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Актуальность темы обусловлена тем вниманием, ко-
торое в настоящее время руководством страны обраща-
ется на реализацию основополагающих конституционных 
прав граждан России, связанных с охраной здоровья. Реали-
зация этих прав требует не только финансового, матери-
ально‑технического, кадрового обеспечения, но и научного 
обоснования. Статья посвящена исследованию реализации 
конституционного права граждан на охрану здоровья.  
С целью разработки социально значимых юридических ме-
ханизмов приводится сравнительный анализ реализации 
данного конституционного права в России и зарубежных 
странах. Анализируется конституционно‑правовое регу-

лирование права граждан на охрану здоровья на примере 
таких иностранных государств, как Франция, Германия. 
Сравнительный анализ системы здравоохранения отража-
ет отношение пациентов к оказанию медицинских услуг.  
В связи с этим приводятся сведения, полученные интервью-
ированием с помощью ресурсов Интернета, осуществляе-
мым статистической компанией Ipsos и агентством «Рей-
тер». Данное интервьюирование проводилось в нескольких 
странах с государственной программой здравоохранения.

Автор анализирует, как осуществляется управление 
системой здравоохранения, финансирование здравоохра-
нения в зарубежных странах. В статье анализируется  
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национальное законодательство и соответствие его стан-
дартам прав и свобод человека, закрепленных в междуна-
родных правовых документах, международных договорах 
и признанных во всем мире. Кроме того, в статье выявля-
ются проблемы и предлагаются пути совершенствования 
конституционно‑правового регулирования в этой сфере. 
Автор делает вывод, что правовая система государства 
обязана обеспечивать соблюдение норм, регулирующих во-
просы реализации конституционных прав человека. Кон-
ституционно‑правовое регламентирование конституци-
онного права граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь есть особый общественный и правовой механизм.

The relevance of the topic is due to the attention current-
ly paid by the country’s leadership to the implementation  
of the fundamental constitutional rights of Russian citizens 
related to health protection. The realization of these rights 
requires not only financial, logistical, personnel support, but 
also scientific justification. The article is devoted to the study 
of the implementation of the constitutional right of citizens to 
health protection. In order to develop socially important legal 
mechanisms, a comparative analysis is given in the implementa-
tion of this constitutional right in Russia and foreign countries.  
Constitutional and legal regulation of the right of citizens to 
health care is analyzed on the example of such foreign states as 
France and Germany. A comparative analysis of the health care 
system reflects the attitude of patients to the provision of me
dical services. In this regard, information from interviews using 
Internet resources, carried out by the statistical company Ipsos 
and Reuters, is provided. This interview was carried out in sev-
eral countries with a public health program.

The author analyzes how the health care system is managed, 
how health care is financed in foreign countries. The article an-
alyzes the national legislation and its compliance with the stan-
dards of human rights and freedoms enshrined in international 
legal documents, international treaties and recognized through-
out the world. In addition, the article examines the identification 
of the problem and suggests ways to improve the constitution-
al and legal regulation in this area. The author concludes that  
the legal system of the state is obliged to ensure compliance 
with the rules governing the implementation of constitutional 
human rights. The constitutional legal regulation of the consti-
tutional right of citizens to health protection and medical care 
is a special social and legal mechanism.

Ключевые слова: право на охрану здоровья, реализация 
права, конституционно‑правовой механизм, управление 
здравоохранением, правовая система государства, нацио-
нальное законодательство, стандарты прав и свобод че-
ловека, международное правовое регулирование, междуна-
родное право, финансирование.

Keywords: the right to health care, the implementation  
of the law, constitutional legal mechanism, health management, 
the legal system of the state, national legislation, standards  
of human rights and freedoms, international legal regulation, 
international law, financing.

Введение
Актуальность исследования заключается в том,  

что право на охрану здоровья занимает одно из централь-
ных мест среди прав человека, так как здоровье есть высо-
чайшая ценность человека [1, c. 60–65].

Национальное законодательство должно принимать-
ся с учетом общепризнанных стандартов прав и свобод 
человека и гражданина, поэтому Российская Федера-
ция должна соблюдать общепризнанные стандарты.  
Обеспечение, реализация и защита прав и свобод явля-
ются важным делом каждого государства, поэтому они 
должны объединяться для защиты интересов каждого 
человека [2, c. 47–56].

