследовании проблематики репродуктив-
ного здоровья населения:

1) в законодательствах зарубежных стран 
содержатся нормы, которые на конституционном 
уровне закрепляют гарантии репродуктивных 
прав граждан;

2) государству следует обратить внимание 
на методическую работу с молодежью в области 
просвещения об уважительном и ответственном 
отношении к интимной сфере жизни для всесто-
роннего духовного и нравственного развития 
молодежи;

3) решение проблем репродуктивного здо-
ровья населения должно исходить не из ограни-
чительных мер, направленных на сокращение 
возможности для использования методов экс-
тренной контрацепции и абортивного поведения, 
а должно быть направлено на повышение уровня 
сексуальной грамотности населения, информи-
рованности о различных программах по содей-
ствию в планировании семьи и преодолению бес-
плодия [17].
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В современном обществе вопросы обще-
ственного здоровья играют все более 

важную роль, влияя на качество жизни граждан и 
стабильность общества в целом. Стремление к 
сохранению и улучшению здоровья населения 
становится ключевым приоритетом для государ-
ства, закрепленным в конституционных основах 
многих стран. Несмотря на значимость данной 
проблематики, вопросы общественного здоровья 
до сих пор не всегда получают должное внимание 
в научных исследованиях. Отсутствие глубокого 

анализа и разработок в данной области не позво-
ляет полноценно решать актуальные проблемы, 
связанные с общественным здоровьем.

Целью данной статьи является рассмотре-
ние общественного здоровья как конституцион-
ной ценности и выявление его влияния на жизнь 
общества. Для достижения этой цели ставятся 
следующие задачи:

1.	 изучение концепции общественного здо- 
ровья и его значения для государства и 
населения;
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2.	 анализ нормативно-правового обеспечения 
защиты общественного здоровья в различ-
ных странах;

3.	 оценка роли государства в обеспечении 
общественного здоровья;

4.	 выявление современных вызовов и про-
блем, стоящих перед общественным здоро-
вьем.
Исследование этой темы позволит более 

глубоко понять важность общественного здоро-
вья как конституционной ценности и отметить 
эффективные стратегии и меры для его поддер-
жания и развития.

Конституция Российской Федерации, уста-
навливая и гарантируя основные ценности и 
принципы в организации государства, уделяет 
особое внимание правам и свободам человека и 
гражданина. Так, согласно ч. 2 ст. 17 Конституции 
РФ, основные права и свободы человека неот-
чуждаемы и принадлежат каждому от рождения. 
В частности, здоровье нации является ведущим 
показателем в определении благополучия и бла-
госостояния государства, а установление прио-
ритетных направлений для повышения его уровня 
– одна из главных обязанностей государства (об 
этом говорит конституционное закрепление таких 
направлений, как финансирование федеральных 
программ охраны и укрепления здоровья населе-
ния, поощрение деятельности, способствующей 
укреплению здоровья человека и прочие меры – 
ч. 2 ст. 41 Конституции РФ).

В нынешних реалиях акцент государствен-
ной политики, сделанный на распространении 
феномена «общественное здоровье», позволяет 
говорить о нем в качестве конституционной цен-
ности с ее особенностями регламентации и прак-
тической ориентированностью, поэтому пред-
ставляется актуальным осветить эту тему с раз-
ных аспектов. Говоря об общественном здоровье, 
невозможно не затронуть специфику понятия 
«здоровье». Так, интерпретация термина здоро-
вья через призму медицины дана в определении 
Всемирной Организации Здравоохранения (Устав 
ВОЗ, 1946 г.) «Здоровье — это состояние полного 
физического, душевного и социального благопо-
лучия, а не только отсутствие болезней и физиче-
ских недостатков». Национальный законодатель, 
придерживаясь похожей позиции, в ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в РФ» трактует 
здоровье как состояние физического, психиче-
ского и социального благополучия человека, при 
котором отсутствуют заболевания, а также рас-
стройства функций органов и систем организма. 
Как отмечают ученые: «Здоровье – это не просто 
благо, это один из экономических ресурсов 
общества» [1, с. 8].

Интересное рассуждение о возложении 
обязанности по поддержанию уровня здоровья 
не только на государство, но и на граждан выска-
зывает Умнова-Конюхова И.А. Так, автор приво-
дит в пример Конституцию Беларуси 1994 года, 
где закрепляется, что, с одной стороны, государ-
ство обязуется создавать условия для нормаль-
ного функционирования населения. С другой же 
стороны, граждане сами обязаны принимать 
меры по сохранению и укреплению собственного 
здоровья, проявлять социальную ответствен-
ность. Данная дихотомия, по мнению Умно-
вой-Конюховой И.А. интересна для опыта России, 
поскольку не так ярко выражена в контексте раз-
вития нашего государства [2].

Общественное же здоровье стоит рассма-
тривать не сколько как «общий показатель здо-
ровья граждан конкретного государства», как 
многими отмечается в доктрине, а как «обще-
ственное богатство» [3, с. 173]. Так, «обществен-
ное здоровье» – «состояние, качество общества, 
которое обеспечивает условия для образа жизни 
людей, не обремененных заболеваниями, физи-
ческими и психическими расстройствами, то есть 
такое состояние, когда обеспечивается форми-
рование здорового образа жизни» [4, с. 71]. 
Помимо прочего, данный термин можно рассма-
тривать с двух аспектов – как систему научных и 
практических мер и как медико-социальный 
ресурс и потенциал общества [5, с. 7-9]. Из выше-
сказанного можно сделать вывод, что обще-
ственное здоровье – это ценность государства, 
обеспечивающая потенциал развития и стабиль-
ности общества, которую, на наш взгляд, в связи 
с растущей важностью необходимо регламенти-
ровать в большей мере и рассматривать как кон-
ституционную ценность.

В Конституции СССР, принятой 7 октября 
1977 года, было впервые зафиксировано отдель-
ное право граждан на охрану здоровья в главе 7 
«Основные права, свободы и обязанности граж-
дан СССР». Статья 42 гарантировала это право 
через предоставление бесплатной квалифициро-
ванной медицинской помощи государственными 
учреждениями здравоохранения и расширение 
сети лечебных учреждений.

В различных зарубежных странах обеспе-
чение права на медицинскую помощь различа-
ется. Некоторые страны, такие как Испания, 
Хорватия, Португалия, Греция, Белоруссия, 
Польша, Румыния, Бельгия, Латвия, Индия, Паки-
стан, Туркмения, Грузия, Чили, Куба и другие, 
закрепляют это право на уровне конституции.

Преамбула Конституции Франции 1946 года 
гарантирует право на защиту здоровья наряду с 
другими социальными правами, такими как мате-
риальное обеспечение, отдых и досуг. В Консти-
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туции Республики Албания (статья 55) установ-
лено равное право граждан на пользование этим 
правом, а также на медицинское страхование. В 
Основном законе Федеративной Республики Гер-
мания в статье 20 отмечается, что Германия явля-
ется демократическим и социальным федератив-
ным государством. Однако Основной закон ФРГ 
не содержит конкретных положений о реализа-
ции права граждан на медицинскую помощь и 
охрану здоровья. В Конституции Республики 
Словения (статья 51) закреплены права в сфере 
охраны здоровья, включая бесплатное медицин-
ское обслуживание и получение медицинских 
пособий без оплаты. Право на охрану здоровья в 
Конституции Украины, а именно в статье 64, не 
включено в список неотъемлемых и абсолютных 
прав. Следовательно, можно заключить, что это 
право, или точнее, его отдельные аспекты, могут 
подвергаться определенным ограничениям в 
соответствии с установленным порядком и осно-
ваниями, предусмотренными Конституцией Укра-
ины. Следует отметить, что многие иностранные 
конституции предусматривают возможность вре-
менного ограничения некоторых конституцион-
ных прав, включая право на охрану здоровья, в 
четко определенных случаях, однако каждая 
страна имеет свои особенности в отношении 
порядка и оснований для таких ограничений, что 
требует более детального изучения. На основе 
рассмотренных Конституций разных стран мы 
можем видеть, что в каждой стране право на 
охрану здоровья может сопровождаться различ-
ными мерами дополнительной поддержки, либо 
же, наоборот, ограничиваться. На сегодняшний 
день в рамках развития и поддержания обще-
ственного здоровья граждан РФ создаются раз-
личные национальные проекты, цели которых 
направлены на рост уровня общественного здо-
ровья, а также реализацию гарантий по улучше-
нию качества жизни населения и т.д. Так, суще-
ствуют следующие проекты:

1.	 Национальный проект «Здравоохранение» 
направлен на снижение младенческой 
смертности, смертности населения трудо-
способного возраста, смертности населе-
ния от сердечно-сосудистых и онкологиче-
ских заболеваний, больничной летальности 
от инфаркта и инсульта. Бюджет проекта 
составляет 1 725 800 000 000 руб., срок реа-
лизации: 2019-2024 гг.;

2.	 Национальный проект «Демография». Цели 
проекта: увеличение продолжительности 
здоровой жизни населения до 67 лет, а 
также увеличение в целом доли граждан, 
ведущих здоровый образ жизни. Бюджет 
проекта составляет 3 105 200 000 000 руб., 
срок реализации: 2019-2024 гг.;

3.	 В своем послании Федеральному Собранию 
Президент РФ Владимир Путин анонсиро-
вал запуск национального проекта «Про-
должительная и активная жизнь». Проект 
будет направлен на строительство, ремонт 
и оснащение в ближайшие шесть лет объек-
тов здравоохранения, на что будет дополни-
тельно направлено более 1 трлн руб. Плани-
руется повысить продолжительность жизни 
населения не менее, чем до 78 лет;

4.	 Также Владимир Путин заявил о запуске в 
ближайшее время национального проекта 
«Семья», целями которого станет решение 
проблемы невысоких доходов в многодет-
ных, что порождает низкую рождаемость во 
многих регионах, например, Центральном и 
Северо-Западном федеральных округах. В 
рамках проекта будут создаваться и реали-
зовываться меры по социальной поддержке 
семей.
Таким образом мы видим, как государствен-

ная власть не только закрепляет, но и реализует 
на деле меры по поддержанию и развитию обще-
ственного здоровья в рамках сохранения безо-
пасности российского общества. Раскрывая 
феномен общественного здоровья, можно заме-
тить, как его распространение может стать осно-
ванием для ограничения прав и свобод граждан. 
Так, стоит вспомнить распространение коронави-
русной инфекции весной 2020 года, когда вла-
стями были предприняты меры по ограничению 
передвижения людей, обязыванию носить маски, 
при большом скоплении людей также возникла 
обязанность соблюдать социальную дистанцию 
1,5 м. Казалось бы данные меры определенно 
нарушают, например, право на свободу передви-
жения (статья 27 Конституции РФ). Интересную 
позицию по данному поводу вынес Конституци-
онный Суд (далее – КС РФ) в Постановление КС 
от 25.12.2020 № 49-П, где сказал, что самоизоля-
ция не противоречит Конституции РФ, поскольку 
помогает защитить здоровье и безопасность 
граждан, а вводить ее могут и власти субъектов, 
поскольку ситуация требует быстрого реагирова-
ния.

По мнению М. Шеина, беспрецедентным 
случаем в истории функционирования междуна-
родной системы по защите прав человека явля-
ется безысходность каждого десятого государ-
ства, прибегнувшего к процедуре дерогации 
некоторых международных договоров в связи с 
пандемией COVID-19. Несмотря на это, некото-
рые государства приняли решение остаться в 
рамках своих международно-правовых обяза-
тельств. Так, из 47 государств — участников Кон-
венции о защите прав человека и основных сво-
бод лишь десять, воспользовавшись ст. 15, офи-
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циально заявили об отступлении от предусмо-
тренных ее обязательств в связи с чрезвычайной 
ситуацией, вызванной пандемией COVID-19 (при-
чем среди них нет стран, наиболее сильно постра-
давших от эпидемии, таких как Великобритания, 
Италия, Испания, Франция). Некоторые полагали, 
что ограничения, которые они вводят, будут 
оправданы в рамках Конвенции [6, с. 415].

Из всего вышеизложенного, следует вывод 
о чрезвычайной важности такой конституцион-
ной ценности как «общественное здоровье». В 
целях его поддержания государство не только 

участвует в организации национальных проектов, 
государственных программ, спортивных движе-
ний, которые привлекают к деятельности боль-
шое количество населения, что влияет на обще-
ственное сознание и повышает общий уровень 
жизни населения. Но государство также может 
вводить определенные ограничения прав и сво-
бод граждан для поддержания общественного 
здоровья, ставя публичные интересы выше част-
ных.  Таким образом, «общественное здоровье» 
является одной из ключевых конституционных 
ценностей в настоящее время.
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АННОТАЦИЯ. Поправка к Конституции РФ 2020 года, внедряющая в предметы совместного 
ведения РФ и её субъектов вопросы координации общественного здоровья дают возможность 
по-новому взглянуть на данное явление. В настоящей статье рассматривается один из элементов 
общественного здоровья – «политическая активность». Соотношение названной категории с таким 
явлением, как механизмы обеспечения стабильности конституции на конкретных примерах консти-
туций стран-участников СНГ: Кыргызстана, Узбекистана, Молдовы, Казахстана, Армении, Азер-
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механизм обеспечения стабильности требует определённого уровень политической активности как 
политических элит, так и общества в целом. Рассматривается также соотношение политической 
активности с экономической и социальной активностями как элементами общественного здоровья. 
В целях выявления соотношения категорий политической активности и стабильности основного 
закона на примере выявленных в науке конституционного права способов обеспечения конститу-
ционной стабильности был проведён анализ каждого из них на необходимость той или иной степе-
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Конституционная реформа, проведённая 
в Российской Федерации в 2020 году, 

привнесла в текст Конституции России значи-
тельное количество новой терминологии, ранее 
не находившей отражение в нём напрямую. Так, 
один из предметов совместного ведения Россий-
ской Федерации и субъектов Российской Феде-
рации как координация вопросов здравоохране-
ния был дополнен и конкретизирован необходи-
мостью органов власти федерации и её субъек-
тов осуществлять полномочия по сохранению и 
укреплению общественного здоровья. Таким 
образом, можно говорить о конституционализа-
ции общественного здоровья как явления. При 
этом, учёные ранее выделяли категорию «здоро-
вье» в качестве одной из приоритетных обще-
ственных конституционных ценностей исходя из 
их толкования и других положений Конституции 
Российской Федерации, например ч. 3 ст. 55 [1, с. 
85].

Общественное здоровье давно исследуется 
медицинской наукой, является базовой дисци-
плиной для всех медицинских направлений обу-
чения. Ординатура «Организация здравоохране-
ния и общественное здоровье» является един-
ственной, к обучению на которой допускаются 
выпускники всех классических медицинских 
специальностей по подготовке врачей – лечеб-
ного дела, педиатрии, стоматологии и меди-
ко-профилактического дела. Это говорит о высо-
кой степени значимости данного направления 
задолго до его нормативного закрепления в Кон-
ституции, которое сделало исследование различ-
ных граней общественного здоровья ещё более 
актуальным и для юридической науки и практики. 
По этой причине В.В. Комарова считает, что дан-
ная категория была конституционализирована 
именно в узком смысле [2, с. 28]. А.В. Калмыкова, 
характеризуя последствия введения в Конститу-
цию Российской Федерации категории статьи 
указывает не только на переориентацию россий-
ского законодательства на широкое понимание 
вопросов здравоохранения, но и на необходи-
мость теоретического правового осмысления 
явления «общественное здоровье» [3, с. 153].

Понятия «здоровье» и «общественное здо-
ровье» можно раскрывать по-разному, ввиду 
чего, по мнению экспертов Департамента здра-
воохранения Москвы, термин «общественное 
здоровье» потребовал от теоретиков и практиков 
уточнения своего содержания [4, с. 21]. О.А. Раги-
мова определяет здоровье как «способность 
индивидуума осуществлять присущие ему биоло-
гические и социальные функции, в частности, 
способность к выполнению общественно полез-
ной деятельности» [5, с. 8]. Исходя из данного 

толкования, что здоровье означает способность 
к общественно полезной деятельности, то «обще-
ственное здоровье» подразумевает под собой 
способность самого общества к выполнению 
своих социальных функций, полезных действий. 
Устав Всемирной организации здравоохранения 
также отмечает такие аспекты здоровья, как пси-
хическое и социальное благополучие. Многие 
учёные, говоря уже именно о понятии обществен-
ного здоровья, включают в него политико-право-
вую составляющую. Например, некоторые специ-
алисты в сфере медицинских наук определяют 
общественное здоровье как «медико-социальный 
и экономический потенциал развития общества, 
обусловленный воздействием комплекса факто-
ров окружающей среды и образа жизни населе-
ния, включающий физическое, репродуктивное, 
физическое и духовное здоровье, измеряемый 
показателями состояния здоровья населения и 
позволяющий обеспечить оптимальный уровень 
качества и безопасности жизни» [6, с. 83]. Г.Н. 
Царик и вовсе обуславливает общественное здо-
ровье «комплексным воздействием биологиче-
ских и социальных факторов окружающей среды 
при определяющем значении общественно-поли-
тического и экономического строя и зависящих 
от него условий жизни общества» [7, с. 127]. 
Соответственно, составляющими общественного 
здоровья являются такие категории как медицин-
ский, социальный и экономический потенциал 
развития общества, «образ жизни», а конечными 
критериями оценки уровня и состояния обще-
ственного здоровья – качество и безопасность 
жизни. Обеспечение же достижения высокого 
уровня жизни и её безопасности можно считать 
не только отдельными аспектами, но и целями 
общественного здоровья, что неотделимо от 
политической составляющей и от таких институ-
тов конституционного права, как органы публич-
ной власти и формы непосредственной демокра-
тии. Для цели отнесения категории «обществен-
ное здоровье» к кругу интересов конституцион-
ного права следует отметить, что многие 
учёные-конституционалисты, в том числе и С.А. 
Авакьян, утверждают, что общественные отноше-
ния, входящие в предмет конституционного 
права, можно именовать политическими отноше-
ниями [8, с. 23]. Таким образом, закрепление в 
тексте Конституции категории «общественное 
здоровье» делает его не только интересным, но и 
обязательным к рассмотрению для исследовате-
лей в области конституционного права. 

Достижение выявленных нами целей обще-
ственного здоровья неразрывно связано с уча-
стием граждан в управлении делами государства. 
Как отмечает Ф.В. Цомартова, концепция обще-
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ственного здоровья неразрывно связывает каче-
ство здоровья населения в том числе с активной 
жизнедеятельностью граждан [9, с. 158]. Полно-
ценное и эффективное участие в управлении 
делами государства требует от граждан проявле-
ния активной жизнедеятельности именно в сфере 
политики, то есть высокого уровня политической 
активности. Таким образом, политическая актив-
ность является одним из аспектов общественного 
здоровья, наряду с физической, социальной и 
другими видами активности. 

Многообразие способов участия в управле-
нии делами государства позволяет взглянуть на 
политическую активность на различных уровнях 
и при разрешении проблем и вопросов различ-
ной степени значимости и сложности. Попробуем 
раскрыть политическую активность на примере 
наиболее важного и стрессового для общества 
института – конституционной реформы. Как отме-
чает И.А. Умнова-Конюхова, конституционная 
реформа связана с «более радикальными пере-
менами, затрагивающими сущность и содержа-
ние определенной группы институтов конститу-
ционного строя в их системной взаимосвязи и 
определяющими новый вектор конституционного 
развития» [10, с. 7]. Согласившись с цитатой в 
части высокой степени значимости конституци-
онной реформы для общества, следует отметить, 
что в отличие от большинства других способов 
участия в управлении делами государства, уча-
стие граждан в реформировании конституции 
имеет определённые особенности, характеризу-
ющие политическую активность граждан в дан-
ном процессе в результате нерегулярности, мак-
симально высокой степени влияния на обще-
ственные отношения, применения особых право-
вых механизмов, не применяемых в других 
случаях (в Российской Федерации – созыв Кон-
ституционного Собрания и Всероссийское голо-
сование при пересмотре Конституции, необходи-
мость одобрения Закона о поправке к Конститу-
ции РФ двумя третями законодательных органов 
субъектов РФ), а также в результате таких юриди-
ческих свойств конституции как жёсткость и ста-
бильность, что делает маловероятным пересмотр 
только что принятых конституционных положе-
ний в ближайшее время. Всё это требует высокой 
концентрации граждан на происходящем, их 
политическая активность должна выйти за при-
вычные рамки из раза в раз повторяющихся тра-
диционных способов участия в управлении 
делами государства. 

Конституционная реформа – это стресс для 
общественного здоровья в целом. Повышенная 
политическая активность требуется не только 
для рядовых граждан, но и для непосредствен-
ных акторов конституционной реформы. Следует 

отметить, что необходимость повышения степени 
политической активности граждан находится во 
взаимосвязи со способами обеспечения стабиль-
ности конституции в этих государствах, ведь чем 
жёстче конституция, чем сложнее механизм её 
реформирования, тем всё большая политическая 
активность требуется для преодоления правовых 
препятствий, заложенных конституционным 
законодателем. Рассмотрим это на примере кон-
кретных правовых механизмах конституционных 
реформ в странах-участниках Содружества 
Независимых Государств. В конституциях госу-
дарств, входящих в СНГ, Д.Г. Шустров выделяет 
17 различных правовых механизмов обеспечения 
стабильности конституции [11, с. 21-28], которая 
заключается в наличии особых правовых меха-
низмов, делающих изменение конституции слож-
ным или даже невозможным. Эффективность 
преодоления органами государственной власти 
или заинтересованными избирателями этих пре-
град находится в прямой зависимости от здоро-
вья общества, в частности, от вовлеченности 
граждан в политическую жизнь, то есть от их 
политической активности. Часть из таких меха-
низмов обеспечения стабильности конституции 
требует повышенной активности только полити-
ческой элиты – инициаторов конституционной 
реформы, членов законодательного органа, орга-
нов конституционного контроля, главы государ-
ства и т.д., тогда как другая часть связана непо-
средственно с политической активностью самих 
граждан. К первой группе можно отнести такие 
механизмы, как двойной вотум (необходимость 
двукратного одобрения предлагаемых изменений 
конституции с определённым временным интер-
валом между голосованиями), принятие поправок 
к конституции двумя составами законодатель-
ного органа подряд, необходимость квалифици-
рованного большинства в законодательном 
органе, право вето президента, пересмотр специ-
альным учредительным органом, ратификация 
поправки органами законодательной власти 
субъектов федерации, запрет внесения поправок 
в конституцию в период действия чрезвычайного 
или военного положения, временный запрет на 
изменение конституции, временное ограничение 
повторного изменения конституции, временные 
рамки принятия изменения конституции, запрет 
неоднократного изменения конституции, запрет 
на изменение конституции в период временного 
замещения должности главы государства, запрет 
на изменение конституции в определённый 
период до окончания срока полномочий законо-
дательного органа, запрет на изменение консти-
туции в период после избрания и до первого 
заседания нового созыва парламента его преж-
ним составом либо в период продления полномо-
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чий парламента, тогда как ко второй – необходи-
мость референдума (или иной формы голосова-
ния граждан по вопросу изменения конституции). 

Двойной вотум требует от политических 
акторов сохранения сосредоточения политиче-
ской активности всех законодателей, проголосо-
вавших за изменение конституции, в течение 
всего установленного конституцией срока до 
повторного голосования, ведь в случае потери 
мотивации депутатов к изменению конституции 
все чаяния реформаторов может ожидать про-
вал. Политическая активность граждан также, 
пусть и косвенно, может повлиять на принятие 
решения путём их взаимодействия с депутатом от 
соответствующего избирательного округа, записи 
на приём и донесения своей позиции, а также с 
помощью такой консультативной формы непо-
средственной демократии, как митинги, демон-
страции, шествия и пикетирования, способные 
оказать давление на волю депутатов.

Принятие поправок к конституции двумя 
составами законодательного органа подряд в 
сравнении с предыдущим механизмом обеспече-
ния конституционной стабильности требует от 
реформаторов гораздо больших усилий по кон-
центрации политической активности депутатов, а 
также по необходимости мотивации на соответ-
ствующие конституционные преобразования 
избранных на очередных выборах новых членов 
законодательного органа. Граждане в данном 
случае имеют гораздо больше способов влияния 
на принятие решения – не только эффективные 
при двойном вотуме способы, но и непосред-
ственно голосование за депутатов, поддержива-
ющих ожидающие принятия или отклонения 
изменения конституции. Конституционные 
реформаторы в данном случае должны поддер-
живать на высоком уровне политическую актив-
ность не только законодателей, но и избирателей.

Необходимость квалифицированного боль-
шинства традиционно требует смотивировать к 
политической активности значительно больше 
половины депутатов, которые в данном случае, 
чаще всего, являются представителями разных 
политических партий, что усложняет возмож-
ность формирования конституционными рефор-
маторами единого запроса на предложенные 
поправки и заставляет идти на компромисс. 

Право вето президента, пересмотр специ-
альным учредительным органом, ратификация 
поправки органами законодательной власти 
субъектов федерации создаёт необходимость 
убеждения конституционными реформаторами 
не только законодателей, что может вызвать 
затруднения. Например, политическая актив-
ность на уровне регионов значительно отлича-

ется от столичной, соответственно, требуется и 
повышенная политическая активность предста-
вителей реформаторов в регионах.

Временное ограничение повторного изме-
нения конституции, временные рамки принятия 
изменения конституции на наш взгляд наиболее 
глубоко связаны с политической активностью 
конституционных реформаторов. Временное 
ограничение повторного изменения конституции 
требует концентрации политической активности 
реформаторов по убеждению законодателей, 
ведь провал голосования означает откладывание 
юридической возможности изменения конститу-
ции на довольно долгий срок. Временные рамки 
принятия изменения конституции в случае неу-
дачи заставляют начинать всю процедуру с 
самого начала, что также не сулит успеха консти-
туционным реформаторам.

