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В современном мире проблема реализации права на охрану 
здоровья является особенно актуальной в силу стремитель-
ного развития общества, научного и технического прогресса, 
распространения неизвестных ранее заболеваний. Влияние 
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на осуществление права на здоровье оказывает быстрый рост 
населения планеты, усиление техногенного воздействия на  
окружающую среду и, как следствие, ухудшение экологической 
обстановки, вооруженные конфликты, принимаются во внима-
ние такие факторы, как распределение ресурсов и гендерные 
различия. Без наличия минимального уровня здоровья чело-
век не может полноценно участвовать в социальной жизни 
общества, осуществлять свои политические права, тем самым 
ставя под угрозу экономическое развитие, стабильность и без-
опасность общества. Право на здоровье следует рассматривать 
в совокупности с такими правами, как право на безопасную 
окружающую среду, медицинскую помощь, безопасность, а так-
же равенство и независимость. 

Неоднократно на заседаниях Генеральной Ассамблеи ООН  
и Всемирной организации здравоохранения отмечалось о не-
обходимости привлечения всех возможных ресурсов и усиле-
ния мер с целью охвата населения планеты услугами здраво-
охранения, что нашло отражение в Резолюции Генеральной 
Ассамблеи ООН, принятой в 2012 году, адресованной всем го-
сударствам – членам ООН, которая являлась призывом усилить 
все возможные меры для достижения глобального результата 
[1]. В 2017 году ООН был утвержден Международный день все-
общего охвата услугами здравоохранения, который впервые 
отмечался 12 декабря 2018 г. По этому случаю Генеральный 
Секретарь ООН Антониу Гутерреш отметил, что «хорошее здо-
ровье – одно из основополагающих прав человека, реализация 
которого имеет принципиальное значение для решения за-
дач, сформулированных в Повестке дня в области устойчиво-
го развития на период до 2030 года. Каждый человек должен 
иметь возможность получать качественные услуги по охране 
физического и психического здоровья… забота о здоровье 
граждан – это разумное вложение в человеческий капитал, спо-
собствующее экономическому росту и сокращению масштабов  
нищеты» [2].

Право на охрану здоровья относится ко второму поколению 
прав человека, так называемым социальным правам, наряду  
с такими, как право на труд, образование, жилище, достойную 
жизнь, социальное обеспечение и социальную защиту и т. д., 
и было введено в научной оборот несколько позже по срав-
нению с правами первого поколения (гражданскими и поли- 
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тическими). Социальные права и свободы, как и экономиче-
ские, относят к позитивным, так как для их реализации необхо-
димо непосредственное участие государства в осуществлении 
планирующей, координирующей, организационной, учреди-
тельной и иной деятельности по обеспечению указанных прав,  
в том числе создание институциональных (в частности, созда-
ние специальных государственных органов), материальных, 
финансовых, правовых условий по реализации данной группы 
прав и свобод и обязательно гарантий их реальности примене-
ния. Государство должно всячески способствовать их правово-
му обеспечению, созданию эффективных условий их реализа-
ции [3, с. 120].

Далее следует определить, что включает в себя понятие 
«право на охрану здоровья». Уставом Всемирной организации 
здравоохранения 1946 года понятие «здоровье» определяется 
как состояние полного физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и физических 
дефектов [4]. Именно этот документ положил начало включе-
нию данного социального права в различные международные 
договоры и конвенции. 

Особое значение в мировом масштабе в вопросах опре- 
деления и применения права на охрану здоровья, на наш 
взгляд, имеет принятый в 1966 году Международный пакт об 
экономических, социальных и культурных правах, государ-
ства-участники которого признают право каждого человека на 
наивысший достижимый уровень физического и психического 
здоровья (ст. 12) [5]. С принятием Пакта «адекватный» уровень 
охраны здоровья, провозглашенный во Всеобщей деклара-
ции прав человека, перешел на «наивысший достижимый уро-
вень». Закон Республики Беларусь «О здравоохранении» так-
же определяет здоровье как состояние полного физического, 
духовного и социального благополучия человека, а не только 
отсутствие заболеваний [6]. 

Следует отметить, что понятие «здоровье» гораздо шире 
понятия «охрана здоровья», ибо состояние абсолютного здо- 
ровья практически недостижимо и включает в себя как наслед-
ственные характеристики, так и влияние окружающей среды, 
правильное физическое и умственное воспитание, здоровый 
образ жизни. В силу этого государство не обязано излечить 
человека от любых болезней, в том числе неизлечимых. Ско-
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рее, право на здоровье – это право пользоваться различными  
товарами, услугами, учреждениями, условиями, необходимы-
ми для его реализации. 

Нам представляется наиболее оптимальным определение 
понятия «охрана здоровья» как «комплекс мер политического, 
экономического, правового, социального, культурного, научно-
го, социально-гигиенического, противоэпидемического и меди- 
цинского характера, направленных на сохранение и укрепле- 
ние физического и психического здоровья каждого человека, 
поддержание его активной долголетней жизни, предоставле-
ние ему доступной медико-социальной помощи» [7, с. 296, 297].