Цель исследования состоит в обстоятельном ана-
лизе механизма реализации права на охрану здоровья 
в России и зарубежных странах на примере Франции  
и Германии.  

Для достижения этой цели были поставлены следу
ющие задачи:

— исследовать социально-юридический механизм ре
ализации конституционного права граждан на охрану здо-
ровья в России и зарубежных странах;

— провести сравнительный анализ норм, регулирую-
щих конституционно-правовое регулирование права граж-
дан на охрану здоровья в Российской Федерации, и норм 
иностранных государств.

Предметом исследования являются конституцион-
но-правовые нормы, закрепляющие право граждан на ох-
рану здоровья и медицинскую помощь, и проблемы их ре
ализации, прежде всего в современных условиях россий-
ской действительности и за рубежом.

Объектом исследования являются общественные от-
ношения, которые возникают в результате обеспечения 
конституционного права граждан на охрану здоровья и ме-
дицинскую помощь в России и за рубежом.

Научная новизна заключается в разработке теорети-
ческих положений и практических рекомендаций по со-
вершенствованию конституционно-правового регулиро-
вания права граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь при сравнении норм в сфере охраны здоровья  
в России и за рубежом. 

Теоретическая значимость состоит в том, что обобще-
ния и выводы статьи призваны оказывать содействие более 
глубокому пониманию содержания конституционного пра-
ва на охрану здоровья, механизма его реализации, опреде-
лению специфики обеспечения его в деятельности органов 
государственной власти. 

Практическая значимость заключается в конкретных 
рекомендациях по совершенствованию нормотворческой  
и правоприменительной деятельности органов государ-
ственной власти в сфере здравоохранения, которые могут 
использоваться в законотворческой деятельности для со-
вершенствования законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан.

Основная часть
Проанализируем конституционно-правовое регулиро-

вание права граждан на охрану здоровья на примере неко-
торых иностранных государств.

Например, право на охрану здоровья граждан во Фран-
ции относится к социально-экономическим правам и закре-
плено в преамбуле Конституции 1946 г. Основным гаран-
том осуществления основных прав и свобод является не-
зависимая судебная власть. Так, в статье 66 Конституции 
отмечено: «Никто не может быть произвольно лишен сво-
боды. Судебная власть — хранительница личной свободы  
обеспечивает уважение этого принципа в условиях, пред-
усмотренных законом».
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Во Франции различают три типа лечебных учреждений:
1)  государственные больницы;
2)  частные коммерческие больницы;
3)  некоммерческие больницы.
Государственные больницы по сравнению с частными 

клиниками оказывают большее количество медицинских 
услуг. Кроме того, на базе государственных больниц про-
водят научные исследования, обучение студентов и ме-
дицинских работников. В частных клиниках проводится 
амбулаторное лечение, которое оказывают врачи общей 
практики и специалисты в поликлинических отделениях, 
расположенных при больницах. 

Следует отметить, что во Франции на здравоохране-
ние правительство перечисляет около 75 % затрат. Ме-
дицинское обслуживание во Франции осуществляется 
через страховые компании — «кассы». В случае болезни 
гражданина Франции при стационарном лечении первые  
33 дня его пребывания в стационаре оплачивает «касса», 
при более длительном лечении он переводится в бесплат-
ные больницы [3, c. 4–7]. 

Во Франции уделяется большое внимание проблемам 
медицины труда. Для этого на работе введены службы здо-
ровья. Главная их задача заключается в предотвращении 
любого ухудшения здоровья работников при осуществле-
нии ими трудовой деятельности. Проведенная реформа за-
ложила основы для функционирования современной систе-
мы охраны здоровья населения на работе [4]. 

В настоящее время медицинская страховка во Франции 
покрывает 60–80 % расходов на лечение. Для студента, ре-
бенка и безработного такая страховка является бесплатной. 
Для покрытия оставшиеся 20–40 % существует дополни-
тельная страховка, которую предоставляет работодатель. 
Для людей с низким доходом существует медицинская 
страховка, полностью покрываемая государством, поэтому 
все медицинские расходы, включая стоимость лекарств, бу-
дут для малоимущих граждан бесплатны [5].