Политическая активность граждан на рефе-
рендуме по изменению конституции особенно 
важна, как с точки зрения мотивации конституци-
онных реформаторов, так и с позиции влияния 
такого голосования на общество в целом. Чаще 
всего референдум подразумевает необходимость 
минимальной явки граждан, что без их должной 
политической активности может помешать про-
ведению процедуры изменения конституции. В 
Российской Федерации при проведении Обще-
российского голосования в 2020 году и Всена-
родного голосования в 1993 году вероятность 
сниженной политической активности граждан 
была учтена конституционными реформаторами 
и требование о минимальной явке отсутствовало. 

Такие механизмы, как разноуровневая 
модель изменения конституции и усложнённое 
право инициирования изменений конституции 
можно отнести к обеим группам одновременно, 
так как чаще всего одним из уровней (традици-
онно для изменения наиболее значимых положе-
ний конституции) является именно референдум, 
тогда как другим – решения законодательного 
органа, говоря же об инициировании конституци-
онных изменений следует отметить, что в боль-
шинстве государств просто сокращён круг субъ-
ектов такой инициативы по сравнению с ординар-
ными законами, тогда как в некоторых странах 
СНГ существует возможность народной инициа-
тивы.

 	 Например, особая концентрация полити-
ческой активности в одной точке требуется в 
государствах, где существуют такие способы 
обеспечения стабильности, как временный 
запрет повторного изменения конституции, если 
оно было ранее отвергнуто. Принятие же каче-
ственных изменений основного закона, отвечаю-
щих волеизъявлению народа, не только отражает 
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сформировавшиеся общественные отношения, 
но и задаёт вектор развития страны на долгие 
годы, а поэтому является неотъемлемой частью 
пути к достижению целей общественного здоро-
вья – качеству и безопасности жизни.

Таким образом, обеспечение достижения 
высокого уровня общественного здоровья в 
целом находится в прямой зависимости от одной 
из его составляющих – политической активности 
граждан по участию в управлении делами госу-
дарства: реформировании основного закона, 
выборах всех уровней, федеральных и местных 
референдумах, сходах, а также иных формах 
непосредственной демократии. Политическую 
активность в данном случае можно определить 
как самостоятельный элемент общественного 
здоровья, так и как механизм влияния на другие, 
неполитические его составляющие. Повышение 
политической активности народа в жизни страны 
в целом, субъекта Российской Федерации или 
отдельного муниципального образования в 
конечном итоге говорит не только об улучшении 
политического здоровья общества, влияет не 
только на общественно-политическую составля-
ющую такой категории как «общественное здоро-
вье», но и усиливает традиционные его аспекты – 

«обеспечивает условия для образа жизни людей, 
не обремененных заболеваниями, физическими и 
психическими расстройствами, т. е. такое состо-
яние, когда обеспечивается формирование здо-
рового образа жизни» [12, с. 32]. По мнению же 
Ю.А. Пузенцовой и Ш.Г. Сеидова, высокая сте-
пень политической активности граждан нахо-
дится в прямой зависимости от экономической 
составляющей – их высокого уровня дохода, уча-
стия в предпринимательской деятельности 
общего благосостояния и наличия имущества [13, 
с. 44-45]. Как отмечает В.В. Комарова, социаль-
ное благополучие бесспорно влияет на наличие 
или отсутствие заболеваний, расстройств функ-
ций органов и систем организма [14, с. 20]. Это 
говорит о взаимосвязи и взаимозависимости 
всех элементов общественного здоровья, ведь 
очевидно, что на уровень экономического благо-
получия влияет уже физическое и психологиче-
ское здоровье. Это позволяет сделать вывод о 
комплексности и междисциплинарном, общена-
учном характере категории «общественное здо-
ровье» и необходимости учёных из медицинской, 
экономической и юридической наук вырабаты-
вать совместные способы сохранения и умноже-
ния данной конституционной ценности.
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КОНСТИТУЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ УКРЕПЛЕНИЯ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ В РОССИИ

АННОТАЦИЯ. Одной из основных задач социального государства является надлежащая забо-
та о здоровье всех его граждан, его охрана. Вопросы укрепления общественного здоровья были 
предметом исследования в работах как зарубежных, так и отечественных ученых, таких как Н.И. 
Вишняков, А.А. Шабунова, М.Г. Свередюк, О.В. Ушакова. В данной статье рассматриваются консти-
туционно-правовые аспекты укрепления общественного здоровья в России в свете поправок в 
Конституцию России 2020 г., предлагаются возможные пути совершенствования механизмов и 
средств для достижения более высоких показателей общественного здоровья в России. Целью 
исследования является анализ конституционно-правовых основ укрепления общественного здоро-
вья в России, правовых механизмов и инструментов, используемых государством для обеспечения 
и поддержания здорового образа жизни населения, эффективность их реализации. Методологиче-
ская основа: историко-правовой, формально-юридический, системно-структурный методы иссле-
дования, методы наблюдения, правового мониторинга. Результаты: исследованы исторические 
аспекты становления и развития понимания термина «общественное здоровье», проанализированы 
основы института здравоохранения в советских конституциях, конституционные положения об ох-
ране здоровья, праве каждого на охрану здоровья и медицинскую помощь в Основном Законе 
страны 1993 г., поправки в Конституцию России 1993 г., а также практические аспекты реализации 
норм, касающихся укрепления общественного здоровья. Выводы: российское государство про-
должает занимать центральное положение в определении дальнейшей политики здравоохранения, 
подчеркивая важность заботы о своем здоровье со стороны каждого гражданина. На государ-
ственном уровне должны быть созданы все необходимые для этого условия путем обеспечения 
качественного уровня здравоохранения. Нормы современной Конституции РФ создают прочный 
базис для формирования специального законодательства в сфере здравоохранения, реализации 
конституционных норм в сфере обеспечения охраны здоровья российских граждан, укрепления 
общественного здоровья нации в целом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Конституция РФ, поправки в Конституцию, права граждан, обществен-
ное здоровье, национальный проект, здравоохранение.
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CONSTITUTIONAL AND LEGAL FOUNDATIONS 
 FOR STRENGTHENING PUBLIC HEALTH IN RUSSIA

ANNOTATION. One of the main tasks of the welfare state is the proper care of the health of all its 
citizens, its protection. The issues of strengthening public health have been the subject of research in the 
works of both foreign and domestic scientists, such as N.I. Vishnyakov, A.A. Shabunova, M.G. Sveredyuk, 
O.V. Ushakova. This article examines the constitutional and legal aspects of strengthening public health 
in Russia in the light of amendments to the Constitution of Russia in 2020, and suggests possible ways to 
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improve mechanisms and means to achieve higher indicators of public health in Russia. The purpose of 
the study is to analyze the constitutional and legal foundations for strengthening public health in Russia, 
the legal mechanisms and tools used by the state to ensure and maintain a healthy lifestyle of the popu-
lation, and the effectiveness of their implementation. Methodological basis: historical-legal, formal-legal, 
systemic-structural research methods, methods of observation, legal monitoring. Results: the historical 
aspects of the formation and development of the understanding of the term “public health” are investigat-
ed, the foundations of the Institute of health care in Soviet constitutions, constitutional provisions on 
health protection, everyone’s right to health protection and medical care in the Basic Law of the country 
of 1993, amendments to the Constitution of Russia of 1993, as well as practical aspects of the implemen-
tation of norms related to strengthening public health. Conclusions: the Russian state continues to occu-
py a central position in determining further health policy, emphasizing the importance of taking care of 
one’s health on the part of every citizen. All necessary conditions for this should be created at the state 
level by ensuring a high-quality level of healthcare. The norms of the modern Constitution of the Russian 
Federation create a solid basis for the formation of special legislation in the field of healthcare, the imple-
mentation of constitutional norms in the field of ensuring the health of Russian citizens, and strengthening 
the public health of the nation as a whole.

KEY WORDS: Constitution of the Russian Federation, amendments to the Constitution, citizens’ 
rights, public health, national project, healthcare.

Одной из основных задач социального 
государства является надлежащая 

забота о здоровье как всего общества, так и каж-
дого его гражданина в отдельности путем созда-
ния разветвленной сети больниц, поликлиник и 
других медицинских учреждений, оказания каче-
ственной медицинской помощи. Иными словами, 
здоровье – это общественная ценность. Отсюда 
возникает термин «общественное здоровье», как 
здоровье общества, населения, страны, конти-
нента, мира, популяции в целом, которое опреде-
ляется социально-экономическими, биологиче-
скими, экологическими, организационными или 
медицинскими факторами [1, с. 17-18].

Обратимся к историческому аспекту ста-
новления и развития понимания этого термина. 
Самое первое определение понятия «обществен-
ного здоровья» было дано в Йельском универси-
тете США ещё в начале XX века. Согласно этому 
понятию, под общественным здоровьем подразу-
мевались определенные направления деятельно-
сти государства, которые заключались в реали-
зации мер по профилактике болезней, проведе-
ние мер среди населения по повышению уровня 
личной гигиены, борьбе с инфекционными забо-
леваниями и многое другое.  Все вышеперечис-
ленные аспекты признавались общедоступными 
и право на участие в них должно предоставляться 
каждому гражданину США с момента его рожде-
ния [2]. Дальнейшая историческая эволюция про-
изошла уже в Канаде, а именно в 1980-х годах, 
Министерство здравоохранения этой страны 
издало отчёт «Достижение здоровья для всех». В 
докладе предлагается совершенно новая концеп-
ция к определению данного термина. Так, основ-
ной акцент делался на том, что здоровье - это не 

какой-то определенный аспект жизни общества, 
о котором обязательно должно заботиться госу-
дарство, а в первую очередь, личная прерогатива 
каждого из граждан, и лишь совместными усили-
ями граждан и государства можно улучшить 
общий уровень здоровья всей нации в целом [3]. 
В дальнейшем положения о здоровье были закре-
плены в ст. 25 Всеобщей декларации прав чело-
века в 1948 году, после Второй мировой войны. 
Именно подход, провозгласивший важность 
закрепленных ООН прав и свобод человека и 
гражданина, в том числе и права на охрану сво-
его здоровья, является сейчас основополагаю-
щим для большинства современных государств.  

Рассмотрев данное понятие и его эволюцию 
за последнее столетие на примере нашего госу-
дарства, мы сможем выявить основные тенден-
ции его развития. Несмотря на превалирующе 
политический характер первой Конституции 
РСФСР 1918 г., в ней закреплялись наличие 
специального народного комиссариата здраво-
охранения, входящего в состав Совета народных 
комиссаров. Данный орган должен был осущест-
влять меры по охране и защите здоровья граж-
дан [7]. В дальнейшем были созданы Народные 
комиссариаты здравоохранения и в других 
республиках Союза на основании Конституция 
СССР 1924 г. [8] Новая Конституция СССР 1936 г. 
впервые определяет министерство здравоохра-
нения – отдельный союзный орган, осуществляю-
щий полномочия по организации медицинской 
помощи населению [9], однако право на охрану 
здоровья не было закреплено, в противовес Кон-
ституции СССР 1977 г. (ст. 42) [10]. Нельзя не 
отметить и то, что, несмотря на стойкую тенден-
цию к развитию и совершенствованию института 
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здравоохранения в последующих конституцион-
ных актах Советского Союза, провозглашение 
ряда гарантий носило в большей степени декла-
ративный характер.

 После распада СССР, Конституция РФ, при-
нятая в 1993 г., продолжила тенденцию, начатую 
еще в Советском Союзе, заключавшуюся в опре-
деляющей роли государства в системе здравоох-
ранения. В Конституции 1993 г., в основах кон-
ституционного строя, в ст. 7 сказано о том, что в 
РФ охраняется здоровье людей. В ст. 41 закре-
плено, что здоровье человека является важней-
шим социальном правом всех граждан Россий-
ской Федерации. Социальная сущность этого 
права выражается в том, что не только отдельно 
взятый индивид, но и все общество, так и госу-
дарство должно заботиться о состоянии каждого 
человека и здоровья населения в целом. Это 
иллюстрирует взаимную ответственность госу-
дарства и личности, компромисс общественных и 
личных интересов. Отметим, что в рейтинге наи-
более значимых для российских граждан прав и 
свобод, первое место в настоящее время зани-
мает право на бесплатную медицинскую помощь, 
что свидетельствует о запросе общества на мас-
штабное укрепление гарантий прав граждан в 
сфере охраны здоровья [11].

В 2020 году в Конституцию РФ были вне-
сены поправки. Они коснулись многих аспектов 
общественной жизни, том числе и тех норм, кото-
рые касаются укрепления общественного здоро-
вья (ст. 72, определяющая вопросы совместного 
ведения России и субъектов РФ). Поправки в ст. 
72 были «направлены на унификацию правового 
регулирования в здравоохранении» [4, с. 477]. 
Инициатива этих поправок была предложена 
председателем национальной медицинской 
палаты Л.М. Рошалем. Было озвучено, что для 
более комплексного и эффективного регулирова-
ния системы здравоохранения уже недостаточно 
только положений ст. 41 Конституции, в связи с 
чем, предложены следующие изменения: вывести 
систему здравоохранения из исключительной 
компетенции федеральных органов власти и реа-
лизовать модель, где эта система будет нахо-
диться в совместной компетенции федеральных 
органов исполнительной власти и органов испол-
нительной власти субъектов. Как было отмечено, 
для этого потребуется формирование централи-
зованной вертикали системы здравоохранения 
на уровне субъектов РФ, которые, координируя 
свою деятельность с федеральным центром, 
будут принимать ряд мер, улучшающих состоя-
ние системы здравоохранения, исходя из конъ-
юнктурной обстановки субъектов.  

При этом, основной приоритет в деятельно-
сти как федеральных, так и местных властных 

структур заключается в обеспечении доступно-
сти и высочайшего уровня здравоохранения. 
Однако, «общественное здоровье нельзя сводить 
к совокупности показателей здоровья отдельных 
людей» [5, с. 174]. В числе основных задач муни-
ципальной власти должны быть: пропаганда здо-
рового образа жизни и создание условий для его 
ведения; формирование знаний по вопросам 
сохранения и укрепления общественного здоро-
вья и культуры ответственного отношения граж-
дан к своему здоровью [6]. Формирование нова-
торской стратегии, охватывающей ключевые 
области общественного благосостояния, такие 
как искусство, научные исследования, образова-
ние и здравоохранение, с ориентацией на обще-
ственное благо, предполагает её имплементацию 
в законодательную базу страны. Этот процесс 
отражается в интеграции фундаментальных 
принципов в Федеральный закон от 21.11.2011 № 
323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» [12], 
в котором первостепенное значение придается 
интересам пациентов, что обеспечивает приори-
тетность их потребностей в системе здравоохра-
нения и предотвращает отказ в медицинской 
помощи. Также усиливается принцип гуманности, 
включая разработку различных гарантий — соци-
альных, юридических и экономических — для 
всех участников здравоохранения, включая 
медицинских специалистов. 

В настоящее время государство посред-
ством реализации национальных проектов повы-
шает уровень общественного здоровья с различ-
ных сторон – развития медицины, спорта, обеспе-
чения благоприятной окружающей среды и др. 
Так, в рамках национального проекта «Демогра-
фия» существует направление «Общественное 
здоровье», направленное на формирование у 
населения мотивации к ведению здорового 
образа жизни. Уже сейчас в 750 центрах здоро-
вья, действующих на базе поликлиник возможно 
получить бесплатную консультацию специали-
стов [13]. Важную роль в укреплении националь-
ного здоровья также играет осуществление про-
ектов «Здравоохранение», «Экология» и «Жилье 
и городская среда» - открываются фельдшерские 
пункты, повышается уровень доступности бес-
платной медицинской помощи, проводятся меро-
приятия по улучшению качества воздуха и питье-
вой воды. По итогам реализации на 2021 г., цели 
реализации проекта «Здравоохранение» были 
достигнуты более чем на 95 процентов, что гово-
рит о его высокой значимости для государства 
[14].

Подводя итог, мы можем отметить, что госу-
дарство продолжает занимать центральное поло-
жение в определении дальнейшей политики здра-
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воохранения, подчеркивая важность заботы о 
своем здоровье со стороны каждого гражданина. 
В свою очередь, на государственном уровне, 
должны быть созданы все необходимые для этого 
условия – в первую очередь, путем обеспечения 
качественного уровня здравоохранения. Подчер-
кнем, что нормы современной Конституции РФ 
создают прочный базис для формирования 

специального законодательства в сфере здраво-
охранения, укрепленного конституционными 
гарантиями и соответствующего общемировым 
направлениям развития данного института, реа-
лизации конституционных норм в сфере обеспе-
чения охраны здоровья российских граждан, 
укрепления общественного здоровья нации в 
целом.
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Социальная ориентированность россий-
ского государства, утвержденная в ста-

тье 7 Конституции Российской Федерации, пред-
полагает широкий спектр мер по обеспечению 
здоровья и безопасности общества. Здоровье 
населения является ключевым ресурсом разви-
тия, и важность его поддержки отражена в 
системе здравоохранения. В настоящее время 
акцентируется внимание на общественном здо-
ровье в качестве особого правового объекта, 
связанного с национальной безопасностью. 
Определение здоровья человека, включая его 

физическое, психическое и социальное благопо-
лучие, играет ключевую роль в разработке зако-
нодательства и политики здравоохранения. Наи-
более подходящее, на наш взгляд, определение 
здоровья человека было дано Всемирной органи-
зации здравоохранения — объективное состоя-
ние и субъективное чувство полного физиче-
ского, психического и социального комфорта. В 
этом определение. подчеркнута, помимо всего, и 
социальная роль здоровья граждан, его ценность 
для государства и общества.

Право на охрану здоровья включает в себя:
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	– Право на медицинскую помощь;
	– Право граждан на экологическое, сани-

тарно- эпидемиологическое благополучие и 
радиационную безопасность;

	– Право граждан на лекарственное обеспече-
ние;

	– Право граждан на информацию о состоянии 
своего здоровья;

	– Право матери и детей на охрану здоровья.
Рассмотрим каждое из указанных составля-

ющих.
Право на медицинскую помощь.
Каждый имеет право на медицинскую 

помощь в гарантированном объеме, оказывае-
мую без взимания платы в соответствии с про-
граммой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, а 
также на получение платных медицинских услуг и 
иных услуг, в том числе в соответствии с догово-
ром добровольного медицинского страхования.

Пациент имеет право на:
1.	 выбор врача и выбор медицинской органи-

зации в соответствии с настоящим Феде-
ральным законом;

2.	 профилактику, диагностику, лечение, меди-
цинскую реабилитацию в медицинских орга-
низациях в условиях, соответствующих 
санитарно-гигиеническим требованиям;

3.	 получение консультаций врачей-специали-
стов;

4.	 облегчение боли, связанной с заболеванием 
и (или) медицинским вмешательством, 
доступными методами и лекарственными 
препаратами;

5.	 получение информации о своих правах и 
обязанностях, состоянии своего здоровья, 
выбор лиц, которым в интересах пациента 
может быть передана информация о состо-
янии его здоровья и другие.
Право граждан на экологическое, сани-

тарно- эпидемиологическое благополучие и 
радиационную безопасность.

Указанное право обеспечивается, в частно-
сти, Законом РФ «О защите прав потребителей» 
от 07.02.1992 № 2300-1, Федеральным законом от 
30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения»

Так, Законом РФ «О защите прав потребите-
лей» от 07.02.1992 № 2300-1 установлено право 
потребителей на просвещение в области защиты 
прав потребителей (ст. 3). Это право обеспечива-
ется посредством включения соответствующих 
требований в государственные образовательные 
стандарты и общеобразовательные и профессио-
нальные программы, а также посредством орга-
низации системы информации потребителей об 
их правах и о необходимых действиях по защите 

этих прав. Под потребителем понимается граж-
данин, имеющий намерение заказать или приоб-
рести либо заказывающий, приобретающий или 
использующий товары (работы, услуги) исключи-
тельно для личных (бытовых) нужд, не связанных 
с извлечением прибыли. Закон устанавливает 
другое важное экологически значимое право 
потребителя - на безопасность товара (работы, 
услуги) (ст. 7). Потребитель имеет право на то, 
чтобы товар (работ, услуга) при обычных усло-
виях его использования, хранения, транспорти-
ровки и утилизации был безопасен для жизни, 
здоровья потребителя, окружающей среды, а 
также не причинял вред его имуществу.

Право граждан на лекарственное обеспече-
ние.

Право граждан на лекарственное обеспече-
ние закреплено в ст.ст. 15, 18 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»; п.3 Постановления Правительства РФ от 30 
июля 1994 г. № 890 «О государственной под-
держке развития медицинской промышленности 
и улучшения обеспечения населения и учрежде-
ний здравоохранения лекарственными сред-
ствами и изделиями медицинского назначения».

Право граждан на информацию о состоянии 
своего здоровья.

В соответствии с ст. 19, 22 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» каждый имеет право получить в доступной 
для него форме имеющуюся в медицинской орга-
низации информацию о состоянии своего здоро-
вья. Информация о состоянии здоровья предо-
ставляется пациенту лично лечащим врачом или 
другими медицинскими работниками, принимаю-
щими непосредственное участие в медицинском 
обследовании и лечении.

Право матери и детей на охрану здоровья.
В соответствии со статьей 52 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции»:

	– Материнство в Российской Федерации 
охраняется и поощряется государством;

	– Каждая женщина в период беременности, 
во время и после родов обеспечивается 
медицинской помощью в медицинских орга-
низациях в рамках Программы государ-
ственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной меди-
цинской помощи;

	– Порядок обеспечения полноценным пита-
нием беременных женщин, кормящих мате-
рей, а также детей в возрасте до трех лет, в 
том числе через специальные пункты пита-
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ния и организации торговли по заключению 
врачей, устанавливается законодатель-
ством субъектов Российской Федерации.
Защита права на охрану здоровья
В соответствии с Конституцией РФ каждый 

гражданин может защищать свои права всеми 
способами, не запрещенными законом. Воз-
можны следующие варианты способов защиты 
нарушенного права гражданина.

Жалоба в вышестоящие, в порядке подчи-
ненности, государственные органы. Рассмотреть 
жалобу в определенный законом срок. По резуль-
татам рассмотрения жалобы может быть принято 
решение: удовлетворить жалобу, отказать в ней 
полностью либо в части, передать жалобу дру-
гому органу на рассмотрение. Если пациенту в 
удовлетворении жалобы отказано или он не полу-
чил ответа, он вправе обратиться в суд. В случае 
причинения вреда жизни и здоровью гражданин 
вправе обратиться с претензией к медицинскому 
учреждению, с требованием о возмещении 
ущерба в добровольном порядке.

Такой порядок называется претензионным, 
является самым распространенным способом 
досудебного порядка урегулирования спора. Это 
одна из форм защиты гражданских прав, которая 

заключается в попытке урегулирования спорных 
вопросов непосредственно между сторонами до 
передачи дела в суд. Претензия представляет 
собой требование к лечебно-профилактическому 
учреждению о добровольном устранении нару-
шений прав пациента. Претензия отправляется 
заказным или ценным письмом либо вручается 
под расписку.

Если вопрос не будет решен в доброволь-
ном порядке гражданин также вправе обратиться 
в суд. Судебный порядок урегулирования спора 
представляет собой передачу рассмотрения 
спорной ситуации, возникающей между гражда-
нином и медицинским учреждением, на рассмо-
трение суда общей юрисдикции. Несмотря на 
достижения в медицинской науке и развитие 
инфраструктуры здравоохранения, страна стал-
кивается с вызовами, такими как неравномерное 
распределение медицинских ресурсов, высокий 
уровень некоммуницируемых заболеваний и 
демографические проблемы. Улучшение ситуа-
ции предполагает увеличение финансирования 
системы здравоохранения, внедрения эффектив-
ных профилактических мер и совершенствова-
ния медицинской инфраструктуры на всех уров-
нях.
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Общественное здоровье можно опреде-
лить как такое состояние, качество 

общества, которое обеспечивает условия для 
образа жизни людей, не обремененных заболева-
ниями, физическими и психическими расстрой-
ствами, то есть такое состояние, когда обеспечи-
вается формирование здорового образа жизни 
[1].

Общественное здоровье весьма широкое 
понятие, обусловленное воздействием социаль-
ных и биологических факторов, оно направлено 
на продление жизни и укрепление здоровья 
посредством организованных усилий и осознан-
ного выбора общества, организаций, коллекти-
вов и конкретных индивидуумов. Общественное 
здоровье включает в себя и физкультуру и спорт, 

и детские кружки, и систему психологической 
помощи в учебных заведениях, и еще ряд аспек-
тов, наиболее значимым из которых является 
сложившаяся система здравоохранения государ-
ства.

Качество здоровья населения является 
объективным критерием уровня развития страны, 
здоровье населения оказывает значительное 
влияние на культуру, науку, экономику, нацио-
нальную безопасность и на другие сферы [2]. 
Система здравоохранения как один из аспектов 
общественного здоровья является наиболее 
крупным ее элементом, наиболее регламентиро-
ванным правовыми нормами и нуждающимся в 
большем государственном внимании и финанси-
ровании, в силу чего далее он и будет более под-

ПУБЛИЧНОЕ  ПРАВО



76 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

робно рассмотрен. Несмотря на это, оно не 
может привноситься исключительно извне, боль-
шое значение имеет сознательность граждан: то, 
как отдельные люди следят за здоровьем, регу-
лярность прохождения добровольной диспансе-
ризации, участие в оздоровительных програм-
мах, занятие физкультурой и спортом, посещение 
соответствующих мероприятий. Ведь здоровье 
отдельных граждан и составляет все явление 
общественного здоровья.

