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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-
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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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