В 2008 году в России финансирование здравоохране-
ния составляло 64,3 % государственных расходов, част-
ные расходы на здравоохранение составили 35,7 % об-
щих расходов [6]. В настоящее время Правительство РФ  
увеличивает расходы на здравоохранение из федераль-
ного бюджета, региональных бюджетов и бюджета Фе-
дерального фонда обязательного медицинского страхо-
вания. Однако если посчитать все расходы российских 
граждан на лекарства, протезирование и другие меди-
цинские услуги, то неизвестно кто платит больше — сам 
гражданин или государство, обеспечивая обязательное 
медицинское страхование.

В Конституции Германии право граждан на охрану здо-
ровья не закреплено. Однако это не значит, что граждане 
Германии бесправны в сфере здравоохранения. В Герма-
нии большое внимание уделяется охране здоровья граждан,  
что отражается в отношении к пациентам врачей, заинтере-
сованных в оказании качественной медицинской помощи 
гражданам, которые обращаются к ним в случае заболева-
ния. Это связано с конкуренцией за пациентов, так как вра-
чи существуют за их счет.

Амбулаторная медицинская помощь в Германии осу-
ществляется не поликлиниками, как в России, а частны-
ми врачами общей практики, которые ведут наблюдение 
за общим состоянием здоровья своих пациентов. Меди-
цинская помощь врачами общей практики, являющимися 
специалистами широкого профиля, оказывается при про-

стых болезнях. При серьезных заболеваниях требуется 
специализированная медицинская помощь, и в этом слу-
чае необходимо обращаться к врачам — специалистам со-
ответствующего профиля [7]. 

В основе системы здравоохранения Германии лежит 
принцип медицинского страхования, однако государствен-
ное обязательное страхование охватывает не все население, 
а только 89 %, остальная часть населения, около 9 %, име-
ет частную страховку, а 2 % населения имеет специальную 
страховку, которая выдается для отдельных профессий, 
или вообще не имеет страховки. 

В системе здравоохранения Германии существует 
много недостатков, для решения которых был принят 
«Акт о реформировании здравоохранения», вступив-
ший в силу 1 января 2004 г., регламентирующий поря-
док создания института качества и экономической эф-
фективности здравоохранения. Такой институт должен 
проводить анализ воздействия лекарственных препара-
тов на здоровье человека при оказанном ему лечении, 
выявлять неблагоприятные последствия, возникшие  
в результате его применения, а также создавать клини-
ческие рекомендации по оказанию лечения конкретных 
заболеваний [8]. 

На современном этапе медицина в Германии очень 
развита, хотя и остается дорогостоящей. Большинство 
немцев имеют своего домашнего доктора, который яв-
ляется терапевтом и оказывает медицинскую помощь 
по различным типичным заболеваниям, а при необходи-
мости может направить к узкому специалисту. В Герма-
нии более 200 клиник, трудятся около 400 тыс. врачей, 
около половины которых работают в государственных 
клиниках. Наиболее развитая область медицины — хи-
рургия. Немцы в среднем посещают врача 10 раз в год. 
72 % немцев доверяют своим врачам. 65 % женщин Гер-
мании и 52 % мужчин регулярно проходят профилакти-
ческие осмотры [9].

К странам, которые заботятся о здоровье своей на-
ции, относятся: Швейцария, где финансирование здра-
воохранения составило 11 % ВВП, или 3322  доллара  
на душу на селения; Германия, где финансирование 
здравоохранения составило 10,7 % ВВП, или 2808 дол-
лара на душу на селения; Канада, где финансирование 
здравоохранения составило 9,7 % ВВП, или 2792 долла-
ра на душу на селения; Норвегия, где финансирование 
здравоохранения составило 8 % ВВП, или 2920 доллара 
на душу на селения [10]. 

В настоящее время идет конкуренция между стра-
нами с развитым институтом здравоохранения, напри-
мер такими странами, как Франция, Германия, Япония, 
Великобритания, США. В конкуренции также принима-
ет участие и Россия, однако факторами отставания на-
шей медицины являются коррупция, тяжелые условия 
проживания, местный менталитет, большие очереди  
к врачу. Кроме того, во многих больницах отсутству-
ют качественное оборудование и ремонт, зарплаты ме-
дицинских работников скудные, существует нехватка 
медицинских работников. Однако наше Министерство 
здравоохранения пытается с этим бороться всеми воз-
можными способами [11]. 