В разных странах сформировались разные 
системы здравоохранения, и их особенности, как 
правило, определяются социально-экономиче-
ским и политическим устройством государств. 
Выделяя различные критерии, учитывающие 
исторические, культурные, экономические, меди-
ко-санитарные особенности, степень государ-
ственной поддержки и иные черты, классифици-
руют до девяти моделей систем здравоохране-
ния. Однако с точки зрения организационно-фи-
нансовых особенностей, выделяют три основные 
модели: «Преимущественно государственная» 
(Великобритания, Норвегия, Китай, Куба); «Преи-
мущественно страховая» (Германия, Франция, 
Япония); «Преимущественно платная» (США, 
большинство африканских и латиноамерикан-
ских государств) [3].

Стоит отметить, что в чистом виде данные 
системы не существуют, каждое государство 
исходит из своих стратегических приоритетов в 
области социальной политики и, комбинируя 
вышеописанные системы, выстраивает собствен-
ную, уникальную систему здравоохранения.

Система здравоохранения США историче-
ски складывалась под воздействием рыночных 
отношений, минимальным вмешательством госу-
дарства и преимущественно либеральной идео-
логией. Основой системы здравоохранения явля-
ется медицинское страхование. Также США пре-
доставляет ряд льгот, в том числе мигрантам, что 
является актуальной проблемой, поскольку 
финансируется из бюджета. Несмотря на введе-
ние Закона о доступном здравоохранении (ACA) 
[4] многие люди с трудом могут позволить себе 
страховые взносы. В результате чего граждане 
могут отказываться от медицинской помощи 
вовсе или обращаются за ней, когда состояние 
здоровья значительно ухудшается, что в долго-
срочной перспективе приводит к еще более зна-
чительным тратам. Данной системе характерна 
проблема ограниченного доступа медицинской 
помощи – Американская система включает в 
основном госпитали, где есть всё необходимое 
оборудование для диагностики и лечения наибо-
лее часто встречающихся болезней, для лечения 
сложных случаев необходимо ехать в крупные 
города, где есть профильный специалист и необ-
ходимое оборудование. 

Отличительной чертой является жесткая 
регламентация медицинской деятельности, даже 
несмотря на то, что иногда применение иннова-
ционных или нестандартных методов может объ-
ективно пойти на пользу больному. Этому приме-
ром служит эпидемия ВИЧ и коронавируса, когда 
было необходимо гибкое реагирование. 

Другим контрастным примером служит Тур-
кменистан: на сложившуюся в нем социальную 
политику значительно повлиял первый Президент 
республики Сапармурат Ниязов. В период его 
президентства наблюдался серьёзный кризис 
здравоохранения: после распада СССР в 1991 
году туркменское правительство провело ради-
кальные сокращения в системе здравоохране-
ния, запретило сбор и распространение инфор-
мации, которая помогла бы помочь в борьбе про-
тив смертельно опасных заболеваний и вспышек 
болезней, тем самым усугубив общее состояние 
общественного здоровья в стране, следствием 
чего было отрицание пандемии ковида в 2020 
году [5]. Курс на сокращение средств, выделяе-
мых на медицину и здравоохранение, привел к 
закрытию медицинских учреждений во многих 
населенных пунктах страны, также увольнению 
медицинских работников среднего звена. Позже 
сельские больницы были вовсе упразднены, при-
зывая населения обращаться в крупные города, а 
за экстренной помощью обращаться в военные 
части. Однако в столице страны – Ашхабаде есть 
крупные больницы, использующие современное 
качественное оборудование с квалифицирован-
ными специалистами, помощь в которых оказы-
вается на бесплатной основе.

Ей контрастна Кубинская национальная 
система здравоохранения состоит из трех адми-
нистративных уровней: национального, провин-
циального и муниципального, а также трех уров-
ней медицинского обслуживания: первый вклю-
чает в себя общественные поликлиники, стомато-
логические клиники, родильные дома и другие 
учреждения; второй включает больницы общего 
профиля, принимающих пациентов, нуждаю-
щихся в госпитализации; и третий представлен 
специализированными больницами и институ-
тами, находящимися в национальном подчинении 
[6].

На сложившуюся в данный момент систему 
здравоохранения на Кубе значительное влияние 
оказало социалистическое прошлое. В Конститу-
ции 1976 года [7] было заявлено, что все граж-
дане имеют право на лечение и защиту своего 
здоровья, что гарантирует именно государство. 
Впоследствии в Конституции от 2019 [8] года здо-
ровье было конституционно зафиксировано как 
право всех людей, а также обязанность государ-
ства гарантировать доступ, безвозмездность и 
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качество медицинской помощи, защиты и восста-
новительных услуг. Также медицина бесплатна 
для лиц, проживающих длительное время на тер-
ритории государства и легкодоступна туристам. 
Обязательным условием иностранцам для въезда 
в страну является оформление медицинской 
страховки. Еще одной положительной особенно-
стью является уделение на Кубе большого внима-
ние диспансеризации, позволяющей обнаружи-
вать и лечить заболевания на ранних стадиях. По 
оценке ВО3 это островное государство Латин-
ской Америки создало одну из самых эффектив-
ных систем здравоохранения в мире [9].

Существующая российская система здра-
воохранения – это единое целое, включающее в 
себя три взаимосвязанных подсистемы: государ-
ственную, муниципальную и частную. Законода-
тельное обеспечение в области охраны здоровья 
– это отражение государственной политики в дан-
ной сфере. В Конституции РФ сформулирован 
ряд прав и свобод граждан, касающихся охраны 
здоровья и жизни любого человека: защита госу-
дарством материнства, детства и семьи (ст. 38); 
гарантии социального обеспечения по возрасту, 
в случае болезни и инвалидности (ст. 39); право 
на охрану здоровья и бесплатную медицинскую 
помощь (ст. 41); право на благоприятную окружа-
ющую среду и возмещение ущерба, причинен-
ного нарушением этого права (ст. 42). Кроме того, 
в ст. 72 Конституции вопросы общественного 
здоровья отнесены к совместному ведению РФ и 
ее субъектов. Помимо конституции есть ряд НПА, 

направленных на обеспечение гарантий право-
вых, экономических, организационных и соци-
альных основ государственного регулирования 
здравоохранения [10]. 

Право человека на охрану здоровья имеет 
комплексный характер и включает в себя ряд 
международно-правовых документов. Всеобщая 
декларация прав и свобод человека, выступаю-
щая в качестве рекомендации, однако действую-
щая в качестве нормы обычного международного 
права, Устав ВОЗ, являющийся международным 
договором универсального характера. 

В России медицинская помощь доступна 
всем, но в разной степени: в крупных городах 
жителям доступна квалифицированная помощь в 
рамках ОМС и ДМС, а также на платной основе, а 
в средних и малых населенных пунктах суще-
ствует разветвленная сеть больниц, поликлиник и 
фельдшерско-акушерских пунктов. В отдельных 
тяжёлых случаях для удалённых районов суще-
ствует национальная служба санитарной авиа-
ции, медицина катастроф и телемедицина. Несмо-
тря на достигнутые результаты, необходимо 
совершенствовать медицинскую сферу исходя из 
первоочередного условия роста качества работы 
служб, и при этом само население должно быть 
мотивировано заботой о собственном здоровье. 
Важно формирование менталитета здорового 
образа жизни с малых лет и прививание соответ-
ствующих привычек. Индивидуальное здоровье – 
сфера ответственности граждан, а затем уже 
системы здравоохранения и государства.
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В современном мире стремительно разви-
ваются сферы общественной жизни, при 

этом для дальнейшего прогресса и улучшения 
жизненной перспективы необходим человече-
ский потенциал населения, в частности к укре-
плению состояния физического здоровья. Поэ-
тому, в целях оптимального функционирования 
всех областей жизнедеятельности и увеличения 
демографических показателей рождаемости, 
уменьшения смертности населения, в России 
уделяется большое внимание вопросу укрепле-
ния общественного здоровья. 

По данным ВОЗ, 71% смертей в мире при-
ходится на долю хронических неинфекционных 
заболеваний (НИЗ). При этом, развитие заболева-
ний данной категории допустимо предотвратить 
путем проведения своевременной профилактики. 
Также стоит отметить, что объективная возмож-
ность появления НИЗ у людей напрямую зависит 
от их отношения к своему здоровью и качества 
жизни. В данном случае большую роль на показа-
тели общественного здоровья у граждан оказы-
вает популяризация вредных привычек, таких как 
курение табачной продукции, чрезмерное упо-
требление алкогольных напитков. Помимо оче-
видных пагубных пристрастий, немалое значение 
имеет уровень физической активности, питание 
и, разумеется, психологическое здоровье граж-

дан, поскольку от него зависит поддержание здо-
ровой формы тела и желание заботиться о своем 
организме. 

Однако, не только ведение правильного 
образа жизни формирует крепкое общественное 
здоровье. Также, здоровье человека определя-
ется генетической предрасположенностью к раз-
личным заболеваниям, состоянием окружающей 
среды и работой национальной системы здраво-
охранения. Поэтому, в целях укрепления обще-
ственного здоровья, на гражданине лежит ответ-
ственность за поддержание и улучшение своего 
образа жизни, и за бережное отношение к при-
родным ресурсам. Человек также обязан прояв-
лять уважение к другим людям, в частности, в 
качестве соблюдения профилактических и гигие-
нических мер по уходу за собой, а в случае насту-
пления болезни – минимизировать физические 
контакты и соблюдать социальную дистанцию. И 
если каждый гражданин будет следить за состоя-
нием своего здоровья и уважительно относится к 
окружающим, то общественный «иммунитет» 
будет в полном порядке. 

Государство, в свою очередь, должно содей-
ствовать укреплению общественного здоровья. 
Приоритет проведения данной политики закре-
плен в главном законе нашей страны. Согласно 
статье 41 Конституции Российской Федерации, 
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финансируются федеральные программы охраны 
и укрепления здоровья населения. В качестве 
примера можно выделить Федеральный проект 
«Формирование системы мотивации граждан к 
здоровому образу жизни, включая здоровое 
питание и отказ от вредных привычек» («Укрепле-
ние общественного здоровья»), который реализу-
ется с 2019 года в России, в рамках Националь-
ного проекта «Демография». Проект прогнози-
рует повышение к 2030 году ожидаемой продол-
жительности жизни до 78 лет, а также создание и 
обеспечение работы системы общественного 
здоровья в Российской Федерации. Конституция 
Российской Федерации также гарантирует право 
на благоприятную окружающую среду, право на 
охрану здоровья и бесплатную медицинскую 
помощь, которая оказывается в государственных 
и муниципальных учреждениях. Однако, если 
сравнивать советскую систему здравоохранения 
и современную российскую систему, то стано-
вится заметна разница относительно количества 
и качества проведенных работ государственными 
медицинскими учреждениями. 

По мнению экономиста Л. С. Федотова, в 
нынешнее время произошло сужение области 
ответственности государства за здоровье граж-
дан и сокращение спектра направлений оздоро-
вительной и профилактической работы. И с этим 
сложно не согласится, поскольку за время разви-
тия национальной системы здравоохранения 
произошло значительное уменьшение финанси-
рования корпоративных программ по профилак-
тике и улучшению здоровья граждан. Подтверж-
дением тому является отмена полной оплаты 
путевок в санатории, летние детские оздорови-
тельные лагеря, профилактории, отказ от регу-
лярных профосмотров и т. д. [1, с. 98]. Более того, 
за последние десятилетия сложился стереотип, 
касающийся ухудшения качества оказания бес-
платной медицинской помощи, за счет недостатка 
квалифицированных работников и ограниченного 
вида предоставления медицинских услуг. 

Из этого можно сделать вывод о том, что за 
период перехода из социалистического строя, в 
современной России на население выпала 
серьезная финансовая ноша в сфере обеспече-

ния необходимой поддержки и улучшения своего 
здоровья, а также здоровья членов своей семьи. 
Поскольку вместо увеличения финансирования, 
ассигнования по развитию системы первичной 
медико-санитарной помощи сокращены на 
19,4%. Также, по отношению к объёму ВВП, на 
здравоохранение выделено всего 0,9% из феде-
рального бюджета в 2024 году.

На сегодняшний день осуществление госу-
дарственных функций по укреплению обществен-
ного здоровья больше сосредоточено на регио-
нальном уровне, а не на федеральном. Вслед-
ствие диспропорционального социально-эконо-
мического развития регионов, которое, прежде 
всего, связано с природно-ресурсными, демогра-
фическими и географическими особенностями, 
возможность качественного оказания медицин-
ской помощи, профилактика здоровья граждан и 
его укрепление ставится под сомнение в менее 
развитых регионах. Поэтому, в целях укрепления 
общественного здоровья, улучшения средней 
продолжительности жизни в России и роста 
демографических показателей рождаемости, 
следует повысить долю расходов на здравоохра-
нение, выделяемую из федерального бюджета. 
Данная мера необходима для увеличения про-
фессиональных медицинских кадров, наиболее 
современной укомплектованности оборудова-
нием медицинских учреждений и их расширения, 
а также для возможности оказания бесплатных 
медицинских услуг в полном объёме. 

И если на гражданине лежит ответствен-
ность за свое здоровье, то государство в данном 
случае должно способствовать его укреплению 
путем обеспечения качественной бесплатной 
медицинской помощи, своевременной профилак-
тики здоровья населения и экологически чистой 
окружающей среды, таким образом, создавая 
благоприятную основу для дальнейшего разви-
тия. Потому что, как в демографическом, эконо-
мическом и социальном плане будет развиваться 
государство в перспективе ближайших десятиле-
тий, так и россияне будут замотивированы забо-
титься о своем здоровье [1, с. 100]. Укрепляя 
общественное здоровье сейчас, в России вырас-
тет здоровое поколение людей в будущем. 
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматриваются вопросы, связанные с содержанием и обеспечением 
общественного здоровья. С точки зрения конституционного права, отмечается, что общественное 
здоровье основано на социальном, экономическом и физическом благополучии общества. Предла-
гается реформирование права социального обеспечения, жилищного законодательства для дости-
жения реального, а не мнимого общественного здоровья. В этих целях необходимо введения еди-
ного социального стандарта в России, включающего комплекс показателей жизнедеятельности 
человека; внесение изменений в Жилищный кодекс России. Заключается, что общественное здо-
ровье должно быть комплексным, системным, реальным, направленным на развитие народовла-
стия в России. Резюмируется, что органы публичной власти играют ключевую роль в обеспечении 
общественного здоровья.
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ANNOTATION. The article discusses issues related to the content and provision of public health. 
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ic and physical well-being of society. It is proposed to reform social security law and housing legislation 
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Введение.
Общественное здоровье возможно опреде-

лять, как состояние общества, основанное на его 
экономических, социальных показателях, и физи-
ческих характеристиках его членов. Среди кон-
ституционалистов ставится вопрос о признании 
общественного здоровья конституционной цен-
ностью. Ученые отмечают, что общественное здо-
ровье в подобном ракурсе предстает перед юри-
дической наукой в качестве особого объекта - 
самостоятельного, нового правового института, 
являющегося неотъемлемой частью законода-

тельства об охране здоровья граждан, в рамках 
которого активно используются инструментарий 
административного права, механизмы, обеспечи-
вающие национальную безопасность [4; 93-109]. 
В науке отечественного конституционного права 
тема общественного здоровья является малоизу-
ченной, тем более, если говорить о комплексном 
подходе в ее исследование. В этой связи актуаль-
ным является определение содержания обще-
ственного здоровья (с теоретической точки зре-
ния) и выявление его самых уязвимых мест (прак-
тическом понимании этого термина). Целью 
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исследования является выработка конкретных 
предложений по улучшению состояния обще-
ственного здоровья, для чего проанализировано 
действующее законодательство социальной 
направленности. 

Исследование вопроса общественного 
здоровья. Выделяют субъективные и объектив-
ные начала в исследовании общественного здо-
ровья. К объективным началам относят данные 
демографии, медицинской статистки болезней, 
массива документов в области здравоохранения, 
отражающего заболевания и т.д. К субъективным 
– психическое и физическое состояние населе-
ния [3; 180].

Общество определяют, как целостный соци-
альный организм, состоящий из субъектов, рас-
положенных на определенной территории, имею-
щих общий язык, осознающих себя единым 
целым [1; 148].

Легальное определение здоровья дано в 
подп. 1 п. ст. 2 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, под которым пони-
мается состояние физического, психического и 
социального благополучия человека, при кото-
ром отсутствуют заболевания, а также расстрой-
ства функций органов и систем организма. Обще-
ственное здоровье возможно проецировать на 
все народонаселение Российской Федерации в 
контексте указанного законоположения. В госу-
дарственно-правовом смысле общественное 
здоровье составляет одну из основ государствен-
ного суверенитета в его материалистическом 
понимании, в первую очередь, с точки зрения 
безопасности государства, обороноспособности. 

В конституционно-правовом измерении 
общественное здоровье ближе всего к социаль-
ным правам человека на медицинское обслужи-
вание, на отдых, достойное существование. 
Физическое здоровье общества (его членов) обе-
спечивает комплекс медицинских, санаторно-ку-
рортных учреждений, направленных на лечение и 
профилактику заболеваний. На это направлена 
политика государства в сфере здравоохранения. 
Мы же остановимся в большей степени на соци-
ально-правовых основах общественного здоро-
вья, достижение которого возможно при прове-
дении грамотной и эффективной политики госу-
дарства в области социальной защиты населе-
ния.

Организация социальной защиты населения 
возложена на систему органов публичной власти 
федерального, регионального и местного уров-
ней. Основной целевой аудиторией этих органов 
являются малоимущие граждане, семьи с несо-
вершеннолетними детьми, граждане, оказавши-
еся в сложной жизненной ситуации, в случае 

потери работы, получения инвалидности и т.д. 
Эта работа органов публичной власти связана с 
фактом наступления тех или иных событий и 
обстоятельств в жизни человека. В то же время 
вся система органов публичной власти должна 
быть направлена на защиту прав граждан, созда-
ния условий недопустимости возникновения бед-
ности, борьбу с ней. Поэтому деятельность орга-
нов публичной власти в области общественного 
здоровья в его социально-правовом понимании 
должна основывается на выработке системы 
профилактических и защитных мероприятий по 
недопустимости бедности и борьбу с ней.

На самом высоком политическом уровне 
одним из инструментов обеспечения благососто-
яния граждан со стороны Председателя Совета 
Федерации ФС РФ В.В. Матвиенко в 2021 году 
было предложено ввести термин «единый соци-
альный стандарт жизни гражданина» [5]. Задача 
обеспечения этого стандарта состоит в неснижа-
емом уровне жизни гражданина, вне зависимо-
сти от его переезда на постоянное место житель-
ства в различные регионы России. В настоящее 
время в действующем законодательстве этот 
стандарт не реализован. Применительно к целе-
вой группе – сельскому населению государством 
ставится задача до 2030 года обеспечение заня-
тости, повышение уровня и качества жизни сель-
ского населения с учетом современных требова-
ний и стандартов (из раздела III Стратегии устой-
чивого развития сельских территорий Россий-
ской Федерации на период до 2030 года, утв. 
Распоряжением Правительства РФ от 02.02.2015 
№ 151-р). Эти декларативные установки не имеют 
целевого показателя, точных критериев и в боль-
шей степени свидетельствуют о долгосрочных 
задачах государства. К реальной политике орга-
нов социальной защиты населения, иных органов 
публичной власти по обеспечению таких условий 
жизни населения на селе, которые гарантировали 
бы некий социальный стандарт, защищающий от 
бедности, эти установки не имеют.

Ограниченными критериями социального 
стандарта в России можно назвать жестко фик-
сированные и индексируемые ежегодно феде-
ральными законами размеры прожиточного 
минимума и минимального размера оплаты труда, 
их размер на 1 января 2024 года установлен на 
душу населения - 15 453 руб., 19242 руб., соот-
ветственно [5]. Размер этих стандартов может 
быть выше в отдельных субъектах России, что 
устанавливается региональным законодатель-
ством. Инфляция за 2023 год в России по данным 
Росстата составила 7,42 % [7]. Однако стоит при-
знать, что для обеспечения общественного здо-
ровья установленные размеры социальных стан-
дартов являются неудовлетворительными, с уче-
том растущей инфляции.
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Полагаем, что единый социальный стандарт 
в России чрезвычайно важен для обеспечения 
общественного здоровья и исключительную роль 
в этом играют органы публичной власти. Видится, 
что единый социальный стандарт не может быть 
просто МРОТом, он должен выражаться в ком-
плексе социальной защиты населения, удовлет-
ворении первоочередных потребностей человека 
в питании, жилье, медицине, работе, приобрете-
нии вещей первой необходимости, социальных 
выплатах по старости, нетрудоспособности (пен-
сии), потери работы. Из всего этого комплекса, 
МРОТ, пенсии могут обеспечить приобретение в 
основном продуктов питания, вещей первой 
необходимости.  Пособие по безработице с 1 
февраля 2024 года минимальное составляет - 
1611 руб., максимальное - 13 738,61 руб. [8], что, 
безусловно, не способно обеспечить в полном 
объеме приобретение продуктов и товаров пер-
вой необходимости. 

Для приближения социальных выплат по 
безработице к обеспечению возможности потре-
бления гражданами продуктов питания и товаров 
первой необходимости необходимо пересмо-
треть их размер к увязке МРОТ. Другой пробле-
мой, связанной с обеспечением социальных 
стандартов, является жилищная проблема, кото-
рую ипотечное кредитование, в случае с малои-
мущими гражданами, не способно решить. В то 
же время существующая система постановки на 
учет малоимущих граждан для заключения с 
ними договоров социального найма жилого поме-
щения не выдерживает критики, и практически не 
работает. К примеру, в Городском округе Подольск 
Московской области очередь на подобный учет 
начинается с гражданина за номер один на осно-
вании решения Горсовета города Подольска № 17 
от 23.08.1985 г., всего в этой очереди на 01.01.2024 
г. числится 783 человека [9]. В 2023 году из этой 
очереди предоставили жилое помещение одному 
человеку, то есть темпы социального обеспече-
ния жилым помещением малоимущих граждан в 
таком порядке может занимать 783 года. Анало-
гичная ситуация по всем муниципальным образо-
ваниям не только Московской области, но и Рос-
сии в целом.

В России до настоящего времени не создан 
арендный фонд социального жилья. Действую-
щий порядок заключения договоров социального 
найма предполагает право последующей прива-
тизации гражданином полученного жилья, то есть 
последствием заключения такого договора ста-
новится безвозмездное представление жилья в 
собственность. Институт договора социального 
найма жилого помещения в настоящее время не 
только не отвечает требованиям рынка, но и фак-
тически не решает задач, для решения которых 

он был закреплен в Жилищном кодексе Россий-
ской Федерации (ст. 60-62). Стоит признать, что 
этот советский институт жилищного права в 
современных рыночных условиях становится 
атавизмом. Для обеспечения общественного здо-
ровья в части жилищных прав граждан необхо-
димы инвестиции государства в создание аренд-
ного фонда временного социального жилья во 
всех крупных городах и населенных пунктах Рос-
сии. В этих целях необходимо реформирование 
Жилищного кодекса Российской Федерации 
путем внесения изменений в Главу 8.1 «Наем 
жилого помещения жилищного фонда социаль-
ного использования», закрепляя договор найма 
жилого помещения социального использования, 
приближенного к коммерческому найму, с пони-
женной арендной ставкой и особым порядком 
заключения. В этом случае решение о предостав-
лении социального жилья принимается органами 
местного самоуправлении, при соответствии 
гражданином, членами его семьи определенным 
требованиям: размер дохода не превышает 
МРОТ; не обеспеченность минимальной площа-
дью жилого помещения на одного человека 
(менее 6 кв.м. на одного человека жилой пло-
щади).

Немаловажным аспектом в исследовании 
общественного здоровья является его взаимос-
вязь с прямой демократией, качеством народов-
ластия в нашей стране в целом. Профессор В.В. 
Комарова отметила крайне важный признак 
непосредственной демократии – сопоставление 
воли народа и формируемого им органа власти, а 
также регулятивную функцию в системе социаль-
ного управления, сконструированную на принци-
пах представительного правления и народного 
суверенитета [2; 19]. Достижение доверия между 
органами публичной власти и народонаселением 
возможно только в условиях высокого уровня 
общественного здоровья, когда работают отме-
ченные профессором В.В. Комаровой каналы 
связи власти и населения. Поэтому вопросы 
народовластия зависят от обсуждения, казалось 
бы, в меньшей степени связанных с конституци-
онным правом, проблем жилищного права, права 
социального обеспечения. 

Заключение. Комплексное норматив-
но-правовое регулирование единого социального 
стандарта, функционирование механизмов его 
реализации, способно снизить бедность в России 
– главную болезнь общественного здоровья в 
нашей стране. Полагаем, что политика по обеспе-
чению общественного здоровья должна быть: 
комплексной (охватывать все основные сферы 
жизни общества); системной (проводиться на 
постоянной основе); реальной (то есть основы-
ваться на экономических показателях, исключать 
размеры пособий, не обеспечивающих жизнеде-



84 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

ятельность человека, то есть фиктивных по сво-
ему целеполаганию); ориентированной на чело-
века, его права и потребности; направленной на 
развитие народовластия.   