Что касается содержания права на охрану здоровья, то  
И. И. Пляхимович приводит следующие направления деятель-
ности государства, нацеленные на сохранение и укрепление 
здоровья:

 — медицинская помощь;
 — санитарно-гигиенические, противоэпидемические меры;
 — охрана окружающей среды;
 — обеспечение безопасных условий труда, отдыха, обуче-

ния;
 — контроль за производством и реализацией продуктов пи-

тания;
 — развитие физической культуры и спорта [8, с. 830].

Данные меры обеспечиваются наличием в государстве до-
статочного количества функционирующих учреждений, това-
ров и услуг в сфере здравоохранения надлежащего качества. 
Доступность данных учреждений определяется не только фи- 
зической доступностью, но и экономической возможностью 
населения пользоваться такого рода услугами без дискрими-
нации по какому-либо признаку. В понятие доступности входит 
также и право на информацию, за исключением конфиденци-
альных личных медицинских данных. Учреждения здравоох-
ранения должны соответствовать принципам этики, культуре 
отдельных лиц, меньшинств, народов и общин, учитывать тре-
бования гендерной проблематики. 

Это лишь законодательная рамка, которая может и должна 
использоваться государствами в качестве основы националь-
ного законодательства с внесением дополнений, характерных 
для конкретной страны. 



297

Обратимся к Основному Закону некоторых стран с целью 
сравнения их действующих конституций на факт наличия в них 
таких прав, как право на охрану здоровья, медицинское страхо-
вание и доступность медицинской помощи (как одни из детер-
минант «хорошего здоровья»). 

Права второго поколения появились в конституциях го-
сударств в середине ХХ в. Хотя еще Веймарская Конституция  
1919 года [9] и первые советские конституции указывали госу-
дарственные механизмы охраны здоровья. Например, в ст. 42 
Конституции СССР 1977 года закреплено право на охрану здо-
ровья граждан, которое обеспечивается бесплатной квалифи-
цированной медицинской помощью; проведением широких 
профилактических мероприятий; мерами по оздоровлению 
окружающей среды; особой заботой о здоровье подрастающе-
го поколения; развертыванием научных исследований, напра- 
вленных на снижение заболеваемости [10]. Указанные консти-
туции оказали значительное влияние на мировое обществен-
ное сознание и идею формирования социальных прав. 

В большинстве своем более ранние конституции не содер-
жат прямого упоминания права на охрану здоровья, например 
старые европейские конституции Швеции, Австрии, Ирландии, 
конституция США. Однако это не означает, что в этих странах не 
реализуется право на охрану здоровья. Например, по расходам 
на медицину США занимают первое место в мире (около 18 % 
ВВП), а система здравоохранения Соединенных Штатов обес- 
печена самым совершенным медицинским оборудованием, 
лекарственными средствами, действуют государственные про-
граммы для нуждающихся. Но в то же время бремя расходов 
на медицинское обслуживание полностью лежит на пациенте.  
В силу этого доступ к медицинским услугам имеют не все граж-
дане ввиду дорогостоящих медицинских услуг. 

Современные конституции, более молодые, содержат нормы, 
касающиеся прав человека – как гражданских и политических, 
так и социальных. Это связано с более поздним временем при-
нятия данных конституций, образования новых молодых неза-
висимых государств одновременно с широким развитием идей 
о неотъемлемых правах человека, их гарантий в международ-
ном праве. 

Отдельно можно выделить группу стран – бывших респу-
блик СССР, входящих ныне в состав СНГ, которые в начале 
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90-х гг. стали независимыми суверенными государствами и, 
соответственно, приняли свой Основной Закон. Право на ох-
рану здоровья включено в конституции стран СНГ еще и в силу 
социального характера развития государств, оставшегося на-
следием со времен Советского Союза. Наиболее полно право 
на охрану здоровья закреплено в Конституции Азербайджана, 
причем не только среди стран СНГ, но и на международном 
уровне Основной Закон Азербайджана входит в число стран, 
чьи конституции наиболее полно отражают права человека  
в сфере охраны здоровья [11].

В частности, Конституция Азербайджана гарантирует право 
на охрану здоровья, медицинскую помощь посредством раз- 
вития всех видов здравоохранения, гарантий санитарно-эпи-
демиологического благополучия и создания возможностей для 
различных форм медицинского страхования [12].

Право на охрану здоровья и бесплатную медицинскую по-
мощь гарантируют и конституции других стран СНГ – Россий-
ской Федерации [13], Армении [14], Таджикистана [15], Казах-
стана [16]. Основной Закон Молдавии предоставляет право на 
минимальный уровень бесплатной медицинской помощи [17], 
а в Конституции Узбекистана вовсе отсутствует упоминание 
права на охрану здоровья, указывается лишь гарантия квали-
фицированного медицинского обслуживания [18]. В Конститу-
ции Республики Беларусь ст. 45 гарантирует гражданам право 
на охрану здоровья, включая бесплатное лечение в государ-
ственных учреждениях здравоохранения [19].