Сравнительный анализ системы здравоохранения отра-
жает отношение пациентов к оказанию медицинских услуг. 
В Российской Федерации около 30 % населения оценива-
ют оказание медицинской помощи удовлетворительно.  
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Это подтверждается интервьюированием с помощью ре-
сурсов Интернета, осуществляемым статистической компа-
нией Ipsos и агентством «Рейтер». Данное интервьюирова-
ние осуществлялось в нескольких странах с государствен-
ной программой здравоохранения.

Результаты интервьюирования свидетельствуют о наибо-
лее высоком доверии к медицинским услугам среди населе-
ния Швеции, Канады и США. Положительные отзывы о пре-
доставлении медицинских услуг высказывали 75 % шведов, 
70 % канадцев, 15 % населения США. Следует отметить,  
что финансирование медицины в США по сравнению с дру-
гими странами осуществляется в достаточном объеме — 
16 % от бюджета, однако, несмотря на это, в США отмеча-
ется значительная смертность среди детей, а также развитие 
социально значимых заболеваний, например диабета и др. 

Кроме того, результаты интервьюирования свидетель-
ствуют о разграничении мнений на равные части среди на-
селения США по поводу отношения к государственной си-
стеме здравоохранения. Такое разделение мнений наблю-
далось в период с ноября 2009 г. по январь 2010 г. во время 
пересмотра и внесения изменений в действующее законо-
дательство в сфере медицинского страхования. За период 
2011–2015 гг. мнения не изменились.

В Великобритании доверие к медицине высказало 55 % 
населения, в Германии — 45 %. В такой стране, как Япония, 
где национальная система здравоохранения организована 
на обязательном медицинском страховании, немногие вы-
сказали доверие к оказываемым медицинским услугам, —  
15 % населения. 

В других странах мнения относительно доступности и ка-
чества медицинской помощи распределились следующим об-
разом: Россия, Венгрия и Южная Корея — меньше 30 % на-
селения; Китай — 34 % населения; Индия — 64 % населения.  
В интервьюировании приняли участие более двадцати трех 
тыс. человек. Возраст интервьюированных — младше 55 лет. 
Статистическая погрешность не превышает 3,1 % [12].

В связи с тем, что к медицине в России граждане вы-
сказали недоверие, актуальным является выяснение при-
чин этого. Проанализируем данные опроса о выявле-
нии проблем в системе здравоохранения. В мае 2017 г.  
Всероссийским центром изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ) был проведен опрос среди населения России  
об актуальных проблемах в системе здравоохранения. 
Опрос проводился в 46 областях, краях и республиках 
восьми федеральных округов России. Объем выборки со-
ставил 1600 человек в возрасте от 18 лет и старше. Опрос 
показал, что россияне выделили проблемы низких зарплат 
медицинских работников и нехватки врачей, оказываю-
щих медицинскую помощь. 

Согласно данным опроса, проведенного аналитическим 
центром Юрия Левады «Левада-Центр», меньше всего рос-
сияне гордятся отечественной системой здравоохранения, 
например, только 2 % опрошенных гордятся медициной  
в России. Другой опрос, проведенный фондом «Обще-
ственное мнение» (ФОМ), показал, что 60 % россиян  
не довольны работой властей в сфере здравоохранения.  
Однако более половины опрошенных верят, что по истече-
нии 20 лет качество медицинских услуг возрастет и ситуа-
ция изменится к лучшему [13].

Заключение
Конституционно-правовое регламентирование кон-

ституционного права граждан на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь есть особый общественный и правовой 
механизм, который представляет собой социальную, ду-
ховную, регламентированную на законодательном уровне 
совокупность взаимосвязанных действий, совершаемых 
человеком, должностными лицами органов власти на всех 
уровнях. Эти действия осуществляются для обеспечения 
реализации конституционного права на охрану здоровья  
и медицинскую помощь как особого блага каждого чело-
века, закрепленного правом. 
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В статье рассмотрен феномен самодетерминации пре-
ступности, выявлены его особенности, определены формы 
самодетерминации преступности, разработана их класси-
фикация. При изучении детерминант преступности особый 
акцент следует делать именно на самодетерминации пре-
ступности в связи с ее малоизученностью. Для достижения 
поставленной исследовательской цели были использованы 

следующие методы: анализ, синтез, индукция, дедукция. 
На основе проведенного исследования автором выделяется 
несколько подходов к определению самодетерминации: об-
щенаучный, социальный, криминологический. Представля-
ется наиболее верным рассматривать самодетерминацию 
преступности как процесс порождения преступностью 
новых антиобщественных деяний. Самодетерминация  