Общественное здоровье определяет устой-
чивость государства, показывает качество и уро-
вень социальной защищенности населения. Для 
гарантии общественного здоровья необходимо 
закрепление конкретных механизмов государ-
ственной политики в области здравоохранения, 
социальной защиты населения. Одним из состав-
ляющих социальной защиты населения может 

стать закрепление в законодательстве единого 
социального стандарта, который определит мини-
мальный уровень основных показателей потреб-
ности человека в питание, приобретении товаров 
первой необходимости, жилье, обеспеченности 
работой, пенсией, социальными пособиями. При 
этом эти составляющие стандарта должны соот-
ветствовать рыночной стоимости товаров и услуг. 
Реализация мер по повышению качества и уровня 
общественного здоровья потребует реформиро-
вание, в первую очередь, жилищного законода-
тельства, права социального обеспечения.
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Уровень жизни населения является важ-
нейшим фактором, обеспечивающим 

устойчивое развитие, экономическое и социаль-
ное благополучие государства и общества, а здо-

ровье – главный индикатор его качества. В силу 
того, что общественное здоровье является основ-
ным показателем национальной, государствен-
ной и цивилизационной жизнеспособности насе-
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ления, стоит согласиться с тезисом о том, что 
«общественное здоровье определяет националь-
ную безопасность государства» [3]. Так, на совре-
менном этапе общественное здоровье рассма-
тривается в качестве одной из проблем, связан-
ных с национальной безопасностью государства, 
и признается его высшим приоритетом [5]. В 
связи с этим стоит отметить, что именно в кон-
ституционных положениях отражаются основные 
приоритеты государства. Конституции госу-
дарств-участников Содружества Независимых 
государств (далее – СНГ) в разделах, посвящен-
ных правовому статусу личности, закрепляют 
право каждого на охрану здоровья. В Российской 
Федерации по новеллам 2020 года Конституция 
РФ была дополнена положением о «координации 
здравоохранения, в том числе обеспечении ока-
зания доступной и качественной медицинской 
помощи, сохранении и укреплении обществен-
ного здоровья, создании условий для ведения 
здорового образа жизни, формировании куль-
туры ответственного отношения граждан к сво-
ему здоровью» [7].

Исходя из данных положений, приоритетное 
значение приобретает обоснование концептуаль-
ных подходов к созданию интегрированной зако-
нодательной базы, необходимой для разработки 
оптимальных стратегических решений в обеспе-
чении наибольшей эффективности деятельности, 
направленной на увеличение потенциала обще-
ственного здоровья и благополучия населения. 
Однако отсутствие единых доктринальных основ 
влечет за собой закрепление в законодательстве 
неодинаковых подходов в определении содержа-
ния общественного здоровья и составляющих его 
элементов [1].  

При проведении анализа регулирования 
общественных отношений в сфере обществен-
ного здоровья в странах, входящих в состав СНГ, 
учеными выделяется четыре модели правовой 
регламентации общественного здоровья [4]:

1.	 комплексная модель (Республика Казах-
стан, Республика Таджикистан), в рамках 
которой существует единый нормативный 
правовой акт в сфере здравоохранения, 
охватывающий индивидуальное и обще-
ственное здоровье, в их диалектической 
взаимосвязи, отражающих состояние физи-
ческого, духовного и социального благопо-
лучия отдельного индивида и всего населе-
ния;

2.	 специальная модель (Республика Кыргыз-
стан), предполагающая наличие наряду с 
общим законом об основах охраны здоро-
вья граждан специальный акт, посвященный 
общественному здоровью;

3.	 фрагментарная модель (Республика Арме-
ния), характерная для стран, в законода-
тельстве которых нормы об общественном 
здоровье являются разрозненными и не 
получившими дальнейшего развития;

4.	 имплицитная модель (Российская Федера-
ция, Республика Беларусь, Республика 
Узбекистан), реализованная в правопоряд-
ках, в которых понятие общественного здо-
ровья не концептуализировано, но суще-
ствуют нормы и институты той же целевой 
направленности.
При рассмотрении комплексной модели 

обратимся к опыту Республики Казахстан, в кото-
рой действует Кодекс Республики Казахстан от 7 
июля 2020 года № 360-VI ЗРК «О здоровье народа 
и системе здравоохранения» [8] (далее – Кодекс). 
В данном акте под общественным здоровьем 
понимается комплексная характеристика психи-
ческого, физического и социального благополу-
чия населения, отражающая усилия общества по 
ведению гражданами Республики Казахстан здо-
рового образа жизни, включая здоровое питание, 
по профилактике заболеваний и травм, а также 
по предотвращению влияния неблагоприятных 
факторов среды обитания. Нормы данного 
Кодекса охватывают солидарную ответствен-
ность за здоровье между государством и гражда-
нами за сохранение и укрепление индивидуаль-
ного и общественного здоровья. 

Для реализации государственной политики 
в сфере охраны общественного здоровья была 
разработана Государственная программа разви-
тия здравоохранения «Денсаулық» в Республике 
Казахстан, на основе которой создана Служба 
общественного здоровья (далее – Служба). 
Служба обеспечивает разработку и реализацию 
политики государства в сфере охраны здоровья 
граждан, поддерживает межведомственное и 
межсекторальное взаимодействие по вопросам 
охраны общественного здоровья, осуществляет 
координацию и контроль деятельности медицин-
ских организаций.

В структуре Службы ключевую роль играет 
Национальный центр общественного здравоох-
ранения Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан, координирующий усилия в 
области общественного здоровья посредством 
осуществления деятельности в сфере здравоох-
ранения и научных исследований, направленных 
на улучшение и сохранение здоровья населения, 
профилактику заболеваний.

Ко второй модели правовой регламентации 
общественного здоровья относится законода-
тельство Кыргызской Республики, в которой дей-
ствует общий Закон от 12 января 2024 года №14 
«Об охране здоровья граждан в Кыргызской 
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Республики» [9]. Данный Закон определяет пра-
вовые, экономические, социальные и медицин-
ские основы, гарантии и меры по охране здоро-
вья граждан. В нем также конкретизируются обя-
занности граждан, в число которых входит 
бережное отношение к собственному здоровью, 
здоровью детей, близких родственников, обязан-
ность нести солидарную ответственность за 
сохранение и укрепление индивидуального и 
общественного здоровья; выполнение назначе-
ний медицинских работников, относящихся к 
индивидуальному и общественному здоровью. 

Помимо общего закона в Кыргызской 
Республике действует специальный акт: Закон 
Кыргызской Республики от 12 января 2024 года 
№10 «Об общественном здравоохранении» [10]. В 
нем раскрывается определение общественного 
здоровья, под которым понимается здоровье 
населения или определенных групп и сообществ 
по географическому, социальному либо иному 
признаку, оцениваемое демографическими пока-
зателями, характеристиками физического разви-
тия, заболеваемости и инвалидности. 

По данному Закону одним из основных 
органов в сфере общественного здравоохране-
ния является Кабинет Министров Кыргызской 
Республики. В его полномочия входит реализа-
ция государственной политики и государствен-
ных гарантий в сфере общественного здравоох-
ранения; обеспечение реализации конституцион-
ных прав граждан на охрану здоровья; принятие 
нормативных правовых актов в сфере обще-
ственного здравоохранения. 

В 2023 году для достижения эффективности 
управления общественным здоровьем Кабине-
том Министров было принято Постановление 
№340 «О Национальном институте обществен-
ного здоровья при Министерстве здравоохране-
ния Кыргызской Республики» [11] и утвержден 
Устав Национального института общественного 
здравоохранения [12] (далее – НИОЗ). Основной 
целью его деятельности является научное обо-
снование политики и практики по охране, укре-
плению здоровья и профилактике заболеваний 
путем проведения научных исследований, обра-
зовательной, практической и производственной 
деятельности в области медицины, обществен-
ного здоровья и здравоохранения, ориентиро-
ванной на потребности населения и государства. 
Основными функциями в сфере общественного 
здоровья НИОЗ являются осуществление науч-
ных исследований и участие в разработке единой 
стратегии государства в области медицины и 
общественного здоровья; участие в определении 
и координации национальных приоритетов в 
сфере научных исследований по направлениям 
общественного здоровья, а также разработка и 

внедрение мер по формированию среди населе-
ния и медицинских работников ответственного 
отношения к индивидуальному и общественному 
здоровью как необходимому условию укрепле-
ния здоровья, качества жизни, здорового образа 
жизни и профилактики заболеваний с привлече-
нием структур гражданского общества и местных 
сообществ. 

Законодательство Республики Армения в 
сфере общественного здоровья относится к тре-
тьей модели (фрагментарной). В данной Респу-
блике действует Закон от 4 апреля 1996 года 
№ЗР-42 «О медицинской помощи и обслужива-
нии населения» [13], в котором общественное 
здоровье упоминается лишь в части сферы дея-
тельности государственных организаций. 

Вопросы реализации государственной 
политики в области общественного здоровья 
конкретизируются в Программе Правительства 
Республики Армения на 2021-2026 гг. [14]. В ней 
говорится о том, что политика Правительства 
направлена на сохранение и улучшение здоровья 
человека и общественного здоровья, обеспече-
ние предоставления доступных и высококаче-
ственных услуг здравоохранения. Одним из 
направлений деятельности Правительства явля-
ется обеспечение готовности и быстрого реаги-
рования на чрезвычайные ситуации в сфере 
общественного здоровья, в частности, представ-
ляющие чрезвычайную ситуацию международ-
ного значения, а также реализация межведом-
ственного и межотраслевого сотрудничества. 
Помимо этого, предусматривается осуществле-
ние соответствующих программ по выявлению 
возможных опасностей и угроз общественному 
здоровью, задействованию системы монито-
ринга, здравоохранительному воспитанию насе-
ления, развитие осуществления научных иссле-
дований в сфере здравоохранения и внедрение 
результатов на практике. 

Главной организацией, проводящей иссле-
дования в области общественного здоровья 
Республики Армения, является «Национальный 
Институт Здравоохранения им. академика С. 
Авдалбекяна» Министерства здравоохранения 
Республики Армения. Институт выполняет работу, 
направленную на охрану здоровья, выявление 
проблем, связанных с реализацией стратегий 
развития государства в области здравоохране-
ния [15]. В качестве целей его деятельности 
выступают сбор и анализ медицинской стати-
стики и медико-санитарной информации от 
учреждений здравоохранения, проведение науч-
ных исследований и мониторинга с целью изуче-
ния состояния здоровья населения, а также под-
готовка отчетов об оценке деятельности системы 
здравоохранения Республики Армения.
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В части касающейся Российской Федера-
ции (имплицитная модель), отметим, что включе-
ние общественного здоровья в число конституци-
онно закрепленных явлений действительности 
позволяет рассматривать его как ориентир для 
выработки мер государственной политики и как 
политико-правовой принцип, необходимый для 
управления в сфере здравоохранения [6]. 

В качестве основы межсекторального взаи-
модействия в области управления здоровьем 
выступают 12 национальных проектов, направ-
ленных на реализацию задач, определенных Ука-
зом Президента РФ от 7 мая 2018 года №204 «О 
национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 
2024 года» [16]. Пять из них направлены на фор-
мирование здоровья населения, остальные – на 
создание комфортной, здоровье формирующей 
среды. Важное место принадлежит националь-
ному проекту «Демография» и его ключевой 
составляющей – федеральному проекту «Укре-
пление общественного здоровья», так как обще-
ственное здоровье объединяет все факторы, вли-
яющие на физическое, психическое и социальное 
благополучие населения, связанные с их образом 
жизни и средой, в которой они осуществляют 
свою жизнедеятельность [2]. 

Кроме того, с января 2020 года Приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации введена в действие «Стратегия фор-
мирования здорового образа жизни населения, 
профилактики и контроля неинфекционных забо-
леваний на период до 2025 года» [17]. Она опре-
деляет цели, задачи, принципы государственной 
политики Российской Федерации в области обще-
ственного здоровья. Данный документ разрабо-
тан в рамках Стратегии развития здравоохране-
ния в Российской Федерации на период до 2025 
года, утвержденной Указом Президента Россий-
ской Федерации от 6 июня 2019 года №254 [18].

Целью Стратегии в области общественного 
здоровья является формирование здорового 
образа жизни населения, профилактика, кон-
троль и снижение неинфекционных заболеваний 
посредством создания единой профилактиче-
ской среды обитания, жизни и деятельности 
человека на основе межведомственного взаимо-
действия всех ветвей власти, секторов, слоев и 
структур общества, включая здравоохранение, 
другие министерства, агентства и службы, рабо-
тодателей, общественные организации. Страте-
гия не дает определения общественного здоро-
вья, но подразумевает под ним «здоровый образ 
жизни, профилактику и контроль неинфекцион-
ных заболеваний». В рамках имплицитной модели 
стоит также рассмотреть опыт регулирования 

отношений в сфере общественного здоровья в 
Республике Узбекистан, где в 2020 году был издан 
Указ Президента Республики Узбекистан № 
УП-6035 «О мерах по смягчению коронавирусной 
пандемии, кардинальному совершенствованию 
системы санитарно-эпидемиологического благо-
получия и охраны здоровья населения». В разви-
тие данного Указа были приняты два постановле-
ния: «О дополнительных мерах по обеспечению 
общественного здоровья путем дальнейшего 
повышения эффективности работ по медицин-
ской профилактике» от 12 ноября 2020 года 
№ПП-4891 [19] и «О мерах по организации дея-
тельности Службы санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия и общественного здоровья 
Республики Узбекистан» от 27 июля 2020 года 
№ПП-4790 [20].

Первым Постановлением регламентируется 
система органов и сфера их деятельности в обла-
сти общественного здоровья на республикан-
ском, областном и районном уровне, а также 
образовывается Координационная комиссия по 
вопросам профилактики заболеваний и обще-
ственного здоровья при Кабинете Министров. Ее 
основными задачами являются координация дея-
тельности государственных органов и иных орга-
низаций в области охраны общественного здоро-
вья, санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения и профилактики заболеваний в 
целях обеспечения их тесного взаимодействия, 
эффективности и согласованной работы; органи-
зация, выявление, анализ и устранение причин и 
условий системных недостатков, препятствую-
щих реализации определенных задач по охране 
общественного здоровья. 

Важную роль в обеспечении эффективной 
реализации государственной политики в сфере 
общественного здоровья играет Служба сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и 
общественного здоровья Республики Узбекистан, 
деятельность которой регулируется Постановле-
нием от 27 июля 2020 года №ПП-4790. Служба в 
соответствии с возложенными на нее задачами 
осуществляет функции в различных областях 
здравоохранения, включая ведение единой госу-
дарственной политики в сфере общественного 
здоровья; обеспечение эффективной координа-
ции деятельности и взаимодействия органов 
государственного и хозяйственного управления; 
анализ рисков в процессе выявления, оценки и 
управления потенциальными рисками в сфере 
обеспечения общественного здоровья; опреде-
ление перспективных направлений и координа-
ция проведения фундаментальных и прикладных 
научных исследований в сфере общественного 
здоровья. 
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Подводя итог вышеизложенному, отметим, 
что сфера общественного здоровья выступает 
приоритетной задачей политики государств, что 
обуславливает необходимость выработки зако-
нодательной базы, направленной на увеличение 
потенциала общественного здоровья. Однако 
среди исследуемых нами стран комплексным 
регулированием в области общественного здоро-
вья обладает только Республика Казахстан и 
Кыргызская Республика, в которых приняты 

специальные акты. В связи с этим видится необ-
ходимой разработка Модельного закона «Об 
основах общественного здоровья» Межпарла-
ментской Ассамблеей СНГ, в котором бы закре-
плялось понятие общественного здоровья, его 
составляющие, основные направления деятель-
ности органов, ответственных за здравоохране-
ние, особенности организации охраны обще-
ственного здоровья.
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Общественное здоровье является одним 
из ключевых стратегических приорите-

тов социальной политики в Российской Федера-
ции. Сохранение и улучшение здоровья населе-
ния не только способствует повышению качества 
жизни граждан, но и является важным фактором 
для обеспечения устойчивого социально-эконо-
мического развития страны. В настоящее время в 
России наблюдается ряд вызовов для обще-
ственного здоровья, таких как распространение 
хронических заболеваний, демографический 
кризис, увеличение заболеваемости инфекцион-
ными болезнями и т.д. Для решения этих проблем 
необходимо разработать комплексную страте-
гию, которая будет включать в себя меры по про-
филактике, диагностике и лечению заболеваний, 
а также по повышению здоровой образователь-
ной, социальной и экономической среды.

Изучение и анализ общественного здоровья 
как приоритета социальной политики России 
является актуальной научной задачей, которая 
позволит разработать эффективные стратегии и 

меры для улучшения состояния здоровья населе-
ния и продвижения страны на пути к устойчивому 
развитию.

Целью исследования в данной работе слу-
жит выявление особенностей функционирования 
социальной политики государства в отношении 
формирования и укрепления общественного здо-
ровья. Отмечая здесь теоретические, историче-
ские и методологические труды, посвященные 
изучению общественного здоровья, подчеркнем, 
что основа в данном направлении исследований 
была заложена в первую очередь отечествен-
ными учеными, среди которых Ю. П. Лисицын, Н. 
В. Полунина, Б. А. Спасенников, С. И. Двойников 
и ряд других. Методы, применяемые при прове-
дении исследования: метод системного анализа, 
методы анализа и синтеза, конкретно-историче-
ский метод.

В последние годы система общественного 
здоровья в нашей стране приобрела характер 
национального приоритета. По словам В. И. 
Скворцовой, «создание системы общественного 
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здоровья стало задачей не только федеральных, 
региональных и муниципальных структур, но и 
общественных объединений, волонтерских дви-
жений, средств массовой информации. Такая 
система должна стать своего рода сетью, работа-
ющей на всех уровнях и охватывающей все 
сферы жизни человека».

Термин «общественное здоровье» упомина-
ется в основном российском законе Конституции 
Российской Федерации в (ст. 72), где в совмест-
ном ведении Российской Федерации и субъектов 
находится координация вопросов здравоохране-
ния, в том числе обеспечение оказания доступ-
ной и качественной медицинской помощи, сохра-
нение и укрепление общественного здоровья. 
Указанное понятие встречается и в других норма-
тивных правовых актах, например в Приказе 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29 декабря 2020 г. № 1399н «Об 
установлении требований к организации и выпол-
нению работ (услуг) по организации здравоохра-
нения и общественному здоровью, а также по 
медицинской статистике», в Приказе Министер-
ства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 7 ноября 2017 г. № 768н «Об 
утверждении профессионального стандарта 
«Специалист в области организации здравоохра-
нения и общественного здоровья». Однако ни в 
одном из этих документов не дается официаль-
ного юридического понятия термина «обществен-
ное здоровье». Обратим внимание, что настоя-
щее понятие активно изучается в различных док-
тринах.

В учебных пособиях, статьях учеными пред-
лагаются разнообразные подходы к определению 
термина общественное здоровье. Ю. П. Лисицын 
определяет общественное здоровье как «такое 
состояние, такое качество общества, которое 
обеспечивает условия для образа жизни людей, 
не обремененных заболеваниями, физическими и 
психическими расстройствами, т. е. такое состо-
яние, при котором обеспечивается формирова-
ние здорового образа жизни» [4].  По мнению С. 
И.  Двойникова, «общественное здоровье – это 
совокупное здоровье людей, проживающих на 
определенной территории или в государстве. 
Общественное здоровье рассматривают в кон-
тексте демографической ситуации, трудоспособ-
ности, активной жизнедеятельности, социаль-
ного благополучия человека и семьи, затрат на 
лечение и предотвращение заболеваний, оно 
характеризует жизнеспособность общества» [2]. 
Н. И. Вишняков, подчеркивая социальный харак-
тер термина, предлагает следующее определе-
ние: «общественное здоровье – важнейший эко-
номический и социальный потенциал страны, 
обусловленный воздействием различных факто-

ров окружающей среды и образа жизни населе-
ния, позволяющий обеспечить оптимальный уро-
вень качества и безопасности жизни» [1].

На наш взгляд, общественное здоровье – 
это комплексное понятие, определяющее состоя-
ние здоровья населения в целом, которое обу-
словлено воздействием различных факторов, 
важнейшим из них является качество и условия 
жизни населения. В современной России обще-
ственное здравоохранение подразумевает дея-
тельность государственных, муниципальных, 
общественных и иных структур, направленная на 
реализацию мероприятий по охране и укрепле-
нию здоровья, предупреждению болезней, фор-
мированию здорового образа жизни и созданию 
благоприятной среды для жизнедеятельности 
граждан. Общественное здоровье – это один из 
ключевых стратегических приоритетов социаль-
ной политики в Российской Федерации. Состоя-
ние общественного здоровья определяет потен-
циал производственных сил государства, так как 
здоровое население способно активно участво-
вать в общественной и экономической жизни 
страны, повышая ее конкурентоспособность на 
международном уровне. Кроме того, обществен-
ное здоровье непосредственно связано с обе-
спечением безопасности страны. Следовательно, 
создание условий для здорового образа жизни и 
доступа к медицинской помощи является одной 
из главных задач социальной политики государ-
ства.  	 Здоровье нации имеет огромное значе-
ние как для индивидуального благополучия каж-
дого человека, так и для общественного развития 
страны. Общественное здоровье складывается 
из состояния здоровья каждого человека в 
стране, поэтому хорошему здоровью отдельного 
взятого человека соответствует хорошее состоя-
ние общественного здоровья. Анализ указанных 
выше нормативных правовых актов, Федераль-
ного закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», позволяет сделать вывод о том, что 
на общественное здоровье оказывает влияние 
множество факторов, наиболее значимыми из 
которых являются:

	– социально-экономические факторы (уро-
вень жизни населения, условия труда, 
жилищные условия, материальное обеспе-
чение граждан, качество образования, уро-
вень и качество питания).

	– экологические факторы (загрязнения окру-
жающей среды, изменение климата, ухуд-
шение экологической обстановки).

	– биологические факторы (пол, возраст, 
наследственность, индивидуальные воз-
можности организма).
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	– медицинские факторы (доступность и каче-
ство медицинских услуг, наличие современ-
ных специалистов, современное оборудо-
вание).
Решающее же значение оказывает социаль-

ная политика государства. 
Как справедливо отмечает О. Е. Кутафин, 

при разработке социальной политики в качестве 
одной из важнейших возникает проблема соци-
альных приоритетов. Речь идет о решении таких 
социальных задач, которые в данный момент 
являются для общества более существенными и 
неотложными и требуют первоочередного реше-
ния [3]. Общественное здоровье как социальный 
феномен изучается через систему индикаторов, 
отражающих способность общества к воспроиз-
водству населения. В России основными крите-
риями для характеристики общественного здо-
ровья являются медико-демографические крите-
рии (показатели рождаемости, смертности, про-
должительности жизни и др.), показатели 
заболеваемости, инвалидности и физического 
развития) [5]. Указанные критерии используются 
для определения ключевых целей в реализации 
социальной политики государства. 

Национальный проект «Здравоохранение», 
сроки осуществления которого с 1.01.2019 по 
31.12.2024 г, имеет следующие целевые показа-
тели:

	– снижение смертности населения трудоспо-
собного возраста до 350 случаев на 100 
тыс. населения

	– снижение смертности от болезней системы 
кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. 
населения

	– снижение смертности от новообразований, 
в том числе от злокачественных, до 185 слу-
чаев на 100 тыс. населения

	– снижение младенческой смертности до 4,5 
случая на 1 тыс. родившихся детей

	– ликвидация кадрового дефицита в медицин-
ских организациях, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь.
Российское государство придает огромное 

значение социальному обеспечению граждан и 
осуществлению эффективной социальной поли-
тики, путем реализации различных национальных 
проектов в сфере здравоохранения и образова-
ния, проведение политики по стимулированию 
рождаемости и снижению смертности, все это 
производится для исполнения главной цели госу-
дарства – повышение уровня и качества жизни 
населения.

В России в настоящее время реализуется 
национальный проект «Демография», направлен-
ный на достижение следующих национальных 
целей: 

	– сохранение населения, здоровье и благопо-
лучие людей;

	– обеспечение устойчивого роста численно-
сти населения Российской Федерации

	– повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет

	– увеличение доли граждан, систематически 
занимающихся физической культурой и 
спортом, до 70 %.
В национальный проект «Демография» 

включены пять федеральных проектов, один из 
которых имеет название «Укрепление обществен-
ного здоровья». Показателями данного феде-
рального проекта являются: увеличение доли 
граждан, ведущих здоровый образ жизни и фор-
мирование системы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни, включая здоровое питание и 
отказ от вредных привычек.

Благодаря еще одному федеральному про-
екту «Формирование системы мотивации граж-
дан к здоровому образу жизни, включая здоро-
вое питание и отказ от вредных привычек» можно 
получить консультации специалистов в более 750 
центрах здоровья для взрослых и детей, которые 
функционируют на базе поликлиник.

Федеральный проект поддерживает и кор-
поративные программы по укреплению здоровья. 

Модельные программы для предприятий 
предлагают пересмотреть меню столовых и буфе-
тов, исключить из продажи вредные продукты и 
напитки, обеспечить доступ к свежим фруктам и 
здоровым закускам.

В процессе реализации данного проекта 
будет разработана и утверждена приказом Минз-
драва России новая модель организации и функ-
ционирования центров общественного здоровья 
и медицинской профилактики, будут расширены 
полномочия органов государственной власти 
Российской Федерации, а также органов власти 
местного самоуправления в сфере обществен-
ного здоровья и повышения ответственности и 
граждан за свое здоровье, во всех субъектах 
Российской Федерации будут утверждены регио-
нальные программы укрепления здоровья и др.

