
152

УДК 614.2

Ходакова О.В.

НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ  ОБЕСПЕЧЕНИЕ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ РЕФОРМИРОВАНИЯ ОТРАСЛИ

В РОССИИ И ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ

ГБОУ ВПО Читинская государственная медицинская академия, г. Чита

Резюме: В статье отражены основные принципы нормативно-правового обеспечения
системы здравоохранения в условиях реформирования отрасли на примере ведущих ми-
ровых держав, накопленный опыт находит свое отражение в преобразованиях, проис-
ходящих в системе здравоохранения Российской Федерации.
Ключевые слова: нормативно-правовое обеспечение, реформирование отрасли, субъек-
ты правовых отношений.

Khodakova O.V.
Regulatory Support of the Health Care System in the Branch Reforming

in Russia and Abroad (literature review)
Summary: The paper describes the basic principles of regulatory support in the Health Care System
during the branch reforming in the world leading countries. The given experience is reflected in the
transformations taking place in the Health Care System of the Russian Federation.
Key words: regulatory support, branch reforming, subjects of legal relations.

Здравоохранение как отрасль представ-
ляет собой сложную и многофакторную мо-
дель, адаптируемую под определенные со-
циальные и политические интересы реали-
зуемой государственной политики того или
иного государства. Некоторые элементы
преобразований, вводимые в систему здра-
воохранения России, уже используются
другими странами мира. Основой рефор-
мирования является изменение действую-
щего законодательства в области охраны
здоровья, что позволяет изменять органи-
зационные и финансовые механизмы, а так-
же права и обязанности субъектов право-
вых отношений [19, 27].

В соответствии с действующей класси-
фикацией существующие системы здраво-
охранения подразделяются на три экономи-
ческих модели, определяющие характер вза-
имоотношений между государством, произ-
водителями и потребителями медицинской
помощи. Результатом проводимых преобра-
зований должна являться позитивная ди-
намика основных медико-демографических
показателей и показателей, характеризую-
щих здоровье населения [25].

Так, несмотря на значительный объем
финансовых вложений в рамках системы ча-
стного страхования в США эффективность
системы здравоохранения оценивается экс-
пертами ниже, чем в странах Европы [25, 10].
В 2009 году Палатой представителей США
одобрен законопроект "Об охране здоровья"
в соответствии с которым будут перераспре-
делены существующие государственные вло-
жения на здравоохранение при условии уве-
личения затрат на предупреждение заболе-
ваний; треть необходимых средств будет ак-
кумулирована за счет дополнительного нало-
гообложения лиц с высокими доходами. Ре-
форма призвана сократить рост расходов на
медицинские услуги для бизнеса и прави-
тельства и усилить контроль над расходами
на здравоохранение [10, 37].

Реформирование системы здравоохране-
ния Китая направлено на повышение доступ-
ности медицинской помощи. В 2009 году об-
народован Проект реализации ключевых про-
грамм в области здравоохранения, в рамках
которого предусмотрено расширение приме-
нения передовых технологий и современных
научно-технических достижений в системе
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медицинского страхования, управления ле-
чебными учреждениями и системе обще-
ственного здравоохранения [10].

Система государственного здравоохра-
нения характеризуется наибольшей эффек-
тивностью с позиции соотношения затрат
и полученного результата. Однако правовое
обеспечение деятельности является
неотъемлемым условием успешного функ-
ционирования отрасли. Так, в системе здра-
воохранения Испании на протяжении бо-
лее ста лет формировалась правовая база,
позволяющая обеспечить реализацию соци-
альных гарантий для населения страны [11].
Основными регламентирующими норма-
тивно-правовыми актами наряду с Общим
законом о здравоохранении от 25.04.1986
14/1986 является Общий закон о социаль-
ном обеспечении (от 1966 года с внесен-
ными поправками от 1994 года) и Королев-
ский декрет от 20.01.1995 63/1995 о поряд-
ке предоставления медицинского обслужи-
вания в рамках государственной системы
здравоохранения.  Национальная система
Великобритании является одной из наибо-
лее эффективных моделей управления в
мире. На протяжении последних двадцати
лет на принятие управленческих решений
оказывают влияние советы здравоохране-
ния местных общин, в состав которых вхо-
дят граждане, проживающие на территории
общины. Их деятельность регламентирует-
ся специальным документом Националь-
ной системы здравоохранения "Голоса с
мест", позволяющим учитывать мнения
потребителей медицинской помощи. В 1992
году принята "Хартия пациента", в которой
излагаются права пациента, описываются
национальные и местные стандарты и нор-
мы медицинского обслуживания как инстру-
мент гарантированного качественного ме-
дицинского обслуживания [8].