Интересен опыт Украины как бывшей советской республи-
ки, где Конституция гарантирует право на охрану здоровья, ме-
дицинскую помощь и медицинское страхование [20].

Конституции закрепляют несколько видов систем медицин-
ского обслуживания: 

Либеральная медицина, которая основана на принципе  
«услуга – деньги» и доступна только лицам с высоким доходом, 
которые имеют возможность выбирать себе самого квалифи-
цированного врача.

Страховая медицина – основана на системе предваритель-
ных страховых взносов заинтересованных лиц и работодате-
лей в случаях, когда застрахованный является наемным работ-
ником. 
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Государственная медицина, финансируемая из государ-
ственного бюджета, где отсутствует непосредственная заинте-
ресованность медицинского персонала в качестве услуг, чем  
и объясняются недостатки этого качества [21, с. 113].

На постсоветском пространстве сочетаются все три вида ме-
дицинского обслуживания. Однако качество бесплатного ме-
дицинского обслуживания не всегда высокого качества, а плат-
ные услуги могут быть недоступны всем категориям граждан. 
Страховая медицина обеспечивает более качественное об- 
служивание по сравнению с государственной бесплатной ме-
дициной, так как повышает заинтересованность как пациен-
тов, так и медицинских учреждений при реализации права на 
охрану здоровья и медицинскую помощь. 

Для обеспечения правовых основ государственного регули-
рования в области здравоохранения в целях сохранения, укре-
пления и восстановления здоровья населения в большинстве 
государств, помимо Конституции, действуют законы о здраво-
охранении, которые дают расширенное представление о кон-
кретных направлениях, обеспечивающих реализацию права 
на охрану здоровья, понятии здоровья.

Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. «О здравоох-
ранении», Закон Украины от 19 ноября 1992 г. «Основы зако-
нодательства Украины о здравоохранении», Федеральный за-
кон от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан  
в Российской Федерации», Кодекс Республики Казахстан  
«О здоровье народа и системе здравоохранения» от 18 сен-
тября 2009 г., Закон Азербайджанской Республики от 26 июня 
1997 г. «Об охране здоровья населения», Закон Республики Ар- 
мения от 4 апреля 1996 г. «О медицинской помощи и обслу-
живании населения», Закон Республики Молдова от 28 марта  
1995 г. «Об охране здоровья», Кодекс здравоохранения Респу-
блики Таджикистан от 30 мая 2017 г., Закон Республики Узбеки-
стан от 29 августа 1996 г. «Об охране здоровья граждан». 

Это лишь малая часть текущего законодательства, регулиру-
ющего вопросы здравоохранения, оказания медицинской по-
мощи, прав и обязанностей пациентов и медицинских работ-
ников, порядок медицинского и добровольного страхования, 
вопросы доступа информации о своем здоровье и врачебной 
тайны относительно персональных данных. Такой серьезный 
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массив нормативных правовых актов усложняет процесс регу-
лирования сферы здравоохранения. В сложившейся ситуации 
кодификация нормативных правовых актов в сфере здравоох-
ранения упростит применение законодательства при реализа-
ции права на охрану здоровья.

Таким образом, забота о здоровье населения, развитие фи-
зической культуры, спорта и туризма, обеспечение санитар-
но-эпидемического благополучия, воспитание и образование 
граждан, доступность информации и защита прав пациента 
являются приоритетными направлениями государственной 
политики. 

Целесообразным, на наш взгляд, представляется объедине- 
ние многочисленного количества нормативных правовых 
актов конкретного государства в области здравоохранения  
в единый кодифицированный акт. Создание Кодекса о здраво-
охранении облегчит практическую реализацию права на ох-
рану здоровья и сведет к минимуму проблемы, возникающие 
из-за неоднозначности толкования и противоречивости раз-
розненного объема НПА. 

Следует также рассмотреть вопрос о введении в Республике 
Беларусь системы обязательного медицинского страхования, 
что улучшит качество медицинских услуг, повысит ответствен-
ность не только государства за ненадлежащее исполнение 
своих обязательств в сфере здравоохранения, но и населения  
за несоответствующее отношение к своему здоровью. При вне-
сении страховых взносов пациент может в случае необходимо-
сти воспользоваться дорогостоящими медицинскими услуга-
ми, которые ранее для него были недоступны. 

Введение конституционной обязанности граждан заботить- 
ся о своем здоровье поможет улучшить уровень общественно-
го здоровья и сократить государственные расходы на медицин-
скую помощь, так как выявленные на ранней стадии заболева-
ния легче поддаются лечению, требуют менее дорогостоящих 
процедур, оборудования и иных манипуляций. Следует уделить 
большее внимание мониторингу со стороны государства про-
хождению населением ежегодной диспансеризации, особенно 
это актуально для неработающих граждан, пенсионеров, кото-
рые не проходят медицинский осмотр по месту работы. 
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