15 января 2020 г. Министерством здравоох-
ранения был издан Приказ № 8 «Об утверждении 
Стратегии формирования здорового образа 
жизни населения, профилактики и контроля 
неинфекционных заболеваний на период до 2025 
года». Проанализировав указанную Стратегию, 
можно выделить цели, задачи и принципы соци-
альной политики Российской Федерации в обла-
сти общественного здоровья. Целями Стратегии 
в области общественного здоровья являются: 
формирование здорового образа жизни населе-
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ния, профилактика, контроль и снижение бре-
мени неинфекционных заболеваний посредством 
создания единой профилактической среды оби-
тания, жизни и деятельности человека. 

Стратегия рассматривает современное 
состояние и перспективы проблемы формирова-
ния здорового образа жизни, профилактики и 
контроля неинфекционных заболеваний, дает 
определение здоровому образу жизни, намечает 
основные направления в решении поставленных 
задач.

Подводя итоги, можно сделать следующие 
выводы: 

1.	 Общественное здоровье тесно связано с 
социальной политикой Российской Федера-

ции и является стратегическим приорите-
том ее развития.

2.	 Обзор национальных стратегий и программ 
в области общественного здравоохранения 
демонстрируют общие ориентиры государ-
ства, направленные на заботу о здоровье 
своего населения.

3.	 Прежде всего для улучшения обществен-
ного здоровья профилактика и борьба с 
инфекциями и заболеваниями, сокращаю-
щие продолжительность жизни, политика 
по снижению потребления табачной и алко-
гольной продукции, мотивирование населе-
ния к здоровому образу жизни, правиль-
ному питанию и физической активности.

Список литературы:

[1] Вишняков Н. И. Общественное здоровье и здравоохранение: учеб. для студентов / М.: МЕД-
пресс-информ, 2018. – 840 с.

[2] Двойников С. И. Организационно-аналитическая деятельность: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2019. – 496 с.

[3] Кутафин О. Е. Российский конституционализм. – М.: Норма, 2003. – 544 с.

[4] Лисицын Ю. П. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2010. – 512 с.

[5] Общественное здоровье и здравоохранение как наука и направление практической деятель-
ности: учебно-методическое пособие для самостоятельной работы аспирантов // Д. П. Дербенев. – М.: 
ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2023. – URL: https:// niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/metodicheskie-
posobiya/ – Загл. с экрана. – 26 с.

Spisok literatury:

[1] Vishniakov N. I. Obshchestvennoe zdorov’e i zdravookhranenie: ucheb. dlia studentov / M.: MED-
press-inform, 2018. – 840 s.

[2] Dvoinikov S. I. Organizatsionno-analiticheskaia deiatel’nost’: uchebnik. M.: GEOTAR-Media, 2019. 
– 496 s.

[3] Kutafin O. E. Rossiiskii konstitutsionalizm. – M.: Norma, 2003. – 544 s.

[4] Lisitsyn Iu. P. Obshchestvennoe zdorov’e i zdravookhranenie: uchebnik. M.: GEOTAR-Media, 2010. 
– 512 s.

[5] Obshchestvennoe zdorov’e i zdravookhranenie kak nauka i napravlenie prakticheskoi deiatel’nosti: 
uchebno-metodicheskoe posobie dlia samostoiatel’noi raboty aspirantov // D. P. Derbenev. – M.: GBU 
«NIIOZMM DZM», 2023. – URL: https:// niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/metodicheskie-poso-
biya/ – Zagl. s ekrana. – 26 s.



96 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

ЗОРИНА Александра Евгеньевна,
Тюменский государственный 

университет (ТюмГУ), аспирант,
e-mail: a.e.zorina@utmn.ru

РОЛЬ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ И КОЛЛЕКТИВНОЙ ТЕЛЕСНОСТИ  
В ФОРМИРОВАНИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ:  

ПУБЛИЧНО-ПРАВОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

АННОТАЦИЯ. В статье анализируется общественное здоровья как ключевой аспект благопо-
лучия общества и государства. Автор подчеркивает комплексный характер здоровья, включающий 
физическое, душевное и социальное благополучие. Особое внимание уделяется идеи обществен-
ного здоровья как комплекса характеристик для каждого индивида, контролируемых государством 
для достижения определенного уровня здоровья всего населения. Целью исследования является 
формирование представления об образах телесности человека в системе нормативно-правового 
регулирования в части общественного здоровья. Необходимость достижения определенного уров-
ня общественного здоровья является основанием для нормирования и формирования определён-
ного образа индивидуальной телесности.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Общественное здоровье, благополучие общества, здоровье, образы те-
лесности, индивидуальная телесность, коллективная телесность, физическое благополучие.

Работа выполнена в рамках проекта Зеркальные лаборатории НИУ ВШЭ – Пермь и ТюмГУ на 
тему «Актуальные аспекты исследования прав человека в контексте биоэтики».

ZORINA Aleksandra Evgenievna,
University of Tyumen, postgraduate

THE ROLE OF INDIVIDUAL AND COLLECTIVE PHYSICALITY 
 IN THE FORMATION OF PUBLIC HEALTH:  

PUBLIC LAW RESEARCH

ANNOTATION. The article analyzes public health as a key aspect of the well-being of society and 
the state. The author emphasizes the comprehensive nature of health, including physical, mental, and 
social well-being. Special attention is paid to the idea of public health as a set of characteristics for each 
individual, controlled by the state to achieve a certain level of health for the entire population. The aim of 
the research is to form an understanding of human body images in the system of normative legal regula-
tion in terms of public health. The need to achieve a certain level of public health is the basis for standard-
ization and the formation of a certain image of individual physicality.

KEY WORDS: public health, societal well-being, health, body images, individual physicality, collec-
tive physicality, physical well-being.

The work was carried out as part of the project Mirror Laboratories of HSE University - Perm and Uni-
versity of Tyumen on the topic “Current Aspects of Human Rights Research in the Context of Bioethics”.

Общественное здоровье является ключе-
вым аспектом благополучия общества 

ввиду того, что оно включает состояние населе-
ния в целом, а не только здоровье отдельных 
людей. Конституционный суд РФ в Постановле-
нии от 09.02.2021 № 2-П подчеркнул, что здоро-
вье человека – это одно из важнейших благ, без 
которого многие другие ценности теряют свою 
значимость, поэтому его защита и укрепление 
имеют критическое значение для общества и 

государства. Здоровье – это естественная, абсо-
лютная и непреходящая жизненная ценность, 
которая занимает верхнюю ступень на иерархи-
ческой лестнице ценностей, а также в системе 
таких категорий человеческого бытия, как инте-
ресы и идеалы, гармония, красота, смысл и сча-
стье жизни, творческий труд, программа и ритм 
жизнедеятельности [2, с. 129].

В Уставе Всемирной Организации Здраво-
охранения здоровье определяется как «состоя-
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ние полного физического, душевного и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствие болез-
ней и физических дефектов». В настоящее время 
в мировом сообществе произошел переход от 
простого понимания здоровья как отсутствия 
болезни к более широкому видению, где здоро-
вье рассматривается в различных аспектах, 
включая биологические, поведенческие, соци-
альные, экологические, политические и экономи-
ческие измерения. Вместо фокуса на отрицатель-
ных показателях здоровья, таких как смерть, 
болезнь, инвалидность, дискомфорт и неудовлет-
воренность, стало акцентироваться внимание на 
более позитивных аспектах здоровья [См.: 3]. 
Исходя из этого следует сделать вывод о том, что 
общественное здоровье включает в себя не 
только физическое, но душевное и социальное 
благополучие граждан. Ввиду этого считается 
необходимым предложить идею общественного 
здоровья как комплекса характеристик физиче-
ского, психического и социального состояний 
тела человека, которые устанавливаются и кон-
тролируются государством с целью достижения 
определенного уровня здоровья для всех граж-
дан. Такой подход учитывает не только индивиду-
альные физические и психические характери-
стики человека, но и его взаимодействие с окру-
жающей средой, социальными условиями жизни, 
экономическими факторами и другими аспек-
тами. Именно поэтому политика в сфере здраво-
охранения становится ключевым и важным ком-
понентом для обеспечения жизни и благополучия 
граждан [5, с. 204]. Целью исследования является 
формирование представления об образах теле-
сности человека в системе нормативно-право-
вого регулирования в части общественного здо-
ровья. Для этого необходимо: формирование 
определения понятия «телесность человека» и 
анализ его влияние на общественное здоровье; 
определение ключевых компонентов образов 
телесности, которые имеют значение для поддер-
жания общественного здоровья; анализ механиз-
мов воздействия нормативно-правового регули-
рования на формирование образов телесности в 
обществе. 

Телесность играет значительную роль в 
общественном здоровье, поскольку физическое 
состояние организма и образ жизни человека 
имеют прямое влияние на его общее благополу-
чие и качество жизни, а также взаимосвязано как 
с психическим, так и социальным благополучием. 

Тело человека в контексте социального и 
правового воздействия создает уникальную 
среду для проявления возможностей человека во 
взаимодействии с окружающим миром.

При таком понимании важным становится 
установление критериев и требований, которые 

определяют возможные формы и способы пред-
ставления человеческого тела, что влияет на 
формирование различных образов телесности и 
оказывает воздействие на правовой статус лица, 
включая его субъективные права, свободы и обя-
занности.

Формирование образа телесности связано 
не столько с их наличием в нормативно-право-
вом регулировании, сколько с тем, как и в какой 
мере присвоение этих образов конкретному 
физическому лицу влияет на него в процессе его 
интеграции в существующую правовую реаль-
ность. Как уже отмечалось ранее, телесность 
человека, в определенной степени влияет на его 
правовые возможности. Телесность сама по себе 
представляет собой социально обусловленное 
понятие, которое формируется различными 
характеристиками. Это позволяет утверждать, 
что телесность имеет биосоциальный характер, 
который определяется как внутренними каче-
ствами тела человека, так и внешними социаль-
ными факторами. Тело человека рассматрива-
ется как объект, на который воздействуют соци-
альные структуры, обладающие определенным 
влиянием на взаимодействие с телом и контроль 
над его проявлениями, формируя так называе-
мые «послушные» тела [4, с. 96].

В контексте общественного здоровья пред-
лагается рассмотреть индивидуальную и коллек-
тивную телесность.  

Образ индивидуальной телесности в праве 
относится к правовому статусу отдельного лица. 
Что означает, что каждый является самостоя-
тельным субъектом права, имеющим определен-
ные субъективные права и обязанности. Образ 
индивидуальной телесность включает в себя 
такие права, как право на жизнь, свободу, соб-
ственность, достоинство, неприкосновенность 
личности (См.: ст. 20, 22, 35, 21, 23 Конституции 
Российской Федерации) и другие права (см. главу 
2 «Права и свободы человека и гражданина» Кон-
ституции Российской Федерации). 

Коллективная телесность, с другой сто-
роны, относится к группам людей или организа-
циям, которые могут быть признаны субъектами 
права. Это может включать такие субъекты, как 
народ [1, с. 38], общество, корпорации, обще-
ственные организации, правительственные 
учреждения, профсоюзы и другие группы, объе-
диненные для достижения общих целей или име-
ющие совместные правовые интересы. Образы 
индивидуальной и коллективной телесности 
являются важными концепциями в праве, кото-
рые помогают определить правовой статус, а 
также формируют основу для защиты и примене-
ния правовых норм в отношении отдельных лиц и 
групп.
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Говоря о правовом регулировании индиви-
дуальной и коллективной телесности, представ-
ляется необходимым выдвинуть гипотезу о том, 
что правовое регулирование формирования 
образов индивидуальной телесности является 
вторичным по отношению к коллективной. Так как 
все регулирование направлено на формирование 
определенного образа телесности, который бы 
вписывался в образ коллективной. На данном 
этапе стоит сделать уточнение, что данная гипо-
теза не является универсальной для всех ситуа-
ций, такая взаимосвязь может меняться. В рам-
ках данной работы имеется введу ситуация 
современной России.

Например, в Российской Федерации, в соот-
ветствии с Федеральным законом Российской 
Федерации от 23.02.2013 № 15-ФЗ «Об охране 
здоровья граждан от воздействия окружающего 
табачного дыма и последствий потребления 
табака» запрещено курение табака в различных 
общественных местах, включая кафе, детские 
площадки, общественный транспорт, метро, вок-
залы и на открытом воздухе на расстоянии менее 
15 метров от входов в метро и вокзалов, а также 
в общественных помещениях многоквартирных 
домов. Такой запрет обусловлен формированием 
образа здоровой индивидуальной телесности, 
которая в последующем влияет на формирование 
образа здоровой коллективной телесности. 
Табачный дым может проникать в организмы 
некурящих лиц, угрожая их здоровью. Поэтому 
курение разрешено только в специально отве-
денных для этого зонах, вне зон проживания и 
больших концентраций людей.

Например, внесением поправок в Конститу-
цию Российской Федерации о том, что брак — это 
союз мужчины и женщины (см. п. ж.1 ст. 72 Кон-
ституции Российской Федерации), государство 
формирует образ телесности супругов как муж-
чины и женщины. Данный пример обусловлен 
тем, что здоровье играет важную роль в поддер-
жании нормальной работы тела, обеспечивая 
правильное функционирование биологических 
процессов, необходимых для индивидуального 
выживания и воспроизводства. В этом же аспекте 
следует рассмотреть пример о запрете смены 
пола (см. ст. 45.1 Федерального закона от 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации») в Россий-
ской Федерации, что тоже формирует образ 
индивидуальной телесности, как осознание себя 
исключительно в том поле, который был при 

рождении. Такое законодательное закрепление 
обусловлено также необходимостью индивиду-
ального выживания и воспроизводства. 

Демография является важным националь-
ным приоритетом государства Российской Феде-
рации (см. Указ Президента Российской Федера-
ции от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года»; Указ Прези-
дента Российской Федерации от 21.07.2020 г. № 
474 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года»). Для форми-
рования определенного образ коллективной 
телесности необходимо создать образ индивиду-
альной телесности, через различные правовые 
механизмы, так например: финансовую помощь 
через материнский капитал; улучшение доступ-
ности жилья для семей с детьми; обеспечение 
репродуктивного здоровья населения через 
повышение доступности и качества медицинской 
помощи для женщин во время беременности и 
родов; повышение эффективности методов экс-
тракорпорального оплодотворения. То есть такие 
нормы стимулируют людей к рождению, а значит 
к формированию своей телесности с последую-
щим воспроизводством генотипа. Более того 
государство вводит определенные ограничения и 
запреты, которые также влияют на формирова-
ние индивидуальной телесности, например, 
искусственное прерывание беременности по 
желанию женщины проводится при сроке бере-
менности до двенадцати недель, ужесточением 
оборота препаратов для прерывания беременно-
сти. Конечно, стоит отметить, что такие нормы 
обусловлены в том числе заботой о здоровье 
каждого человека, но и также направлены на 
формирование единого образа индивидуальной 
телесности. 

В заключении следует отметить, что теле-
сность как совокупность определенных характе-
ристик тела человека играет ключевую роль в 
формировании общественного здоровья. В этом 
контексте наибольшую значимость имеют образы 
индивидуальной и коллективной телесности, так 
как они через них формируют образ обществен-
ного здоровья в целом. Более того, каждая из 
этих телесностей имеет взаимодополняющий 
характер, так как без формирования здоровой 
индивидуальной телесности невозможно сфор-
мировать общую, но без общего здорового кол-
лективного образа телесности будет невозмож-
ности сформировать индивидуальную. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
КОРПОРАЦИИ ПО АТОМНОЙ ЭНЕРГИИ «РОСАТОМ»  

С РЕГИОНАМИ В КОНТЕКСТЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ СТРАНЫ

АННОТАЦИЯ. В рамках статьи рассматриваются особенности и основные аспекты взаимо-
действия «Росатома» с регионами в вопросах социально-экономического развития государства, 
особое внимание уделено вопросам обеспечения общественного здоровья на территориях присут-
ствия госкорпорации «Росатом». Рассмотрены некоторые региональные программы, финансируе-
мые и поддерживаемые госкорпорацией, рассмотрены основные аспекты деятельности Обще-
ственного совета. Госкорпорация способствует развитию здравоохранения, образовательных и 
культурно-спортивных программ в регионах. Констатируется, что «Росатом» инвестирует развитие 
социально-культурных мероприятий, способствующих формированию правильной досуговой сре-
ды и продуктивному отдыху персонала во внерабочее время. Поддержка образовательных проек-
тов, регулярно осуществляемая Корпорацией в субъектах Федерации, где располагаются АЭС, 
способствует популяризации атомной промышленности и привлечению внимания к науке, вовлече-
нию новых талантливых кадров в образовательные проекты с потенциалом дальнейшего трудоу-
стройства. Кроме выполнения обязательств в энергетической отрасли, Корпорация занимает ак-
тивную позицию в области социально-экономического развития регионов, способствуя реализа-
ции социальных программ. Реализовать данные мероприятия Госкорпорации «Росатом» удается 
путем применения полномочий по развитию и безопасному функционированию атомной энергети-
ки, а также контролю над организациями, функционирующими в ядерно-энергетической отрасли. 

Также сделан вывод о том, что в области обеспечения общественного здоровья «Росатом», 
как корпорация сектора атомной энергетики, способствует реализации ESG-политики. Задача Го-
скорпорации – обеспечить население регионов, где функционируют атомные станции холдинга, 
безопасной средой сосуществования, в том числе, за счет реализации экологических проектов, 
участия в ESG (экологическом, социальном и корпоративном управлении).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: социальная экономика, общественное здоровье, здравоохранение, 
атомная энергия, Росатом, государственная корпорация, регион, взаимодействие, государствен-
ная экономика.
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THE SPECIFICS OF THE INTERACTION OF THE STATE ATOMIC 
ENERGY CORPORATION ROSATOM WITH THE REGIONS IN THE 
CONTEXT OF THE SOCIO-ECONOMIC DEVELOPMENT OF THE 

COUNTRY

ANNOTATION. Within the framework of the article, the features and main aspects of Rosatom’s in-
teraction with the regions in matters of socio-economic development of the state are considered, special 
attention is paid to ensuring public health in the territories of the presence of the Rosatom state Corpora-
tion. Some regional programs funded and supported by the state corporation are considered, the main 
aspects of the activities of the Public Council are considered. The state Corporation promotes the devel-
opment of healthcare, educational, cultural and sports programs in the regions. It is stated that Rosatom 
invests in the development of socio-cultural activities that contribute to the formation of a proper leisure 
environment and productive rest of staff during off-hours. The support of educational projects regularly 
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carried out by the Corporation in the constituent entities of the Federation where nuclear power plants are 
located contributes to the popularization of the nuclear industry and attracting attention to science, in-
volving new talented personnel in educational projects with the potential for further employment. In addi-
tion to fulfilling its obligations in the energy sector, the Corporation takes an active position in the field of 
socio-economic development of the regions, contributing to the implementation of social programs. Ro-
satom manages to implement these measures by applying the authority for the development and safe 
operation of nuclear energy, as well as control over organizations operating in the nuclear energy industry.

It is also concluded that in the field of public health, Rosatom, as a corporation in the nuclear ener-
gy sector, contributes to the implementation of ESG policy. The task of the State Corporation is to provide 
the population of the regions where the holding’s nuclear power plants operate with a safe environment 
for coexistence, including through the implementation of environmental projects, participation in ESG 
(environmental, social and corporate governance).

KEY WORDS: social economy, public health, healthcare, nuclear energy, Rosatom, state corpora-
tion, region, interaction, state economy.

Укрепление общественного здоровья – 
это не только обязанность органов госу-

дарственной власти, но и одна из задач институ-
тов гражданского общества в области здравоох-
ранения. Согласно новым конституционным 
поправкам, достижение поставленной задачи 
является целью внутренней государственной 
политики [8]. 

Особую роль в укреплении общественного 
здоровья играют субъекты правовых отношений, 
которые также участвуют в реализации обще-
ственного здоровья, поддерживая программы 
развития здравоохранения, спорта, культуры. 
Одним из таких институтов гражданского обще-
ства является государственная корпорация по 
атомной энергии «Росатом» (далее – Корпорация, 
Госкорпорация «Росатом»), которая путем взаи-
модействия с такими регионами присутствия как 
Калининская и Кольская АЭС, АО «Концерн Росэ-
нергоатом» способствует социально-экономиче-
скому развитию государства.

Госкорпорация «Росатом» является незави-
симым многопрофильным холдингом. Основная 
деятельность Корпорации сосредоточена в атом-
ной энергетике, но с 2020 года активно развива-
ются и альтернативные способы получения энер-
гии [3]. «АтомЭнергоСбыт», дочерняя организа-
ция Корпорации, отвечает за поставки атомной 
энергии 10 регионам страны. Объем ее поставок 
в 2022 году достиг 17 млрд. кВт/ч. Совокупная 
выработка энергии АЭС России при этом состав-
ляет 223,4 кВт/ч [7]. На долю Госкорпорации 
«Росатом» приходится 7,6% рынка выработанной 
АЭС, при этом доля атомной энергии в совокуп-
ных поставках энергетического рынка России 
сохраняется на уровне 19,9% несколько перио-
дов (вплоть до 1 января 2023 г.) [3]. Кроме выпол-
нения обязательств в энергетической отрасли, 
Корпорация занимает активную позицию в обла-
сти социально-экономического развития регио-
нов, способствуя реализации социальных про-

грамм. Реализовать данные мероприятия Госкор-
порации «Росатом» удается путем применения 
полномочий по развитию и безопасному функци-
онированию атомной энергетики, а также кон-
тролю над организациями, функционирующими в 
ядерно-энергетической отрасли. 

Согласно Федеральному закону от 
01.12.2007 N 317-ФЗ «О Государственной корпо-
рации по атомной энергии «Росатом» [1], Корпо-
рация наделена правами управления государ-
ственным имуществом в области атомной энерге-
тики. В обязанности Корпорации как субъекта 
атомной промышленности также входит взаимо-
действие с муниципальными структурами в 
местах присутствия филиалов Корпорации целью 
создания безопасных и комфортных условий 
функционирования атомной промышленности. 

Совершенствование атомной энергетики, 
которая является частью энергетической про-
мышленности РФ, также служит одним из прио-
ритетных направлений устойчивого социально-э-
кономического развития России. Исходя из отне-
сения данной задачи к системе стратегического 
планирования [5], оценить роль «Росатом» как 
одного из участников стратегии долговременного 
развития РФ в социально-экономической среде 
можно путем изучения особенностей его много-
стороннего взаимодействия с регионами присут-
ствия филиалов Корпорации.

Интеграционное взаимодействие Корпора-
ции с субъектами РФ осуществляется путем 
заключения Договоров о сотрудничестве. В июне 
2023 года такие Договоры были заключены с 
региональным руководством Воронежской, Смо-
ленской и Тверской областей. Учитывая ограни-
ченность финансовых ресурсов региональных 
властей, реализация ряда региональных проек-
тов с участием корпораций производится путем 
финансовой поддержки региональных программ. 
Особенностью взаимодействия Госкорпорации 
«Росатом» в этом контексте является инвестици-
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онная активность в области региональных про-
грамм развития – образовательного, дорожного, 
строительного секторов. Основная роль Корпо-

рации отводится к софинансированию регио-
нальных проектов в тех регионах, где присут-
ствуют филиалы АЭС (таблица 1). 

Таблица 1 – Финансовая поддержка «Росатома» регионов-партнеров в области развития 
образовательной отрасли

Регион, 
 получивший 
поддержку

Название АЭС,  
расположенной 

в регионе

Сумма 
 дополнитель-
ного финан-
сирования

Особенности протокола взаимодействия

Смоленская 
область

АО «Концерн 
Росэнергоатом»

51,23  
млн. руб.

Ремонт образовательных учреждений, молодежного 
центра. Разработка сметы и проекта проведения капре-
монта школ 1 и 2 Десногорска

Тверская 
область

Калининская 
АЭС

198,3  
млн. руб.

Авторемонт, ремонт дворовой территории, капремонт 
Удомельского колледжа, смета для теплотрассы д. Миш-
нево, соцподдержка малоимущих семей

Мурманская 
область Кольская АЭС 165,2  

млн. руб.

Ремонт дорог и школы 4, благоустройство придомовых 
территорий, совершенствование сигнальной городской 
инфраструктуры, поддержка образовательных центров, 
например, «УникУМ»

Информация, изложенная в данной таблице, 
демонстрирует активную поддержку Госкорпора-
цией «Росатом» региональных программ: в 2023 
году, в совокупности, на капитальный ремонт 
образовательных и культурно-развивающих 
учреждений в регионах расположения АЭС орга-
низация направила 414,73 млн. руб. путем заклю-
чения специального протокола с государствен-
ными органами указанных регионов [7]. До 2023 
года Госкорпорация «Росатом» также осущест-
вляла поддержку социальной среды в регионах, 
где присутствуют ее филиалы. Представители 
Корпорации сообщают сведения о направлении 
свыше 21 млрд. руб. на социальные проекты и 
ремонт школ, центров досуга и творчества, вос-
становление дорог в Курской, Воронежской, 
Ростовской, Саратовской и др. областях, где 
находятся АЭС Корпорации. Программа соци-
ально-экономической поддержки субъектов РФ 

от Корпорации инициирована в 2012 году и 
успешно продолжается в 2023-2024-м [3]. За вза-
имодействие с регионами и населением в Госкор-
порации «Росатом» отвечает Общественный 
Совет. Задача Общественного Совета – коорди-
нировать диалог между субъектами отношений, а 
также вырабатывать стандарты работы филиа-
лов в регионах присутствия [2].