Наибольшее распространение получи-
ла третья модель системы здравоохранения,
которую определяют как социально-страхо-
вую или систему регулируемого страхова-
ния здоровья [25]. Общая характеристика
преобразований в социальных сферах в го-
сударствах с развитой экономикой связана
с необходимостью снижения расходов на

здравоохранения в связи с замедлениями
темпов экономического роста этих стран, а
также предоставление одинакового досту-
па  к медицинской помощи для всех групп
населения. Изменение экономических усло-
вий обусловило необходимость правового
обеспечения функционирования страховой
системы. Так во Франции в 1999 году  при-
нят закон о всеобщем медицинском страхо-
вании, позволивший повысить доступность
медицинских услуг как для населения Фран-
ции, так и незаконных мигрантов [9, 28,].
В Швейцарии законодательство об обяза-
тельном медицинском страховании было
принято в 1994 году, основной этап рефор-
мы  воплощен с 1996 года, когда застрахо-
ванные граждане  получили доступ к пол-
ному спектру высококачественных меди-
цинских услуг через обязательное медицин-
ское страхование, предоставляемое конку-
рирующими между собой страховыми ме-
дицинскими организациями [21]. В Феде-
ративной республике Германия функциони-
рует "мелкоячеистая" система социальной
защиты, немецкая модель основывается на
принципах солидарности и второстепенно-
сти, которая характеризуется самоуправле-
нием и возможностью реализации социаль-
ного партнерства фондами, врачами и дру-
гими медицинскими учреждениями. Нор-
мативная регламентация осуществляется на
основе действующего законодательства по
обязательному медицинскому страхованию
(Кодекса социальной защиты), Федерально-
го кодекса о медицинской практике, закона о
медицинских консультациях и больничном
финансировании [20, 22, 36].

Необходимость формирования новой
нормативной базы всегда  возникает при
изменении политического устройства госу-
дарства. При этом оптимальным вариантом
является соблюдение преемственности в
правовых нормах, обеспечивающих соци-
альные гарантии граждан новых суверен-
ных государств [39]. Так, всеми странами-
участницами ЕврАзЭС (Республики Казах-
стан, Беларусь, Таджикистан, Узбекистан,
Кыргызская Республика) признается право
граждан на охрану здоровья и медицинс-
кую помощь, являвшимся одним из приори-
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тетных социальных норм в законодатель-
стве Советского Союза [33].

Таким образом, с учетом мирового опы-
та реформированию отрасли, направлен-
ному на повышение доступности и качества
медицинской помощи должно предшество-
вать формирование нормативной базы с
четкими правовыми механизмами, позво-
ляющими обеспечить необходимые соци-
альные гарантии в сфере охраны здоровья
для населения страны.

История становления российского зако-
нодательства в сфере охраны здоровья
включает в себя длительный период и от-
ражает политические и экономические при-
оритеты, имеющие место в тот или иной
исторический отрезок развития российско-
го общества [12, 16, 17, 23]. Период новей-
шей истории связан с изменением полити-
ческого устройства государства; радикаль-
ные преобразования государства и обще-
ства, начатые в 90-х годах двадцатого столе-
тия, не могли не затронуть здравоохранение.
Либерализация государственного устройства,
децентрализация управления, разделение
единой системы здравоохранения на государ-
ственную, муниципальную и частную обус-
ловили необходимость более четкой право-
вой регламентации медицинской деятельно-
сти и организации работы органов и учреж-
дений здравоохранения  [1, 15, 18].

Весь период формирования современ-
ной действующей нормативно-правовой
базы в области охраны здоровья с точки
зрения экспертов [34] можно разделить ус-
ловно на три этапа. Первый этап (1991-
1999 гг.) характеризуется наиболее актив-
ной законотворческой деятельностью, свя-
занной с необходимостью формирования
нормативных основ правовых отношений
в новых экономических условиях хозяй-
ствования. В это время приняты основные
федеральные законы, определившие даль-
нейшую траекторию развития российского
здравоохранения на двадцатилетний пери-
од. С учетом мирового опыта в новом за-
конодательстве сделан акцент на социаль-
но-страховую (бюджетно-страховую) мо-
дель системы здравоохранения, для чего
разработан и принят закон о медицинском

страховании граждан в Российской Феде-
рации. Однако сформированная модель
имела выраженные черты государственной
системы, не обеспечивая создания конку-
рентной среды для субъектов медицинско-
го страхования и тем самым ограничивая
социальные гарантии потребителей меди-
цинских услуг в получении доступной и
качественной медицинской помощи.

Второй этап охватывает пятилетний
период (1999-2004 гг.) и характеризуется
минимальной активностью законотворчес-
кой деятельности в области охраны здоро-
вья. На федеральном уровне разработаны и
приняты законы, связанные с частными
вопросами организации медицинской по-
мощи и охраны здоровья, в основном про-
филактической направленности. Однако
именно в этот период в системе государ-
ственного устройства все большее значение
уделяется механизму децентрализованного
управления на уровне муниципальных и
региональных органов исполнительной
власти. Усиление принципов федеративно-
го устройства государства с наделением
большим объемом полномочий муници-
пальных образований и субъектов РФ при-
водит к ослаблению вертикали управления
и преобладанию горизонтальных  связей в
системе управления и финансирования.
Для здравоохранения, как отрасли, реали-
зующей важнейшую социальную задачу,
разделение на государственную, муници-
пальную и частную системы здравоохране-
ния, стало чревато, прежде всего, наруше-
нием основополагающих принципов охра-
ны здоровья - доступности, преемственно-
сти и этапности при оказании медицинс-
кой помощи [4, 13, 14, 41].  Отсутствие си-
стемного подхода, жесткое разграничение
полномочий, закрепление источников фи-
нансирования за соответствующим уров-
нем государственного управления негатив-
но отразилось на эффективности функцио-
нирования системы здравоохранения. Со
вступлением в силу ФЗ-122 от 28.08.04 ко-
ренным образом изменилась система меж-
бюджетных финансовых отношений внут-
ри Федерации, в том числе по финансиро-
ванию здравоохранения, что усугубило кон-
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фликтную ситуацию. Жесткое разделение
полномочий между федеральными органа-
ми государственной власти и органами го-
сударственной власти субъектов РФ при-
вело к организационному конфликту внут-
ри государственной системы здравоохране-
ния в  связи с дифференциацией финанси-
рования из бюджета соответствующего
уровня  и невозможностью формирования
консолидированного бюджета [14, 41]. Му-
ниципальная система здравоохранения
была переведена, по сути, в автономный
режим функционирования при  отсутствии
организационной и финансовой поддерж-
ки со стороны органов государственной
власти субъекта [5, 41]. Принятие в 2006
году 258-ФЗ, имеющего своей целью совер-
шенствование разграничения полномочий
сгладило, но принципиально не устранило
противоречий в действующей норматив-
ной базе. Несовершенство действующего
законодательства привело к серьезным
организационным конфликтам в деятельно-
сти такой организационной структуры как
система здравоохранения, поэтому только
изменение нормативно-правовой базы мог-
ло кардинально изменить ситуацию,  уст-
ранить организационные и финансовые
противоречия и обеспечить достижение
конечной цели функционирования системы
здравоохранения.

На протяжении ряда лет законодателя-
ми велась работа над созданием Кодекса
законов о здоровье [15], который должен
был обеспечить нормативную регламента-
цию организационных аспектов функцио-
нирования отрасли, финансовых механиз-
мов, реализацию отдельных видов меди-
цинской помощи, но данная задача не была
до конца реализована. Однако в рамках тре-
тьего этапа (с 2005 г по настоящее время) в
формировании законодательства об охране
здоровья как самостоятельной отрасли пра-
ва  произошли существенные сдвиги, свя-
занные с разработкой и принятием законов
об обязательном медицинском страховании
и охране здоровья граждан в РФ. Так, до
2010 года законом "О медицинском страхо-
вании граждан в РФ" регламентировалось
две существующих в нашей стране систе-

мы страхования - социального, реализуемо-
го в форме обязательного медицинского
страхования, и частного - добровольного,
позволяющего получать дополнительный
объем  медицинской помощи на альтерна-
тивной основе, что приводило к смешению
понятий в системе обязательного и добро-
вольного страхования, невозможности раз-
граничения правовых норм, отсутствие
конкретизации прав и обязанностей субъек-
тов, участвующих в системе обязательного
и добровольного страхования [30, 35]. С 1
января 2011 года вступил в силу закон "Об
обязательном медицинском страховании в
РФ" от 29.11.2010 № 326-ФЗ, в котором
выделена в самостоятельную система обя-
зательного медицинского страхования как
составная часть системы социальной защи-
ты населения. В данном документе пропи-
саны права граждан, застрахованных в си-
стеме ОМС, и механизмы контроля над их
соблюдением. По замыслу разработчиков
данного закона центральным субъектом
системы ОМС должен стать застрахован-
ный, который наделяется дополнительным
набором прав, становясь активным участ-
ником процесса оказания медицинской по-
мощи [29]. Изменены механизмы сбора
средств в системе ОМС, повышена ответ-
ственность органов исполнительной влас-
ти субъектов РФ за осуществление страхо-
вание неработающего населения. Но при
этом  принципиальная схема построения
системы обязательного медицинского стра-
хования осталась неизменной [24, 39].