В области обеспечения общественного здо-
ровья «Росатом», как корпорация сектора атом-
ной энергетики, способствует реализации 
ESG-политики (таблица 2). Задача Госкорпорации 
– обеспечить население регионов, где функцио-
нируют атомные станции холдинга, безопасной 
средой сосуществования, в том числе, за счет 
реализации экологических проектов, участия в 
ESG (экологическом, социальном и корпоратив-
ном управлении) (таблица 2).

Таблица 2 – Участие «Росатома» в ESG-проектах (по итогам 2023 г.)

Оценка деятельности 
корпорации

Среда 
 реализации Расшифровка

ESG-3,  
категория ESG-B

Экология, соци-
альная ответ-
ственность

Получение представленных высоких оценок связано с выделе-
нием экологических и социальных направлений деятельности 
«Росатома» в число своих приоритетов
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ESG-уровень А
Корпоративное 
управление и 
развитие

Развитая корпоративная культура, отсутствие «скрытой» 
отчетности, стратегический подход в борьбе с рисками

Согласно данным таблицы 2, деятельность 
Госкорпорации «Росатом» в области реализации 
социальных проектов, также связанных с улуч-
шением экологической обстановки в регионах 
присутствия АЭС, высоко оценивается экспер-
тами международного уровня. За последние 3 
года на реализацию социально-значимых проек-
тов в регионах (рисунок 1) было направлено 19,5 
млрд. руб. Основная цель проекта – увеличение 

количества рабочих мест (при этом заработная 
плата большинства сотрудников Корпорации, как 
правило, выше средней по региону) [7]. Развитая 
корпоративная культура позволяет персоналу 
организации предлагать свои инициативы в обла-
сти социально-значимых проектов, которые 
могут быть реализованы при поддержке регио-
нальной власти [6].

Рисунок 1 – Регионы, участвующие в территориях опережающего развития (ТОСЭР) «Росатом» 

Стремление «Росатом» взаимодействовать 
с региональными властями по вопросам разви-
тия социально-культурных аспектов неслучайно, 
так как, по мнению д.ю.н. Комаровой В.В. [12], 
модернизация России в текущих условиях разви-
тия государства преследует цели поиска такого 
формата развития общества, который будет 
оптимальным и для населения, и для государ-
ственной власти, а «Росатом» и является холдин-
гом с государственным участием. По итогам буду-
щих 1-2 лет планируется обеспечить рабочими 
местами 2800 новых работников филиалов Кор-
порации, при этом 760 специалистов уже полу-
чили трудоустройство в регионах расположения 
новых филиалов АЭС. 

Таким образом, в поддержании обществен-
ного здоровья заинтересованы и такие крупные 
хозяйствующие субъекты, как Госкорпорация 
«Росатом». Госкорпорация способствует разви-
тию здравоохранения, образовательных и куль-

турно-спортивных программ в регионах, так как 
руководство организации с 329,2 тыс. работни-
ков заинтересовано в том, чтобы сократить воз-
можные расходы на оплату больничных листов. 
Также Корпорация регулярно инвестирует разви-
тие социально-культурных мероприятий, способ-
ствующих формированию правильной досуговой 
среды и продуктивному отдыху персонала во 
внерабочее время. Поддержка образовательных 
проектов, регулярно осуществляемая Корпора-
цией в субъектах Федерации, где располагаются 
АЭС, способствует популяризации атомной про-
мышленности и привлечению внимания к науке, 
вовлечению новых талантливых кадров в образо-
вательные проекты с потенциалом дальнейшего 
трудоустройства. 

Пример: с 2023 года Корпорация совместно 
с Министерством науки и высшего образования 
Российской Федерации учредила новую номина-
цию «За популяризацию атомной отрасли». Глав-
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ным призом для школьников, участвующих в про-
екте, станет экспедиция к Северному полюсу на 
ледоколе. Для студентов победа в научных кон-

курсах служит первым шагом на пути к трудоу-
стройству в одном из филиалов Госкорпорации 
«Росатом».

Список литературы:

[1] Федеральный закон от 01.12.2007 N 317-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «О Государственной корпора-
ции по атомной энергии «Росатом».

[2] Бойко, А. Н. Госкорпорация «Росатом» в системе глобального энергоперехода / А. Н. Бойко // 
Менеджмент и бизнес-администрирование. – 2022. – № 2. – С. 27-40. 

[3] Бойко, А. Н. Государственная корпорация «Росатом»: уникальная форма системного управле-
ния и хозяйствования / А. Н. Бойко // Менеджмент и бизнес-администрирование. – 2020. – № 4. – С. 
25-36. 

[4] Комарова В.В. Органы публичной власти и субъекты гражданского общества: правовое 
оформление взаимодействия // Право и государство: теория и практика. 2017. №2 (146). URL: https://
cyberleninka.ru/article/n/organy-publichnoy-vlasti-i-subekty-grazhdanskogo-obschestva-pravovoe-
oformlenie-vzaimodeystviya (дата обращения: 19.02.2024).

[5] Комарова В.В. Теоретические основы устойчивого развития в работах О.Е. Кутафина // Кон-
ституционное и муниципальное право. 2022. N 7. С. 4 - 8.

[6] Комиссарова Е.Л. Формы участия граждан в правотворчестве современной России // СибС-
крипт. 2015. №4-2 (64). URL: https://cyberleninka.ru/article/n/formy-uchastiya-grazhdan-v-pravotvorchestve-
sovremennoy-rossii (дата обращения: 17.02.2024).

[7] О «Росатоме» // Официальный сайт «Росатом». URL: https://rosatom.ru/about/ (дата обращения 
– 17.02.2024).

[8] Свередюк М.Г., Ушакова О.В., Сон И.М., Ступак В.С., Соколовская Т.А. Поправки к Конститу-
ции Российской Федерации и актуальность правоотношений в сфере охраны здоровья // Современные 
проблемы здравоохранения и медицинской статистики. 2020. №4. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
popravkikkonstitutsiirossiyskoyfederatsiiiaktualnostpravootnosheniyvsfereohranyzdorovya (дата обращения: 
02.03.2024).

Spisok literatury:

[1] Federal Law of 01.12.2007 N 317-FZ (as amended by 25.12.2023)  “On the State Atomic Energy 
Corporation Rosatom.”

[2] Boyko, A. N. Rosatom State Corporation in the system of global energy transition/A. N. Boyko//
Management and business administration. – 2022. – № 2. - S. 27-40.

[3] Boyko, A. N. State Corporation Rosatom: a unique form of system management and management/A. 
N. Boyko//Management and business administration. – 2020. – № 4. - S. 25-36.

[4] Komarova V.V. Public authorities and civil society actors: legal formalization of interaction//Law and 
state: theory and practice. 2017. №2 (146). URL: https://cyberleninka.ru/article/n/organypublichnoyvlastiisub-
ektygrazhdanskogoobschestvapravovoeoformlenievzaimodeystviya (дата обращения: 19.02.2024).

[5] Komarova V.V. Theoretical foundations of sustainable development in the works of O.E. Kutafin//
Constitutional and municipal law. 2022. N 7. S. 4-8.

[6] Komissarova E.L. Forms of participation of citizens in the lawmaking of modern Russia//SibScript. 
2015. №4-2 (64). URL: https://cyberleninka.ru/article/n/formy-uchastiya-grazhdan-v-pravotvorchestve-sovre-
mennoy-rossii (дата обращения: 17.02.2024).

[7] About Rosatom//Official website of Rosatom. URL: https://rosatom.ru/about/ (access date - 
17.02.2024).

[8] Sveredyuk M.G., Ushakova O.V., Son I.M., Stupak V.S., Sokolovskaya T.A. Amendments to the Con-
stitution of the Russian Federation and the relevance of legal relations in the field of health protection//Modern 
problems of health care and medical statistics. 2020. №4. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/popravkik-
konstitutsiirossiyskoyfederatsiiiaktualnostpravootnosheniyvsfereohranyzdorovya (дата обращения: 
02.03.2024).



105«Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

ОСИПОВ Даниил Павлович,
студент Высшей школы права,

 Московский государственный юридический
университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА),

e-mail: dpo.osipov@yandex.ru 

К ВОПРОСУ О МЕЖОТРАСЛЕВОМ ХАРАКТЕРЕ КАТЕГОРИИ 
“ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ”

АННОТАЦИЯ. В статье содержится попытка показать междисциплинарное значение обще-
ственного здоровья. Общественное здоровье представляется как механизм реализации социаль-
ного государства, в связи с чем особую актуальность приобретает научное осмысление этого пра-
вового института. Цель научного исследования заключается в теоретико-методологическом обо-
сновании общественного здоровья как комплексного института, а также выявлении круга практи-
ческих механизмов его реализации. Задачами выступают изучение содержания и подходов к пони-
манию общественного здоровья, выявление и систематизация ключевых проблем правового регу-
лирования в конституционном и информационном праве, а также прогнозирование тенденций 
развития такого комплексного правового института. Методы исследования: системно-структурный, 
формально-юридический, сравнительно-правовой, кибернетический, метод эксперимента. Резуль-
таты исследования показывают недостаточный уровень нормативно-правовой гарантированности 
конституционных норм. Исследование показало, что наиболее ярко пробелы реализации обще-
ственного здоровья раскрываются в прикладном значении. Непосредственно это проявляется в 
неустойчивости понятийно-категориального аппарата, принципов и методологии в регулировании 
отношений в сфере разработки, внедрения и использования искусственного интеллекта. Юридиче-
ски грамотное формирование большого набора данных для машинного обучения требует коррек-
тировки законодательства и снятия правовых барьеров. Вместе с тем это позволит сформировать 
подходы к разумному внедрению цифровых технологий в систему здравоохранения Российской 
Федерации путем определения правового статуса субъектов новых общественных отношений, за-
конодательного закрепления критериев обезличивания и запретов на деобезличивания персональ-
ных медицинских данных пациентов. Автором подчеркивается необходимость выработки единых 
подходов, стандартов, индексов, показывающих уровень реализации органами публичной власти 
исследуемого стратегического направления.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: общественное здоровье, конституционное право, информационное пра-
во, персональные данные, законодательство, искусственный интеллект, набор данных, обезличива-
ние персональных данных, деобезличивание персональных данных, органы публичной власти.
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ON THE INTERSECTORAL LINKAGES OF THE CATEGORY  
“PUBLIC HEALTH”

ANNOTATION. The article attempts to show the intersectoral significance of public health. Public 
health is presented as a mechanism of realization of the social state, in connection with which scientific 
understanding of this legal institution acquires special urgency. The aim of scientific research is to provide 
a theoretical and methodological substantiation of public health as a complex institution, as well as to 
identify a number of practical mechanisms for its implementation. Its tasks include studying the content 
and approaches to understanding public health, identifying and systematizing the key problems of legal 
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regulation in constitutional and information law, and forecasting the development trends of such a com-
prehensive legal institution. Research methods: system-structural, formal-legal, comparative-legal, cy-
bernetic, experimental method. The results of the research show that the legal and regulatory guarantees 
of constitutional norms are insufficient. The study showed that the most serious gaps in the implementa-
tion of health measures were identified in practice. This is directly manifested in the instability of the con-
ceptual and categorical apparatus, principles and methodology of regulating relations in the sphere of 
development, introduction and use of artificial intelligence. The legal development of a large set of data 
for machine learning requires the adjustment of legislation and the removal of legal barriers. At the same 
time, it will make it possible to form approaches to the reasonable introduction of digital technologies into 
the health system of the Russian Federation by defining the legal status of subjects of new social rela-
tions, legislation establishing anonymity criteria and prohibiting anonymity of patients’ personal medical 
data. The author emphasizes the need to develop common approaches, standards, indices showing the 
level of implementation of the investigated strategic direction from the public 

KEY WORDS: public health, constitutional law, information law, personal data, legislation, artificial 
intelligence, data set, depersonalization of personal data, depersonalization of personal data, public au-
thorities.

Категория “общественное здоровье” была 
закреплена на конституционном уровне 

после внесенных поправок и занимает развиваю-
щееся место во многих отраслях права. Соб-
ственно, сохранение и укрепление обществен-
ного здоровья, согласно смыслу п. “ж” ч.1 ст.72 
Конституции Российской Федерации, проецирует 
новое стратегическое направление государ-
ственной политики Российской Федерации как 
социально-ориентированного государства. 

К сожалению, закрепленное направление 
до сих пор не нашло нормативно-правовой гаран-
тированности в отраслевых нормативных право-
вых актах. Тенденция сохраняется во многих 
государствах, в том числе странах-участниках 
СНГ. Это лишает возможности раскрыть потен-
циал государства в данной сфере и оперативно 
решать вопросы по определению полномочий 
органов публичной власти по обеспечению прав 
граждан и о проведении комплексной экспер-
тизы на предмет соответствия рассматриваемым 
целям [2, c. 93-109], проводить мониторинг обще-
ственного здоровья населения. Напротив, в зако-
нодательстве Республики Казахстан создана 
система социально-экономических гарантий 
населения, позволяющих детализировать прио-
ритетные направления охраны общественного 
здоровья, установить систему статистических 
наблюдений и определить направленность 
службы общественного здравоохранения [4].

Исследуя природу понятия, стоит обра-
титься к его истокам. Прежде всего это есте-
ственно-научное понятие, которое нуждается в 
корреляциях с правовыми явлениями и последу-
ющем разграничении. Применительно к отрасле-
вому законодательству его сущностные аспекты 
важны для надлежащей квалификации обще-
ственных отношений. 

Ученые имеют разные точки зрения относи-
тельно содержания категории. Общественное 
здоровье определяются как качественная харак-
теристика общества, его уровень и связывают с 
обеспечением формирования здорового образа 
жизни. При этом выдвигается определение в 
качестве ресурса, обеспечивающего националь-
ную безопасность [3, c. 5, 16, 17].

Помимо физического здоровья, исследова-
тели справедливо включают в содержание еще и 
духовно-нравственное здоровье, социальное 
благополучие [1, c. 28-33]. Отметим, что при появ-
лении нового стратегического термина, характе-
ризующего направление государственной поли-
тики, закономерно выдвигается на авансцену 
изучение его целесообразности и задач, в то 
время как теоретическая и методологическая 
основа вовсе игнорируется исследователями. 
Часто в этих терминах выхолащивается идеаль-
ная основа, присущая правовым категориям, поэ-
тому на первый взгляд в том виде, в котором 
представляются, они кажутся политизирован-
ными и не заключающими желаемого содержа-
ния. При этом содержание теоретико-правовых 
категорий более подвержено изменениям и обо-
снованно рассматривается в динамике, в то 
время как форма и сущность - утвердившиеся в 
юридической науке и законодательстве статич-
ные элементы.

Таким образом, общественное здоровье 
представляется комплексным правовым институ-
том, включающим нормы различных отраслей 
права и регулирующим общественные отноше-
ния, связанные с охраной здоровья населения от 
воздействия биологических и социальных факто-
ров.

В эпоху экспоненциального роста цифро-
вых технологий, развитие которых необходимо 
для обеспечения государственного суверенитета 
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в технологической сфере, возникает противоре-
чие между целями на достижение стратегиче-
ского лидерства на мировом уровне и обеспече-
нием прав граждан.

Примером таких межотраслевых связей 
представляется развитие искусственного интел-
лекта как одного из приоритетных направлений 
государственной политики Российской Федера-
ции. Это направление требует особого правового 
регулирования в силу ограниченного действия и 
отраслевой специфики установленных правовых 
режимов [5]. Прогнозируется, что в сфере здра-
воохранения это позволит повысить уровень 
медицинского обслуживания населения, осу-
ществлять более раннюю и точную диагностику 
заболеваний, персонализировать профилактику 
и медицинскую помощь, в целом сократить госу-
дарственные расходы и т.д. В этой связи феде-
ральные органы исполнительной власти, органи-
зации, производящие и использующие техноло-
гии искусственного интеллекта, испытывают 
потребность в формировании открытых баз 
больших данных (набора данных, дата-сетов) 
обезличенных медицинских данных пациентов 
достаточного объема и репрезентативности [6]. 

Между тем в литературе отмечается, что 
соответствующие наборы данных могут отражать 
нежелательные общественные предубеждения и 
дискриминировать социальные группы, в связи с 
чем к их формированию, а тем более дифферен-
циации организаций, желающих работать с госу-
дарственными данными, необходимо подходить 
ответственно. На международном уровне органи-
зациям было рекомендовано анализировать и 
фиксировать любые нарушения в процессе соз-
дания и использования наборов данных машин-
ного обучения [7]. В условиях отсутствия специ-
альных норм возникает ряд сложностей при фор-
мировании дата-сетов, а также ограничивается 
доступ разработчиков систем искусственного 
интеллекта к медицинским данным. Отсутствие 
четких законодательных требований к анализи-
руемым процессам приводит часто к безответ-
ственному формированию дата-сетов, а соответ-
ствующие лица не несут юридической ответ-
ственности. Так, в настоящее время на медицин-
ские данные пациентов распространяются 
требования законодательства Российской Феде-
рации о соблюдении врачебной тайны и о защите 
персональных данных. Однако согласно п. 9 ст. 3, 
ч. 1 ст. 6 и ч. 2.1 ст. 10 Федерального закона от 27 
июля 2006 г. №152-ФЗ [8] обезличенные данные, 
включая медицинские данные, продолжают 
сохранять правовой режим персональных, в 
связи с чем их обработка без согласия субъекта 
персональных данных существенно ограничива-
ется рамками законодательства. 

Положениями ст. 10 Федерального закона 
от 27 июля 2006 года №152-ФЗ и ст. 13 Федераль-
ного закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ [9] 
предусматривается исчерпывающий перечень 
случаев обработки персональных медицинских 
данных без согласия пациента. При этом без 
согласия пациента допускается и обработка обе-
зличенных данных исключительно в целях повы-
шения эффективности деятельности органов 
публичной власти, а также в иных целях, пред-
усмотренных специальными законами [10]. 

Указанные положения позволяют обрабаты-
вать уже обезличенные персональные данные, но 
не позволяют обезличивать персональные дан-
ные без согласия их субъекта. К тому же процесс 
обезличивания персональных данных относится 
к процедуре обработки персональных данных и 
равным счетом требует согласия их субъекта. 
Согласно ч. 3 ст. 5 Федерального закона от 31 
июля 2020 №258-ФЗ положения программы экс-
периментального правового режима могут 
исключать или изменять действия положений 
федерального закона в том случае, если это 
прямо предусмотрено. В то же время в ст. 13 
Федерального закона от 21 ноября 2011 №323-
ФЗ не предусматривается возможность распро-
странения экспериментальных правовых режи-
мов на сведения, составляющие врачебную тайну, 
и, следовательно, установление специального 
правового режима в отношении таких сведений 
не допускается.

Согласно частям 4 и 5 ст. 22 данного закона 
третьи лица могут непосредственно знакомиться 
с медицинской документацией пациента или 
получать выписки из нее, в том числе в форме 
электронных документов, если такие лица были 
указаны пациентом или его законным представи-
телем в письменном согласии на разглашении 
сведений, составляющих врачебную тайну, или 
информированном добровольном согласии на 
медицинское вмешательство.

В контексте сказанного считаем целесоо-
бразным закрепить за федеральными органами 
исполнительной власти полномочия по установ-
лению порядка и условий обезличивания и после-
дующего предоставления обезличенных данных 
для разработки систем искусственного интел-
лекта без получения согласия субъекта персо-
нальных данных. Введение специального регули-
рования позволит уменьшить количество согла-
сий, предоставляемых субъектом персональных 
данных в письменной форме, в перспективе 
повысить качество жизни и условия ведения 
предпринимательской деятельности, а также усо-
вершенствовать требования по информационной 
безопасности. Обозначенные проблемы суще-
ственным образом сказываются на качестве реа-
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лизации конституционных норм. В этой связи 
законодательно и на уровне актов стратегиче-
ского планирования необходимо предусмотреть 
единые стандарты и индексы. Они будут свиде-
тельствовать об уровне реализации органами 

публичной власти социальных гарантий и на 
практике позволят строить прогнозы будущего 
развития страны, анализировать процессы, а не 
фиксировать прошедшие события с опорой на 
статистические данные.
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ANNOTATION. Within the framework of the article, the essence of the category of public health is 
considered, the relationship of this category with ensuring the national security of the country is stated. It 
is concluded that there is a trend towards the constitutionalization of the domestic economy (using the 
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Строительство и последующая эксплуа-
тация Атомных электростанций влекут 

за собой, как правило, существенное изменение 
показателей состояния окружающей среды, кото-
рые, в свою очередь, являются важными показа-
телями обеспечения общественного здоровья. 
Здоровье населения выступает в качестве одной 
из конституционно-закрепленных ценностей, 
современная Конституция Российской Федера-
ции закрепляет за гражданами и право на благо-
приятную окружающую среду, и право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь. В аспекте обе-
спечения радиационной безопасности все ука-
занные выше конституционные права граждан 
взаимосвязаны друг с другом.

Деятельность АЭС обуславливает необхо-
димость защиты общественного здоровья в 
целом, которое можно рассматривать не только в 

качестве совокупности характеристик, отражаю-
щий индивидуальное состояние здоровья членов 
общества но и также, как указано в Уставе Все-
мирной Организации Здравоохранения от 1977 г., 
качестве состояния здоровья населения всего 
мира, при котором народы смогут вести соци-
ально и экономически продуктивную жизнь. 
Общественное здоровье стоит рассматривать 
как интегральную категорию, объединяющую 
условия жизнеспособности общества в аспекте 
его гармоничного роста и социально-экономиче-
ского развития [2]. На современном этапе рос-
сийское государство уделяет большое внимание 
вопросам обеспечения защиты общественного 
здоровья, в том числе и посредством правового 
регулирования основ его охраны и защиты [3, с. 
15]. В том числе, Указом Президента РФ от 
02.07.2021 г. № 400 «О Стратегии национальной 
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безопасности Российской Федерации» в каче-
стве одних из национальных интересов и страте-
гических национальных приоритетов названо 
сбережение народа России, охрана окружающей 
среды, сохранение природных ресурсов, что в 
полной мере соотносится с институтом обще-
ственного здоровья. В соответствии с рассма-
триваемым нормативным актом программного 
характера отмечается, что государственная соци-
ально-экономическая политика имеет своей 
направленностью, в том числе, и создание усло-
вий для укрепления здоровья граждан, увеличе-
ния продолжительности жизни и снижения смерт-
ности. Стратегия национальной безопасности 
РФ, таким образом, неоднократно акцентирует 
внимание на необходимости обеспечения обще-
ственного здоровья. 

Как справедливо отмечается в научной 
литературе, расширяющееся внедрение источни-
ков ионизирующих излучений в промышленность, 
медицину, научные исследование, наличие в госу-
дарствах ядерного оружия существенно увеличи-
вают угрозу радиационного воздействия на насе-
ление. Особую опасность могут представлять и 
атомные электростанции, радиационная опас-

ность от которых может исходить не только при 
авариях и катастрофах, но и также при нормаль-
ном режиме их функционирования [2].

На современном этапе в России функцио-
нирует 10 атомных электростанций с 38 энер-
гоблоками (1 АЭС – плавучего типа), значитель-
ная часть российских населенных пунктов 
подвержены непосредственной ядерной опасно-
сти, что обуславливает повышенное внимание 
государства к вопросам обеспечения обществен-
ного здоровья в регионах дислоцирования АЭС. 
Причем, соответствующие меры и механизмы 
могут быть подразделены на:

	– установление правовых требований и стан-
дартов функционирования АЭС и иных 
потенциально-опасных ядерных объектов;

	– разработка правовых механизмов и практи-
ческих мер обеспечения безопасности 
населения при авариях и катастрофах;

	– разработка правовых механизмов и практи-
ческих мер обеспечения общественного 
здоровья населения при нормальном 
режиме функционирования АЭС и иных 
потенциально-опасных ядерных объектов.

Таблица 1. Число населенных пунктов, подверженных радиационной опасности.

АЭС Количество населенных пунктов, подверженные радиационной опасности

Нововоронежская Воронеж, 6 районов Белгородской области, 2 района Курской области

Ленинградская Санкт-Петербург, 6 крупных городов

Кольская 12 крупных населенных пунктов

Курская Курск, 3 района Белгородской области, 2 района Брянской области, 3 района 
Орловской области

Волгодонская 10 районов Ростовской области, 2 района Волгоградской области

Балаковская 14 районов Саратовской области, 3 района Ульяновской области, 2 района Самар-
ской области

Белоярская Екатеринбург, 2 района Челябинской области, 1 район Курганской области, 19 АО 
Свердловской области

Смоленская 7 районов Брянской области, 6 районов Калужской области, 12 районов Смолен-
ской области

Калининская 6 районов Новгородской области, 13 районов Тверской области

Билибинская Чукотка
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Во-первых, стоит сказать о том, что основ-
ные правила безопасного использования атом-
ной энергии закреплены федеральным законода-
телем на уровне Федерального закона от 
21.11.1995 № 170-ФЗ «Об использовании атом-
ной энергии», нормами которого обеспечение 
безопасности населения и окружающей среды 
при использовании атомной энергии от радиаци-
онной опасности рассматривается в качестве 
основного принципа и задачи правового регули-
рования в области использования атомной энер-
гии. В соответствии с постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 11.04.2005 № 
206 на Федеральное медико-биологические 
агентство (ФМБА) возложены обязанности по 
обеспечению персонала ядерно-опасных объек-
тов и членов их семей, проживающих в населен-
ных пунктах, где расположены ядерные предпри-
ятия, как в периоды нормальной работы предпри-
ятий, так и на случаи аварии. ФМБА также реали-
зует такое важное направление своей 
деятельности, как государственное регулирова-
ние безопасности при использовании атомной 
энергии и др.. В целом, в рассматриваемом 
аспекте можно согласиться с тем, что к настоя-
щему времени в российском государстве создана 
достаточная правовая основа безопасного 
использования атомной энергии [6].