Положительным моментом принятия
данного закона является признание за граж-
данином статуса равноправного субъекта в
отношениях, связанных с оказанием ему
медицинской и лекарственной помощи. В
то же время, вступая в данные отношения,
гражданин рискует  не только своим здо-
ровьем, но и своим имущественным поло-
жением. Это обстоятельство  предопреде-
ляет  ряд задач  в области правового регу-
лирования статуса гражданина как пациен-
та. С одной стороны, государство должно
обеспечить пациенту свободу выбора мер
и средств охраны своего здоровья, с дру-
гой  стороны - государство должно высту-
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пать гарантом и защитником прав пациента.
В связи с этим в нормативно-правовой базе
существуют значительные пробелы и проти-
воречия между отдельными нормативными
документами (как между отдельными закона-
ми, так и между законами и подзаконными
актами) [14]. Последнее более важно, так как
ситуация с обеспечением прав пациента, как
и медицинская сфера в целом, на практике
регулируется в основном подзаконными  ак-
тами - правительственными постановлени-
ями и ведомственными документами. Все это
существенно осложняет взаимоотношения
государства, пациентов и медицинских орга-
низаций, делает гарантированные Конститу-
цией и законами права в значительной сте-
пени декларативными [31]. С 1 января 2012
года вступил в силу ФЗ-323 от 21.11.2011
"Об основах охраны здоровья граждан в РФ".
В соответствии со ст. 1 данного закона опре-
делен предмет правового регулирования, ко-
торый значительно расширен и конкретизи-
рован, при этом одним из составляющих
предмета правового регулирования являют-
ся права человека и гражданина, отдельных
групп населения  в сфере охраны здоровья, а
также гарантии их реализации [2, 3, 6]. В за-
коне с современных позиций представлены
правовые, организационные и экономичес-
кие основы здравоохранения; модифициро-
ваны полномочия органов государственной
власти РФ, органов государственной власти
субъектов и органов местного самоуправле-
ния в сфере охраны здоровья; права и обя-
занности организаций при осуществлении де-
ятельности в сфере охраны здоровья [32],
права и обязанности медицинских и фарма-
цевтических работников [26, 38]; закреплены
новые подходы к классификации видов, ус-
ловий и форм оказания медицинской помо-
щи [3, 26].

В действующей законодательной базе,
регламентирующей функционирование си-
стемы здравоохранения, немаловажной
проблемой остается вопрос регионального
нормативно-правового поля. В соответ-
ствии с ч. 2 ст. 77 Конституции РФ систе-
ма здравоохранения РФ является предме-
том совместного ведения РФ и ее субъек-
тов, что дает возможность разработки и

принятия законодательных актов, регламен-
тирующих деятельность системы здравоох-
ранения как на федеральном, так и на реги-
ональном уровне. Так, на 1 января 2009 года
наряду с действующим федеральным зако-
нодательством, официально зарегистриро-
вано 317 законов регионального значения,
регламентирующих деятельность лечебных
учреждений государственной и муници-
пальной систем здравоохранения на уров-
не субъектов Российской Федерации [40].
Интересен факт, что ряд законов региональ-
ного значения не имеет аналогов в феде-
ральном законодательстве, например, в
ряде субъектов РФ разработаны и приняты
законы "О здравоохранении", "О правах па-
циентов", "Об общественной нравственно-
сти". При этом, как и на федеральном уров-
не, в региональных законодательных актах
не всегда разграничиваются права пациен-
тов и права граждан в области охраны здо-
ровья. Регионы имеют значительные пол-
номочия по  законодательному регулирова-
нию сферы здравоохранения, что приводит
к тому, что жители разных регионов, фак-
тически являющиеся равными гражданами
РФ, имеют право на различный объем  бес-
платной медицинской помощи и других
социальных гарантий.

В целом, сформированная законода-
тельная база в области охраны здоровья
позволяет использовать основные право-
вые нормы, обеспечивающие права граж-
дан на охрану здоровья и получение меди-
цинской помощи. Но требуется конкретиза-
ция и уточнение правового механизма ре-
ализации ряда правовых норм, которые дек-
ларативно заявлены, но на практике не мо-
гут быть реализованы. Проблемой остает-
ся соблюдение принципов социального
равенства в области охраны здоровья, по-
скольку большая часть законодательных
инициатив сосредоточена в законодатель-
ных актах регионального уровня, определя-
ющих объем медико-социальной поддерж-
ки населения исходя из реальных финансо-
вых условий того или иного региона, что
ведет к разному уровню реализации право-
вых норм и гарантий, закрепленных в ос-
новном законе государства - Конституции.
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