Важным субъектом обеспечения обще-
ственного здоровья в регионах дислоцирования 
АЭС занимает государственная корпорация 
«Росатом», которая объединяет в себе более 
четырехсот предприятий атомной отрасли. Управ-
ление АЭС России также осуществляет Росатом. 
В силу особой специфики своей деятельности, а 
также в связи с тем, что Росатом выступает в 
качестве субъекта естественной монополии в 
сфере атомной энергетики, Росатом обеспечение 
общественного здоровья в регионах своего при-
сутствия позиционирует как одно из направлений 
своей деятельности и принцип своей деятельно-
сти. Госкорпорация «Росатом» берет на себя 
ответственность за обеспечение безопасности 
производственных процессов, а значит, и прио-
ритета защиты здоровья как своих сотрудников, 
так и всего населения регионов своего присут-
ствия. Росатом можно в современных условиях 
рассматривать как пример социально ориенти-
рованного бизнеса, функционирование которого, 
в том числе, вписывается в конституционно 
закрепленную концепцию социального государ-
ства. На конституционном уровне закреплено 
право каждого на охрану здоровья и благоприят-
ную окружающую среду, в связи с чем, деятель-
ность Росатома, как представляется, в полной 
мере вписывается в институт конституционной 

экономики, представляющей собой, по мнению 
В.В. Комаровой систему знаний о том, как кон-
ституционные принципы должны влиять на при-
нятие важнейших экономических решений [5]. 
Экономические решения Росатома в полной мере 
соответствуют конституционным ценностям и 
ориентирам.

Сфера энергетики в современном мире 
выступает как фактор достойной жизни и свобод-
ного развития человечества, элемент безопасно-
сти государства, доходная статья бюджета, 
составная часть внешней и внутренней политики 
и, одновременно с этим, как фактор риска, кото-
рый требует к себе особого, повышенного внима-
ния [4]. В современных условиях сфера энерге-
тики характеризуется своей социализацией, 
социальная политика же в сфере энергетики 
должна быть непосредственным образом направ-
лена на обеспечение надлежащего энергоснаб-
жения населения по приемлемым ценам, на обе-
спечение безопасного использования объектов 
атомной энергетики, на обеспечение защиты 
физических лиц и окружающей среды от возмож-
ного вредного воздействия, обусловленного 
функционированием объектив атомной энерге-
тики и др. 

Госкорпорация «Росатом» наделена полно-
мочиями в области обеспечения безопасности 
использования атомной энергии. Росатом доста-
точно активно реализует предоставленные ему 
полномочия в сфере обеспечения безопасности 
населения и окружающей среды на территориях 
своего присутствия, в том числе, в регионах, в 
которых расположены АЭС. Росатомом издан 
целый ряд нормативных актов, направленных на 
обеспечение общественной безопасности, регу-
лирующих вопросы мониторинга наличия угроз 
возникновения техногенных, экологических ката-
строф и гибели людей (Приказ Государственной 
корпорации по атомной энергии «Росатом» от 11 
октября 2023 г. № 1/26-НПА), вопросы захороне-
ния радиоактивных отходов (Приказ Государ-
ственной корпорации по атомной энергии «Роса-
том» от 05 декабря 2023 г. № 1/33-НПА), на уста-
новление требований к объектам в области 
защиты населения и территорий при функциони-
ровании объектов, правообладателями которых 
является Росатом (Приказ Государственной кор-
порации по атомной энергии «Росатом» от 14 
июля 2022 г. № 1/21-НПА) и др. Таким образом, 
как видно, Росатом уделяет существенное внима-
ние обеспечению общественного здоровья в 
регионах своего присутствия посредством обе-
спечения безопасности деятельности соответ-
ствующих предприятий и, непосредственно, 
самих АЭС, чтобы предупредить возможность 
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оказания негативного влияния как на здоровье 
населения, так и на состояние окружающей при-
родной среды. Однако, активную деятельность 
Росатом проводит и в сфере обеспечения защиты 
общественного здоровья при нормальном функ-
ционировании атомных объектов не только 
посредством установления необходимых техни-
ческих требований, регламентов и проч., но и 
также посредством реализации практически 
важных мероприятий. Так, например, Росатом и 
ФМБА России с 2021 г. реализуют совместный 
проект по улучшению качества и доступности 
медпомощи в атомных городах, который подра-
зумевает развитие промышленного здравоохра-
нения и формирование сети Центров промыш-
ленной медицины (внедрены уже в семи городах 
пребывания Росатома, до 2027 г. планируется 
открытие еще 54 медицинских центров). 

С 2019 г. на территориях присутствия Роса-
тома запущен социальный проект «Право на здо-
ровье». Оба вышеназванных проекта направлены 
на разрешение важной задачи, а именно – обе-
спечение необходимой медицинской помощи для 
населения, проживающего на территориях, 
потенциально подверженных радиационной 
опасности. Оптимизируются в рамках данных 
проектов механизмы проведения медицинских 
осмотров с целью раннего выявления возникно-
вения различных заболеваний у граждан (в том 
числе онкологических заболеваний, причиной 
которых нередко выступает повышенный уровень 
радиации и иных вредных веществ в окружающей 
среде). Таким образом, обнаруживается довольно 
адекватный баланс в механизмах обеспечения 
общественного здоровья – с одной стороны, 
установление жестких требований и правил в 
части безопасной работы объектов атомной 
энергии, с другой стороны – развитие системы 
здравоохранения в части ранней диагностики и 
своевременного оказания медицинской помощи 
населению.

Активно развиваются и предлагаются Роса-
томом и достаточно инновационные проекты в 
части обеспечения здоровья населения, так, 
например, с сентября 2023 г. в Росатоме обсуж-
дается научно-прикладной проект «Цифровая 
карта здоровья», инициированный с целью изуче-
ния и сохранения здоровья населения, предпола-
гаемыми партнерами данного проекта выступают 
ФМБА и Министерство здравоохранения РФ. 
Сущностно рассматриваемый проект предпола-

гает создание умного устройства, позволяющего 
осуществлять дистанционный мониторинг состо-
яния здоровья граждан, которое также будет 
обеспечивать непрерывную неинвазивную диа-
гностику. Предполагается начать реализацию 
данного проекта с закрытых административ-
но-территориальных образований, на которых 
функционируют атомные предприятия Росатома, 
население которых в существенной мере не 
только подвержено высокой степени риска 
вследствие функционирования атомных пред-
приятий, но и также в максимально лояльной 
мере относится к инновационным нововведе-
ниям, в том числе, затрагивающим вопросы обе-
спечения их здоровья.

Все изложенное позволяет сделать вывод о 
том, что социально-экономическая политика 
государства на современном этапе направлена, в 
том числе, и на обеспечение общественного здо-
ровья граждан, данный институт регламентиру-
ется на нормативно-правовом уровне достаточно 
широко. Особенно актуальным в настоящее 
время, на наш взгляд, является дальнейшая кон-
ституционализация российской экономики, в 
связи с чем, любая экономическая деятельность 
в стране должна ориентироваться на соблюдение 
конституционных принципов и поддержание кон-
ституционных ценностей, что актуально, в том 
числе, и в аспекте обеспечения национальной 
безопасности страны. На наш взгляд, в рамках 
Стратегии национальной безопасности в каче-
стве одного из национальных приоритетов стоит 
также указать и конституционализацию и социа-
лизацию экономической деятельности в стране, 
важность чего наглядно продемонстрирована на 
примере деятельности Росатома.

Госкорпорация Росатом совместно с феде-
ральными органами государственной власти реа-
лизует достаточно успешную и прогрессивную 
политику по обеспечению общественного здоро-
вья на территории регионов своего присутствия. 
Представляется, что данное сотрудничество 
должно развиваться и дальше, более того, наи-
большее внимание также предлагается уделять 
вопросам обеспечения населения таких регионов 
бесплатной медицинской помощью, в том числе, 
консультативной, бесплатным предоставлением 
медицинских лекарств и препаратов, позволяю-
щих поддерживать состояние здоровья граждан 
на необходимо высоком уровне.

Список литературы:

[1] Белоусова С.В. Общественное здоровье в России: современные проблемы его теоретиче-
ского понимания и практического формирования // Проблемы стандартизации в здравоохранении. 
2016. № 11-12. С. 3-10.



114 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

[2] Гончаров С.В., Аветисов Г.М. Проблемы обеспечения радиационной безопасности населения 
при радиационных авариях // Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2018. № 3. С. 
74-82.

[3] Епифанова Е.В. Актуальные вопросы публично-правового регулирования охраны здоровья 
населения в Российской Федерации: монография. Краснодар.: Кубанский государственный универси-
тет, 2022. 173 с.

[4] Комарова В.В. Конституционные основы социальной политики в сфере энергетики России // 
Успехи современного естествознания. 2015. № 1. С. 1057-1060.

[5] Комарова В.В. Конституционная экономика и социальное благополучие в современном госу-
дарстве // Современные тенденции развития права в условиях глобализации: сравнительно-правовой 
аспект. Симферополь, 2018. С. 21-30.

[6] Плотникова Ю.А., Тарасова Е.А. Правовое обеспечение безопасности при использовании 
атомной энергии в Российской Федерации // Вестник СГЮА. 2018. № 3 (122). С. 235-240.

Spisok literatury:

[1] Belousova S.V. Obshchestvennoe zdorov’e v Rossii: sovremennye problemy ego teoreticheskogo 
ponimaniia i prakticheskogo formirovaniia // Problemy standartizatsii v zdravookhranenii. 2016. № 11-12. S. 
3-10.

[2] Goncharov S.V., Avetisov G.M. Problemy obespecheniia radiatsionnoi bezopasnosti naseleniia pri 
radiatsionnykh avariiakh // Meditsinskaia radiologiia i radiatsionnaia bezopasnost’. 2018. № 3. S. 74-82.

[3] Epifanova E.V. Aktual’nye voprosy publichno-pravovogo regulirovaniia okhrany zdorov’ia naseleniia 
v Rossiiskoi Federatsii: monografiia. Krasnodar.: Kubanskii gosudarstvennyi universitet, 2022. 173 s.

[4] Komarova V.V. Konstitutsionnye osnovy sotsial’noi politiki v sfere energetiki Rossii // Uspekhi sovre-
mennogo estestvoznaniia. 2015. № 1. S. 1057-1060.

[5] Komarova V.V. Konstitutsionnaia ekonomika i sotsial’noe blagopoluchie v sovremennom gosudarstve 
// Sovremennye tendentsii razvitiia prava v usloviiakh globalizatsii: sravnitel’no-pravovoi aspekt. Simferopol’, 
2018. S. 21-30.

[6] Plotnikova Iu.A., Tarasova E.A. Pravovoe obespechenie bezopasnosti pri ispol’zovanii atomnoi 
energii v Rossiiskoi Federatsii // Vestnik SGIuA. 2018. № 3 (122). S. 235-240.



115«Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

МАЛЫШЕВ Никита Дмитриевич,
Студент Тверского

 государственного университета,
e-mail: malyshevnikd@gmail.com

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ПРАВА ЧЕЛОВЕКА:  
КОНФЛИКТ ПУБЛИЧНОГО ИНТЕРЕСА И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 

СВОБОД

АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается конфликт между публичным интересом в области 
общественного здравоохранения и индивидуальными правами человека, выявляя его особенности 
и последствия в контексте современных вызовов, включая пандемию COVID-19. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: общественное здоровье, права человека, ограничения прав, индивиду-
альные свободы, международные организации, пандемия, конфликт интересов, общественная без-
опасность. 

MALYSHEV Nikita Dmitrievich, 
Student at Tver State University

PUBLIC HEALTH AND HUMAN RIGHTS: CONFLICT OF PUBLIC 
INTEREST AND INDIVIDUAL FREEDOMS

ANNOTATION. The article examines the conflict between public interest in public health and indi-
vidual human rights, identifying its features and consequences in the context of modern challenges, in-
cluding the COVID-19 pandemic.

KEY WORDS: public health, human rights, restrictions on rights, individual freedoms, international 
organizations, pandemic, conflict of interest, public safety.

Издавна конфликт между публичным 
интересом и индивидуальными свобо-

дами играл определяющую роль в политической 
истории человечества, став основой множества 
идеологий, философских течений и политических 
систем. Это противоречие проникает в самые 
глубины государственного управления и законо-
дательства, оказывая значительное влияние на 
развитие систем права многих стран, включая 
область здравоохранения. Именно в контексте 
общественного здравоохранения этот конфликт 
приобретает особую значимость, так как затраги-
вает качество жизни человека непосредственно. 
Поэтому для построения эффективной системы 
здравоохранения требуется обеспечить баланс 
между общественным благосостояния и уваже-
нием индивидуальных прав. Но сперва нужно 
определить значение и роль соответствующих 
понятий. 

Поскольку в российском праве отсутствует 
как таковое понятие общественного здоровья, то 
целесообразно будет обратиться к международ-
ным организациям и их НПА, которые во многом 
и обеспечивают взаимодействие государств в 
вопросах здравоохранения. Так, Всемирная орга-
низация здравоохранения определяет обще-

ственное здравоохранение, как науку и практику 
предупреждения болезней, продления жизни и 
укрепления здоровья посредством организован-
ных действий, предпринимаемых обществом [1]. 
Соответственно такие факторы, как физическое 
здоровье людей, социальные, экономические и 
окружающие условия, которые влияют на здоро-
вье и благополучие населения являются объек-
тами общественного здравоохранения и состав-
ными частями общественного здоровья в целом.

Следующим важным понятием являются 
права человека, которые можно характеризовать 
как социально и морально обоснованные и под-
держанные правом требования отдельных инди-
видов или социальных групп к обществу и госу-
дарству на основании их принадлежности к чело-
вечеству в целях обеспечения свободного, все-
стороннего развития личности [2]. Но нередко 
общественный интерес противоречит этим обо-
снованным требованиям индивидов, ограничивая 
их права. Другими словами, хотя право на здоро-
вье потенциально включает в себя требования к 
общественному здравоохранению, это также 
может создать напряженность при осуществле-
нии прав личности, включая права на физиче-
скую неприкосновенность, неприкосновенность 
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частной жизни и свободу передвижения. Эта 
напряженность особенно проявляется, когда 
речь заходит о защите от инфекционных заболе-
ваний и других так называемых ‘угроз безопасно-
сти здоровья’ [3]. Например, несмотря на общее 
право на защиту от распространения инфекций, 
отдельные индивидуумы имеют право на защиту 
личной жизни и конфиденциальности в контексте 
общественного здравоохранения, что может под-
разумевать сбор личной информации для мони-
торинга и контроля. Кроме того, существует воз-
можность нарушения прав человека в случае 
принудительной вакцинации, тестирования или 
лечения. Также имеет место быть ограничение 
права на свободное передвижение, например, 
через карантин или изоляцию. Эти примеры под-
черкивают некоторые из главных конфликтов 
между мерами общественного здравоохранения 
и индивидуальными правами и свободами, кото-
рые могут быть усугублены во времена кризис-
ных ситуаций, таких как пандемия COVID-19.

Пандемия COVID-19 изменила образ жизни 
людей по всему миру, вызвав изменения в под-
ходе правительств к решению текущих проблем в 
сфере здравоохранения. Продолжительность 
пандемии, с ее множеством волн и мутаций 
вируса, привела к ужесточению мер обществен-
ного здравоохранения по всему миру и введению 
многочисленных долгосрочных и краткосрочных 
ограничений прав человека. От значительных 
ограничений прав во время первой волны, часто 
поддерживаемых населением, до долгосрочных 
решений. Воздействие пандемии на права чело-
века было широкомасштабным и всемирным. В 
то время как некоторые ограничения, такие как 
ограничения на передвижение, национальные 
карантинные меры и изоляция, оказали значи-
тельное краткосрочное воздействие, другие при-
вели к устойчивым компромиссам в области прав 
в интересах общественного здравоохранения, 
таким как сохранение ограничений на путеше-
ствия, внедрение новых паспортов с информа-
цией о вакцинации и продолжающиеся усилия по 
отслеживанию контактов. Всё это привело к 
определенным противоречиям в отношении кон-
фиденциальности личной информации и права на 
частную жизнь. Кроме того, долгосрочные огра-
ничения на путешествия и другие меры, направ-
ленные на предотвращение распространения 
вируса, также вызвали вопросы о свободе пере-
движения и праве на доступ к медицинской 
помощи для многих людей. Особенно это затро-
нуло мигрантов и туристов, которые не могли 
получить медицинскую помощь в стране пребы-
вания из-за отсутствия гражданства или ПМЖ, но 
и вернутся обратно они не могли из-за закрытых 
границ.

Однако часто мы видим обратную ситуа-
цию, если сперва был дан пример о противоре-
чии публичных интересов (общественного здоро-
вья) индивидуальным свободам и правам чело-
века, то теперь следует рассмотреть ситуацию, 
когда интересы частного лица вступают в проти-
воречие с общественным здоровьем. Чаще всего 
это связано с экономическими интересами. Так 
Томас Джозеф Даннинг отмечал, «нет такого пре-
ступления, на которое капитал бы не пошёл ради 
300% прибыли» [4]. В связи с этим стремление к 
увеличению капитала часто приводит к наруше-
нию экологических норм права, что уже влияет на 
составные факторы общественного здоровья в 
негативном ключе. Также нельзя не упомянуть 
табачную и алкогольную промышленность, инте-
ресы которой идут вразрез с правом на здоро-
вье. Причём государство лишь частично решает 
эту проблему, так как акцизы на табачную и алко-
гольную продукцию приносят колоссальный 
доход в бюджеты многих стран. Запрет же на 
курение действует только в 1 стране [5] а алко-
голь с некоторыми исключениями запрещён лишь 
в ряде исламских стран, что в очередной раз 
доказывает первичность экономического 
вопроса. 

В заключении можно подчеркнуть, что кон-
фликт между публичным интересом в области 
общественного здравоохранения, и индивиду-
альными свободами остается одним из наиболее 
актуальных и сложных вопросов в современном 
обществе. Важно найти баланс между этими 
двумя аспектами, чтобы обеспечить эффектив-
ную систему здравоохранения, сохраняя при 
этом уважение к индивидуальным правам и сво-
бодам. Пандемия COVID-19 выявила множество 
противоречий в этой области, подчеркивая необ-
ходимость поиска компромиссов и разработки 
новых правовых механизмов, способных адапти-
роваться к изменяющимся условиям и защищать 
как общественное здоровье, так и права чело-
века. Так же важно учесть, что помимо конфликта 
между публичным интересом и индивидуальными 
правами, нужно также учитывать проблемы, свя-
занные с экономическими интересами, которые 
почти всегда противоречат факторам обществен-
ного здоровья. Это подчеркивает сложность вза-
имосвязи между экономическими интересами, 
общественным здоровьем и правами человека. 
Решение этих проблем требует комплексного 
подхода и согласованных усилий со стороны 
государства, международных организаций и 
общества в целом. Только через взаимодействие 
всех заинтересованных сторон можно достичь 
наилучших результатов в области защиты здоро-
вья и прав человека.
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Здоровье рассматривается как основное 
условие и предпосылка надлежащего 

качества жизни, а также показатель степени про-
движения к уменьшению бедности, упрочению 
социальной сплоченности и ликвидации дискри-
минации. М. И. Литовкина отмечает, что «консти-
туционное право на охрану здоровья способ-
ствует формированию ориентиров для проведе-
ния социальной политики государства: с ним 
тесно связаны понятия «качество жизни» и «соци-
альное благополучие», что, в свою очередь, отра-
жает высокую степень социальной значимости 
здоровья населения для общества и государства» 
[3]. Здоровье каждого человека является консти-
туционно-правовой и общественной ценностью, 
гарантируется и защищается государствами по 
всему миру. Однако каждая отдельная страна 
имеет уникальную систему конституционно-пра-
вовых механизмов закрепления и реализации 
общественного здоровья. Именно поэтому осо-

бый интерес в этой сфере представляет изучение 
зарубежного опыта. 

Цель исследования состоит в обстоятель-
ном анализе механизма реализации права на 
охрану здоровья в зарубежных странах на при-
мере Германии, Китая и Сингапура.

Для достижения этой цели были поставлены 
следующие задачи: 

	– исследовать социально-юридический меха-
низм реализации конституционного права 
граждан на охрану здоровья в зарубежных 
странах;

	– провести сравнительный анализ норм, регу-
лирующих конституционно-правовое регу-
лирование права граждан на охрану здоро-
вья в иностранных государствах.
Предметом исследования являются консти-

туционно-правовые нормы, закрепляющие право 
граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, и проблемы их реализации, прежде 
всего за рубежом. Объектом исследования явля-



119«Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

ются общественные отношения, которые возни-
кают в результате обеспечения конституционного 
права граждан на охрану здоровья и медицин-
скую помощь за рубежом [7]. 

Внимание современных конституционали-
стов привлекает Федеративная Республика Гер-
мания (далее ¬– ФРГ). В отличие от других госу-
дарств в Конституции ФРГ право граждан на 
охрану здоровья не закреплено. По мнению В. В. 
Невинского, это связано с тем, что ведущее место 
среди основополагающих конституционных прин-
ципов ФРГ отводится принципу неприкосновен-
ности достоинства человека и конституционная 
норма, закрепляющая данный принцип, является 
фундаментом для других прав и свобод, базис-
ной нормой для всего законодательства. В немец-
ком праве достоинство человека – ключевое 
понятие. Согласно статьи 1 Основного закона 
ФРГ «достоинство человека неприкосновенно, 
уважать и защищать его – обязанность всякой 
государственной власти» [5]. Тем не менее к ком-
петенции Федерального законодательства ФРГ 
отнесено урегулирование таких мероприятий, как 
борьба с эпидемическими и эпизоотическими 
заболеваниями, допуск к врачебным и другим 
медицинским профессиям и врачебной деятель-
ности, обращение с лекарствами [1].

Возглавляет систему здравоохранения Гер-
мании Федеральное министерство здравоохра-
нения (BMG). Министерство на федеральном 
уровне формирует политику в области здравоох-
ранения. Ряд учреждений и органов власти, зани-
мающихся вопросами здравоохранения, также 
подчиняются BMG. Речь идет о Федеральном 
институте лекарственных средств и медицинских 
изделий, Институте качества и эффективности 
здравоохранения и др. [2]  

В Германии существует «Cлужба обще-
ственного здравоохранения» (ÖGD), состоящая 
из государственных и местных департаментов 
здравоохранения. В основе службы обществен-
ного здравоохранения лежит местное управле-
ние здравоохранения. Служба общественного 
здравоохранения (ÖGD) несет прямую ответ-
ственность за охрану и мониторинг здоровья 
населения, а также отвечает за выявление и 
устранение угроз общественному здоровью, 
укрепление здоровья всего населения, включая 
определенные целевые группы. Для благополу-
чия граждан Федеральное министерство здраво-
охранения ФРГ проводит активную политику в 
области общественного здоровья. Важным 
инструментом политики Германии в области здо-
ровья населения является разработка и реализа-
ция национальных целей здоровья. С 2000 г. в 
этом направлении успешно работает проект 

Gesundheitsziele.de, который объединяет более 
70 организаций. В рамках проекта были разрабо-
таны и утверждены девять целей в области здра-
воохранения, включая сокращения потребления 
алкоголя, снижение смертности, повышения 
качества жизни.

Кроме того, для решения поставленных 
задач в сфере здоровья общества правительство 
Германии разрабатывает национальные страте-
гии по отдельным направлениям здравоохране-
ния. Так, с 2013 г. реализуется «Немецкая страте-
гия устойчивости к антибиотикам», с 2016 г. – 
«Стратегия по сдерживанию ВИЧ, гепатитов В и С 
и других инфекций, передаваемых половым 
путем». В 2020 г. началась реализация «Нацио-
нальной стратегии по борьбе с деменцией», в 
2021 г. разработана «Национальная стратегия 
грудного вскармливания». Не меньший интерес 
представляет система общественного здравоох-
ранения в Китае, демонстрирующая значитель-
ную устойчивость, которая обусловлена привер-
женностью правительства социальному разви-
тию, обеспечению людей средствами к существо-
ванию и гибким управлением. 

В Конституции Китая прямо не упоминается 
право на здоровье, которое с натяжкой может 
быть выведено из ст. 21, которая обязывает госу-
дарство развивать и продвигать медицинские 
услуги, современную и традиционную медицину, 
массовые кампании в области здравоохранения 
и создание медицинских учреждений государ-
ственными и негосударственными субъектами 
«все для защиты здоровья людей». Отсутствие 
конституционного закрепления права граждан на 
охрану здоровья не означает, что граждане не 
имеют доступа к качественной медицине. Напро-
тив, среди стран БРИКС Китай имеет самые 
высокие темпы развития системы здравоохране-
ния. 

Отметим, что социальная политика Китая в 
области охраны здоровья направлена на разви-
тие социального страхования, социальной 
помощи, медицинского обслуживания и здраво-
охранения [6]. В XXI в. китайское правительство 
уделяет особое внимание здравоохранению, про-
двигая новый виток реформы здравоохранения и 
формулируя стратегию «Здоровый Китай», отве-
чающую принципу: «Нет благополучного обще-
ства без здорового населения», а также Нацио-
нальную программу базовых услуг обществен-
ного здравоохранения (NBPHSP) по реагирова-
нию на угрозу неинфекционных заболеваний и 
предоставления сельским и городским жителям 
бесплатных основных услуг общественного здра-
воохранения, охватывающих все население на 
протяжении всего жизненного цикла [7].
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План развития «Здоровый Китай 2030» 
построен на четырех основных принципах, затра-
гивающих приоритет здоровья, инновации, науч-
ное развитие, правосудие и равенство. При 
оценке общественного здоровья учитывались 13 
основных показателей: средняя продолжитель-
ность жизни, уровни смертности, медицинской 
грамотности, количество медицинских работни-
ков, расходы на здравоохранение, качество воз-
духа и поверхностных вод и др.

Специально созданным Комитетом Государ-
ственного совета КНР был разработан план дей-
ствий, рассчитанных на 2019–2030 гг. – Healthy 
China Action Plan (2019–2030). В нем указаны цели 
и задачи каждой кампании, а также обязанности 
ее участников. В ходе кампаний планируется 
охватить такие крупные проблемы китайского 
здравоохранения, как психологическое здоровье 
граждан, лечение близорукости у учащихся, дет-
ское ожирение и рак. 

Не меньший интерес представляет город-го-
сударство Сингапур. На сегодняшний день здра-
воохранение Сингапура признано одним из наи-
более эффективных в мире. Более того, по состо-
янию на 2023 год у сингапурцев самая большая в 
мире ожидаемая продолжительность жизни, 84,8 
года при рождении. По данным глобальной кон-
салтинговой фирмы Towers Watson, в Сингапуре 
«одна из самых успешных систем здравоохране-
ния в мире как с точки зрения эффективности 
финансирования, так и с точки зрения результа-
тов, достигнутых в области общественного здра-
воохранения». В конституционном акте Синга-
пура 1965 г. положения о праве на здоровье, 
праве на услуги здравоохранения или о развитии 
системы охраны здоровья не зафиксированы. 
Это связано с тем, что положения о здоровье, в 
том числе, в виде права представляет собой отно-
сительно новую концепцию для стран Юго-Вос-
точной Азии. Тем не менее, процесс ее формиро-
вания в указанном регионе протекает динамично 
[4].

Здравоохранение в Сингапуре находится в 
ведении Министерства здравоохранения прави-
тельства Сингапура. Созданный в 2001 г. Совет 
по укреплению здоровья является правитель-
ственной организацией, подведомственной 
Министерству здравоохранения Сингапура, и 
занимается пропагандой здорового образа 
жизни. В 2013 г. в стране был запущен генераль-
ный план «Здоровый образ жизни». Его цель – 

сделать здоровый образ жизни «доступным, 
естественным и легким для всех сингапурцев с 
помощью «Стратегии 3Ps»: место (place) – благо-
приятная среда для здорового образа жизни, 
люди (people) – социально-инклюзивное сообще-
ство и цена (price) – доступные варианты здоро-
вого образа жизни. Согласно HLMP в 2020 г. 
«здоровый образ жизни должен оказаться на 
пороге каждого дома, рабочего места и школы в 
Сингапуре». Правительство Сингапура каждые 
пять лет обновляет стратегические планы разви-
тия общества. В декабре 2020 г. был представлен 
очередной план развития – Стратегический план 
«Исследования, инновации и предприниматель-
ство – 2025». Данный документ разработан на 
2021–2025 гг. Он предусматривает расширение 
охвата сферы здоровья населения за счет вклю-
чения в план раздела «Здоровье и потенциал 
человека». Под потенциалом человека подразу-
мевается «возможность людей развиваться в 
полной мере своих способностей». Сингапур 
трансформирует свою систему здравоохранения, 
делая ее более ориентированной на пациента с 
целью обеспечения ценностно-ориентирован-
ного обслуживания. Для этого планируется 
широко использовать цифровые технологии, 
которые отражены в Стратегии. 

Подводя итог вышесказанному, отметим, 
что обзор национальных стратегий и программ в 
области общественного здравоохранения демон-
стрирует общие ориентиры различных госу-
дарств, направленные на заботу о здоровье сво-
его населения. Прежде всего, это профилактика 
и борьба с эпидемиями, инфекциями, основными 
заболеваниями, сокращающими продолжитель-
ность жизни; политика по снижению потребления 
табачной и алкогольной продукции и др. В любом 
государстве общественное здоровье тесно свя-
зано с социальным и экономическим развитием, 
демографической структурой, заболеваемостью, 
а также с системой управления общественным 
здравоохранением. Эти факторы значительно 
различаются в разных странах.  Таким образом, 
каждая отдельная страна имеет уникальную 
систему конституционно-правовых механизмов 
закрепления и реализации общественного здоро-
вья, но цель этих систем едина – создание орга-
низованных общественных сил для удовлетворе-
ния интересов общества и предотвращение 
болезней посредством научно-технических 
достижений. 
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К ВОПРОСУ О ФОРМИРОВАНИИ СИСТЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ. ПРАВОВОЙ ФОКУС ПРОБЛЕМЫ

АННОТАЦИЯ. Статья посвящена исследованию новой конституционно – правовой категории 
«общественное здоровье». Автор, опираясь на взгляды ученых правоведов анализирует исследуе-
мое понятие с позиции конституционной ценности. Приводятся признаки, которым по мнению авто-
ра должна отвечать правовая категория, чтобы претендовать на роль ценности в праве. Используя 
определение «общественное здоровье» сформулированное Валентиной Викторовной Комаровой и 
отдельные положения программного документа - Стратегии развития здравоохранения Россий-
ской Федерации до 2025 года, утвержденной Указом Президента РФ от 06.06.2019 № 254 [7], автор 
утверждает, что понятие «общественное здоровье» является интегральным. Предлагаются возмож-
ные показатели формирования системы общественного здоровья, одним из которых выступает ин-
ститут медицинской профилактики, которому не уделяется должного внимания на законодатель-
ном уровне. Приводятся правовые проблемы реализации механизма общественного здоровья, 
среди которых следующие: отсутствие четкого законодательного определения «профилактика», в 
том виде, в котором оно сформулировано в отраслевом законодательстве не предоставляется воз-
можным определить круг субъектов профилактических мероприятий, не конкретные механизмы 
реализации профилактических мероприятий, правовые формы профилактики заболеваний; в от-
раслевом законодательстве профилактика заболеваний классифицируется по видам, в то же вре-
мя формирование здорового образа жизни не входит в профилактику неинфекционных заболева-
ний.

Следовательно, можно предположить, что основы популяционной профилактики и основы 
формирования здорового образа жизни выступают в качестве самостоятельных механизмов укре-
пления общественного здоровья.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Общественное здоровье, ценности, правовая норма, механизмы реали-
зации, показатели, профилактика, популяционная профилактика, здоровый образ жизни, населе-
ние. 
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ON THE ISSUE OF THE FORMATION OF THE PUBLIC  
HEALTH SYSTEM. THE LEGAL ORIENTATION OF THE PROBLEM

ANNOTATION. The article is devoted to the study of a new constitutional and legal category “public 
health”. The author, based on the views of legal scholars, analyzes the concept under study from the 
standpoint of constitutional value. The signs that, in the author’s opinion, a legal category must corre-
spond to in order to claim the role of value in law are given. Using the definition of the concept of “public 
health”, formulated by Valentina Viktorovna Komarova, and certain provisions of the program document 
- the Strategy for the Development of Healthcare in the Russian Federation until 2025, approved by De-
cree of the President of the Russian Federation dated 06.06.2019 No. 254, the author argues that the 
concept of “public health” is an integral part. Possible indicators of the formation of the public health 
system are proposed, one of which is the institute of medical prevention, which is not given due attention 
at the legislative level. The legal problems of the implementation of the public health mechanism are pre-
sented, among which are the following: the lack of a clear legislative definition of the concept of “preven-
tion”, in the form in which it is formulated in sectoral legislation, it is not possible to determine the range 
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of subjects of preventive measures, not specific mechanisms for the implementation of preventive meas-
ures, legal forms of disease prevention; In sectoral legislation, disease prevention is classified by type, at 
the same time, the formation of a healthy lifestyle is not included in the prevention of non-communicable 
diseases.

Therefore, it can be assumed that the foundations of population prevention and the foundations of 
healthy lifestyle formation act as independent mechanisms for strengthening public health.

KEY WORDS: public health, values, legal norm, implementation mechanisms, indicators, preven-
tion, population prevention, healthy lifestyle, population.

Любые реформы должны быть 
направлены на то, чтобы улучшить 

 жизнь и положение населения  
или укрепить государство.

О.Е. Кутафин [8].

Состояние современной юридической науки 
свидетельствует о возросшем интересе к иссле-
дованиям, связанным с правовым обеспечением 
здравоохранения. Вопросы обеспечения консти-
туционных прав граждан на охрану здоровья и 
медицинскую помощь являются предметом дис-
куссий не только юридического сообщества. Все 
чаще на одних публичных площадках (форумах, 
круглых столах, семинарах) наряду с представи-
телями органов публичной власти, правоведами, 
практикующими юристами в сфере медицинского 
права выступают российские врачи, доктора 
медицины, организаторы здравоохранения, кото-
рые вовлечены в проблематику правового обе-
спечения медицинской деятельности в силу своей 
профессии. Выстраивание межсистемных связей 
в данных отраслях наук способствует решению 
научных задач, выявлению правовых проблем 
исследуемой области, достижению целей устой-
чивого развития нашего государства и общества.

Актуализация вопросов общественного 
здоровья наметилась еще до принятия поправок 
в Конституцию России в 2020 году [11], что сле-
дует из программного документа – Стратегии 
развития здравоохранения Российской Федера-
ции до 2025 года, утвержденной Указом Прези-
дента РФ от 06.06.2019 № 254, в которой в рамках 
реализации национального проекта «Демогра-
фия» реализуется федеральный проект «Укре-
пление общественного здоровья», его показате-
лями являются: формирование системы мотива-
ции граждан  к здоровому образу жизни граждан 
и увеличение доли числа таких граждан. 

Согласимся с мнением видного правоведа 
В.В. Комаровой, что «закрепление на конституци-
онном уровне в процессе конституционной 
реформы 2020 года термина «общественное здо-
ровье» потребуют нового взгляда при разработке 
его доктринальной концепции в юриспруденции и 
правового механизма реализации» [4, с.23]. Без-
условно так и есть, поскольку это обусловлено 
целями проводимой в нашей стране государ-

ственной социальной политики, поскольку при 
отсутствии надлежащего понятийного аппарата и 
облачения его в соответствующую правовую 
форму оформления термин «общественное здо-
ровье» введенный в конституционную действи-
тельность рискует остаться конституционной 
гарантией. 

В литературе по организации здравоохра-
нения определено, что общественное здоровье 
изучает закономерности воздействия социаль-
ных условий и факторов внешней среды на здо-
ровье населения [2, с.6]. Данной областью охва-
чены исследования теоретических проблем 
охраны здоровья населения, образа жизни, сани-
тарии и гигиены окружающей среды, демографи-
ческих процессов и факторов риска развития 
заболеваний под воздействием внешней среды. 

До недавнего времени в юридической лите-
ратуре отмечалось, что «юридическая доктрина 
практически не рассматривала данный институт, 
исследуя только отдельные вопросы правового 
регулирования охраны здоровья граждан» [3]. В 
настоящее время формируется среди правове-
дов представление относительно данной катего-
рии и его места в категориальном юридическом 
лексиконе.  Ф.В. Цомратова и Н.В. Путило осно-
вываясь на положениях недавней модернизации 
Конституции России рассматривают обществен-
ное здоровье в качестве конституционной ценно-
сти [6, с.99].  Приведенное утверждение в корне 
является верным, но в правовой науке всему 
должно быть дано пояснение. Безусловно, что 
каждая правовая норма конституирует ценность, 
поскольку она представляет собой правило, уста-
новленное и санкционированное государством, 
воспринимаемое обществом как мера должного 
поведения, как некий эталон, то есть определен-
ную ценность. Полагаю, что к юридическим цен-
ностям стоит относить только те, которые не сво-
дятся лишь к обобщенному содержанию, потреб-
ность в них соответствует общественному 
запросу, они формируют основополагающие 
принципы, являются отправной точкой для 
построения институтов важных для общества и 
государства и ведут к последующему развитию 
правовых явлений. 

По мнению В.В. Комаровой с позиции 
публично-правовых наук «общественное здоро-
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вье включает в себя такие аспекты как – духов-
ное – нравственное здоровье, социальное благо-
получие, помимо собственно, физического здо-
ровья общества» [4, с.29]. Приведенное Валенти-
ной Викторовной понимание общественного 
здоровья соответствует дефиниции «здоровье», 
нашедшей закрепление в основополагающем 
Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее – Закон № 323-ФЗ) [12] и 
Уставе Всемирной организации здравоохранения 
[13]. Понятие «общественное здоровье» является 
интегральным. Отметим, что нормы Конституции 
РФ служат первоосновой для текущего законода-
тельства, однако, исследуемая конституционная 
категория до сих пор не получила ни соответству-
ющего закрепления, ни последующего развития в 
отраслевом законодательстве. Используя за 
основу признаки присущие ценностям юридиче-
ского порядка и дефиницию общественного здо-
ровья, предложенную В.В. Комаровой можно 
определить возможные показатели, отражающие 
состояние общественного здоровья населения, 
которые требуют правовой оценки. 

В ранее упоминаемом федеральном про-
екте «Укрепление общественного здоровья», в 
составе Нацпроекта «Демография» впервые 
предпринята попытка формирования системы 
общественного здоровья, которая включает:

	– внедрение новой модели организации и 
функционирования центров общественного 
здоровья, включая организацию центров 
общественного здоровья; 

	– обустройство медицинских учреждений и 
укомплектование их необходимым оборудо-
ванием для сосредоточения на задачах под-
держания здоровья населения;

	– вовлечение в систему общественного здо-
ровья институтов гражданского общества 
(например, сегодня успешно функционирует 
Общероссийская общественная организа-
ция «Общество по организации здравоохра-
нения и общественного здоровья» [9];

	– разработка, утверждение и реализация 
региональных программ по укреплению 
общественного здоровья органами государ-
ственной власти и органами местного само-
управления [10];

	– разработка нормативно-правовых актов в 
сфере общественного здравоохранения 
(например, принятие Приказа Минздрава 
России от 26.02.2021 № 140н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по прекращению 
потребления табака или потребления нико-
тинсодержащей продукции, лечению табач-

ной (никотиновой) зависимости, послед-
ствий потребления табака или потребления 
никотинсодержащей продукции» [14]; При-
каз Минздрава России от 29.12.2020 № 
1399н «Об установлении требований к орга-
низации и выполнению работ (услуг) по 
организации здравоохранения и обще-
ственному здоровью, а также по медицин-
ской статистике» [15].

	– подготовка специалистов в области обще-
ственного здоровья, социологов, демогра-
фов и профессиональная переподготовка 
медицинских работников.

	– мотивирование граждан к бережному отно-
шению к своему здоровью.
Хотелось бы отметить, что на фоне уже 

достигнутых в данной области результатов, при-
веденных в федеральном проекте «Укрепление 
общественного здоровья», наблюдается некая 
отрешенность законодателя от проблем право-
вого обеспечения медицинской профилактики, 
которая выступает самостоятельным показате-
лем оценки общественного здоровья.

Медицинская профилактика в том числе 
популяционная профилактика включает в себя 
комплекс медико-социальных мероприятий, 
направленных на охрану и укрепление здоровья 
населения, предупреждение развития заболева-
ний, устранение факторов риска их возникнове-
ния. В свое время в нашей стране медицинской 
профилактике придавалось огромное значение, 
поскольку понимание болезни сводилось к про-
цессу, возникающему в результате того или иного 
воздействия среды [1, с.1]. 

В действующем Законе № 323-ФЗ, опреде-
ление «профилактика» сформулировано впер-
вые. Под профилактикой предлагается понимать 
комплекс мероприятий, направленных на сохра-
нение и укрепление здоровья и включающих в 
себя формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) распро-
странения заболеваний, их раннее выявление, 
выявление причин и условий их возникновения и 
развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факто-
ров среды его обитания. Согласимся с мнением 
А.А. Мохова, что употребление данного термина и 
производных от его дефиниции в нормах Закона 
№ 323-ФЗ более 50 раз свидетельствует о важно-
сти профилактического направления как для 
медицины, так и для отрасли здравоохранения, 
так и для охраны здоровья в целом [5, с.39]. 

Возвращаясь к вопросу дефиниции данного 
термина отметим, что по своему наполнению оно 
является довольно объемным и содержит широ-
кий спектр используемых средств и методов под-
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держания здоровья населения. Причем при этих 
достоинствах не лишено недостатков, в частно-
сти, не определен круг субъектов профилактиче-
ских мероприятий, не содержится конкретных 
механизмов реализации профилактических 
мероприятий, правовых форм профилактики 
заболеваний.

Отметим, что в положениях обозначенного 
Закона № 323-ФЗ профилактика провозглаша-
ется в числе основных принципов охраны здоро-
вья населения, обязанностей пациента по отно-
шению к своему здоровью, деятельности органов 
публичной власти, а также цели государственной 
социальной политики. Следует обратить внима-
ние на хаотичное расположение правовых норм, 
касающихся профилактики заболеваний. Можно 
отметить, что в ст. 12 Закона №. 323-ФЗ законо-
датель, перечисляя меры, предусмотренные для 
профилактики заболеваний, де-факто разграни-
чивает профилактику на 2 вида: инфекционные и 
неинфекционные заболевания. Далее в ст. 30 
Закона № 323-ФЗ разграничение профилактики 
заболеваний непосредственно проведено. При-
чем нормы о формировании здорового образа 
жизни, включающие (мероприятия, направлен-

ные на информирование граждан о факторах 
риска для их здоровья, мотивацию к ведению 
здорового образа жизни, создание условий для 
ведения здорового образа жизни, в том числе 
для занятий физической культурой и спортом 
законодателем выделены отдельным п. 3 ст. 30 
Закона № 323-ФЗ и стоят особняком норам про-
филактики неинфекционных заболеваний. 

В юридической литературе отмечается, что 
здоровый образ жизни является одной из состав-
ляющих концепции общественного здоровья и 
включает четыре ключевых аспекта: 1) противо-
действие употреблению табака, защиту от табач-
ного дыма; 2) снижение уровня употребления 
алкоголя; 3) стимулирование физической актив-
ности населения; 4) здоровое питание [6].

Можно ли предположить, что основы попу-
ляционной профилактики (ч. 2 ст. Закона № 323-
ФЗ) и основы формирования здорового образа 
жизни (ч.3 ст. 30 Закона № 323-ФЗ) фактически 
выступают возможными механизмами укрепле-
ния общественного здоровья? Предложенный 
исследовательский подход нуждается в поле-
мике, причем с привлечением не только юристов 
и медиков, в том числе, философов и социологов. 
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В наше время вопрос обеспечения обще-
ственного здоровья становится все 

более актуальным и насущным для многих стран. 
В данной статье рассматривается зарубежный 
опыт использования конституционно-правовых 
механизмов для реализации целей здравоохра-
нения. Конституционно-правовые механизмы 
играют важную роль в обеспечении обществен-
ного здоровья. Закрепление в конституциях 
принципов всеобщего доступа к медицинской 
помощи, обязательного страхования на случай 
болезни или других механизмов поддержки здо-
ровья населения формирует основу для эффек-
тивной системы здравоохранения. 

Опыт зарубежных стран в области реализа-
ции конституционно-правовых механизмов обще-
ственного здоровья является важным и полез-
ным для развития и совершенствования системы 
здравоохранения в любой стране. Каждая страна 
имеет свои уникальные подходы и механизмы, 
закрепленные в нормативно-правовых актах, 

целью которых является обеспечение высоких 
стандартов общественного здоровья, защита и 
обеспечение прав граждан в этой сфере. Так, 
Афанасьева, О. В. отмечает, что Конституция Гер-
мании не закрепила право граждан на охрану 
здоровья [1]. В основе данной страны модель 
здравоохранения, которая базируется на обяза-
тельном медицинском страховании что гаранти-
рует широкий охват населения и высокие стан-
дарты медицинского обслуживания. Однако госу-
дарственное обязательное страхование охваты-
вает не все население, а только 89 %, остальная 
часть населения, около 9 %, имеет частную стра-
ховку, а 2 % населения имеет специальную стра-
ховку, которая выдается для отдельных профес-
сий, или вообще не имеет страховки. 

Каждый гражданин Германии обязан иметь 
страховку, а работодатель обязан оплачивать 
половину ее стоимости. Мы согласны с Конюхо-
вой И. А., действительно, государство регулирует 
систему здравоохранения, а также играет актив-



129«Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

ную роль в обеспечении качества медицинских 
услуг, что обеспечивают стабильность и доступ-
ность медицинских услуг для всех граждан [2].  И 
в настоящее время медицина Германии считается 
одной из лучших в мире, но при этом с высокой 
стоимостью. Германия имеет федеральное пра-
вительство, которое разрабатывает политику в 
области здравоохранения и устанавливает обяза-
тельные стандарты для медицинских услуг. Амбу-
латорная медицинская помощь оказывается 
частными врачами общей практики. В случае 
простой болезни помощь будет оказана специа-
листами широкого профиля. 

Одной из проблем реализации права граж-
дан на здоровье в Германии является финансовая 
устойчивость системы, это связано с ростом рас-
ходов на здравоохранение и необходимостью 
поддержания качества медицинских услуг при 
ограниченных ресурсах. Для обеспечения устой-
чивости финансирования системы здравоохра-
нения необходимы: модернизация системы 
финансирования, внедрение новых моделей 
оплаты.

Теперь рассмотрим реализацию права 
граждан на охрану здоровья в Таджикистане, 
которое закреплено статьей 38 Конституции 
республики Таджикистан. Система здравоохра-
нения осуществляется через государственные и 
частные медицинские учреждения. Несмотря на 
это, есть проблемы с доступностью медицинской 
помощи в удаленных районах и неравномерно-
стью медицинского обслуживания в разных реги-
онах страны. Для решения этой проблемы необ-
ходимы: развитие системы телемедицины, улуч-
шение транспортной инфраструктуры для обе-
спечения доступности медицинских услуг в 
отдаленных районах.

В Азербайджане также закреплено консти-
туционное право на охрану здоровья в статье 41 
Конституции Республики Азербайджан, где госу-
дарство обязуется обеспечить доступность и 
качество медицинской помощи для всех. Система 
здравоохранения в Азербайджане включает госу-
дарственные больницы и поликлиники, а также 
частные медицинские учреждения. Однако, суще-
ствуют проблемы с финансированием и техниче-
ским оснащением медицинских учреждений, что 
сказывается на качестве медицинского обслужи-
вания [4]. Мы предлагаем следующие варианты 
решения данных проблем: повышение бюджет-
ного финансирования здравоохранения, обеспе-
чение эффективного использования средств и 
контроль за их расходованием, а также рекон-
струкция и обновление медицинских учреждений, 
внедрение современных технологий и оборудо-
вания для повышения доступности и качества 
медицинской помощи.

В обоих странах необходимо уделить вни-
мание развитию системы здравоохранения, улуч-
шению доступности и качества медицинских 
услуг.

Ярким примером зарубежного опыта явля-
ется Канада. Конституция Канады гарантирует 
всем гражданам право на медицинское обслужи-
вание. Канадская система здравоохранения 
основана на принципе всеобщего доступа к меди-
цинским услугам и финансируется государством. 
Такой подход обеспечивает всем гражданам рав-
ный доступ к качественному медицинскому 
обслуживанию. В Канаде, несмотря на то, что 
система здравоохранения многими считается 
одной из лучших в мире, есть ряд проблем, 
осложняющих осуществление права граждан на 
здоровье, например, нехватка медицинского пер-
сонала. В некоторых провинциях Канады наблю-
дается дефицит врачей и медицинского персо-
нала, что может затруднять доступ к качествен-
ной медицинской помощи. Для решения данной 
проблемы необходимо инвестирование в образо-
вание и обучение медицинского персонала, а 
также предоставление программ поддержки для 
специалистов.

Великобритания известна своей системой 
NHS, которая предоставляет бесплатные меди-
цинские услуги всем гражданам. Эта система 
обеспечивает равный доступ к медицинским 
услугам независимо от дохода и помогает под-
держивать здоровье населения [5].

В Соединенных Штатах Америки обще-
ственное здравоохранение регулируется на 
уровне отдельных штатов, что означает разноо-
бразие практик и подходов к этому вопросу. В 
некоторых штатах разработаны программы обя-
зательного медицинского страхования или при-
няты законы, направленные на улучшение доступа 
к здравоохранению для малообеспеченных слоев 
населения [3]. Но при этом система здравоохра-
нения в США характеризуется высокими затра-
тами на медицинское обслуживание, что может 
привести к финансовым трудностям для многих 
граждан. Для решения данной проблемы необхо-
дима работа над снижением затрат на медицин-
скую помощь через пересмотр структуры цен на 
медицинские услуги и лекарства, улучшение 
системы оплаты за услуги.

Поэтому изучение зарубежного опыта кон-
ституционно-правовых механизмов реализации 
общественного здоровья позволит нам выявить 
различные подходы к этому вопросу, адаптиро-
вать лучшие практики и применить их в наших 
национальных условиях для повышения эффек-
тивности системы здравоохранения и обеспече-
ния здоровья населения.
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Таким образом, опыт других стран в отно-
шении конституционно-правовых механизмов 
реализации общественного здравоохранения 
демонстрирует разнообразие подходов к этому 
вопросу. Выбор оптимальной модели зависит от 
специфики каждой страны и ее социально-эконо-

мического контекста. Однако общий принцип 
обеспечения доступных, качественных и эффек-
тивных систем здравоохранения для всех граж-
дан остается важным ориентиром для успеш- 
ных механизмов обеспечения общественного 
здоровья.
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