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С позиции аксиологического подхода 
здоровье, как и безопасность, является базо-
вой ценностью для личности и общества, а их 
обеспечение порождает целый комплекс мер 
(например, по защите здоровья), реализуемых 
главным субъектом – государством в лице 
государственных органов власти.  

Взаимосвязь теоретико-правовых катего-
рий «охрана здоровья» и «национальная безо-
пасность» прослеживается уже в самой при-
роде данных категорий, а также из анализа 
этих понятий, общая часть которых может 
быть определена как устранение внутренних и 
внешних негативных факторов, защита от уг-
роз стабильному состоянию объекта защиты 
(в первом случае объектом защиты является 
здоровье, во втором – состояние триады 
«личность-общество-государство»). 

31 декабря 2015 г. Указом Президента 
Российской Федерации № 683 была принята 
очередная Стратегия национальной безопас-
ности, пришедшая на смену Стратегии нацио-
нальной безопасности до 2020 года, в которой 
под национальной безопасностью понимается 
состояние защищенности личности, общества 
и государства от внутренних и внешних угроз, 
при котором обеспечиваются реализация кон-
ституционных прав и свобод граждан Россий-
ской Федерации, достойные качество и уро-

вень их жизни, суверенитет, независимость, 
государственная и территориальная целост-
ность, устойчивое социально-экономическое 
развитие Российской Федерации. Националь-
ная безопасность включает в себя оборону 
страны и все виды безопасности, предусмот-
ренные Конституцией Российской Федерации 
и законодательством Российской Федерации, 
прежде всего государственную, обществен-
ную, информационную, экологическую, эко-
номическую, транспортную, энергетическую 
безопасность, безопасность личности. 29 де-
кабря 2010 г. вступил в силу новый федераль-
ный закон «О безопасности», отменивший 
предыдущий закон 1992 года и более подроб-
но регламентирующий вопросы, связанные с 
работой Совета безопасности (Федеральный 
закон от 28 декабря 2010 г. № 390-ФЗ «О 
безопасности»). 

В современной юридической науке поня-
тие «безопасность» используется достаточно 
широко и употребляется применительно к са-
мым различным процессам, как природным, 
так и социальным. В научных исследованиях 
распространены термины: «безопасность», 
«национальная безопасность», «государст-
венная безопасность», «международная безо-
пасность», «глобальная безопасность», «безо-
пасность лекарственных средств», «безопас-
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ность пациента», «медицинская безопас-
ность», «безопасность здоровья» и др. При 
этом родовое понятие «безопасность» харак-
теризуется многозначностью и неопределен-
ностью. 

По нашему мнению, категория «охрана 
здоровья», как и категория «национальная 
безопасность», не может исследоваться от-
дельно от категорий «государство», «общест-
во», «личность», в силу их взаимосвязи и ди-
намичности.   

Например, в эпоху Средневековья, под 
безопасностью понималось спокойное со-
стояние духа человека, считавшего себя за-
щищенным от любой опасности, в том числе 
и от опасности заболеть. Необходимо отме-
тить, что данный термин не вошел в лексику 
народов Европы и до XVII века практически 
не использовался [8, с. 54].  

Как отмечают некоторые исследователи, 
предоставленное российским подданным за-
конодательно, право на здоровье не являлось 
их частным делом, а дополнялось обязанно-
стью поддерживать нормальное состояние 
здоровья, чтобы быть в состоянии выполнять 
государственную службу или нести повинно-
сти. С переходом от административно-
командной системы отношений здравоохра-
нения с индивидом на отношения гражданско-
правового регулирования в сфере охраны здо-
ровья принципы формирования здорового об-
раза жизни остаются неурегулированными.  

Необходимо отметить, что если ранее 
безопасность рассматривалась прежде всего 
применительно к государству, затем к обще-
ству, то в настоящее время безопасность рас-
сматривается как национальная безопасность 
в отношении личности, общества и государст-
ва. Из-за концептуального смещения акцентов 
на обеспечение безопасности объектов глав-
ный субъект обеспечения безопасности – го-
сударство – теперь рассматривает опасности 
исходя из постулата «от частного к общему», 
резонно полагая, что устранение угроз и 
опасностей на уровне личности приведет к их 
исчезновению и на уровне государства, тем 
самым в систему безопасности включается на 
постоянной основе новый элемент – безопас-
ность здоровья, проявляясь в форме охраны 
здоровья совокупностью способов устранения 
последствий заболеваний и профилактики 
возникновения заболеваний-угроз на обще-
мировом уровне.  

Определение понятия «охрана здоровья» 
закреплено в Федеральном законе от 21 нояб-
ря 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», где 
под охраной здоровья граждан понимается 
система мер политического, экономического, 
правового, социального, научного, медицин-
ского, в том числе санитарно-противо-
эпидемического (профилактического), харак-
тера, осуществляемых органами государст-
венной власти Российской Федерации, орга-
нами государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации, органами местного само-
управления, организациями, их должностны-
ми лицами и иными лицами, гражданами в 
целях профилактики заболеваний, сохранения 
и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его 
долголетней активной жизни, предоставления 
ему медицинской помощи.  

При этом обеспечение охраны здоровья 
возможно только при активном участии госу-
дарства путем создания таких условий для 
граждан, при которых в максимальной степе-
ни возможна реализация социальных и эколо-
гических прав, юридических гарантий в сфере 
здравоохранения, получения бесплатной ме-
дико-социальной помощи в государственных 
и муниципальных учреждениях здравоохра-
нения, а также иных факторов, способствую-
щих охране и укреплению здоровья человека.  

В преамбуле Устава Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) здоровье трак-
туется как «такое состояние человека, кото-
рому свойственно не только отсутствие бо-
лезней или физических дефектов, но полное 
физическое, душевное и социальное благопо-
лучие».  

В качестве иной разновидности подхода 
можно считать определение понятия «здоро-
вье» как биологического и социального бла-
гополучия [2, с. 120]. Биологическая сущ-
ность заключается в способности биосистемы 
к самоорганизации через механизмы гомео-
стаза, адаптации, реактивности, резистентно-
сти и т.п. Проявления социальной функции 
осуществляются на биологической основе с 
привлечением высших ступеней организации 
личности – психических и духовных ка-
честв [1, с. 100–104].  

Б. Тобес связывала здоровье с понятием 
надежности: «Как бы ни подходили ученые к 
определению понятия здоровья, основной их  
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интерес сосредоточен на выявлении тех меха-
низмов, которые обеспечивают нормальную 
жизнедеятельность организма, его надежность 
как биологической системы. Понятия «здоро-
вье» и «безопасность» в этом смысле очень 
близки. И в том и в другом случаях предпола-
гается отсутствие каких-либо значимых на-
рушений в функционировании организма и 
составляющих его частей. Немало общего и в 
способах восстановления утраченной нормы. 
Безопасность биосистемы обеспечивается 
также ее способностью к адаптации и компен-
сации на этой основе нарушенных функций, 
совершенства и быстроты использования об-
ратных связей, динамичности взаимодействия 
входящих в нее звеньев саморегулирующих 
подсистем… Анализ сущностных характери-
стик здоровья позволил выделить четыре ос-
новные концептуальные модели определения 
понятия здоровья: медицинскую, биомеди-
цинскую, биосоциальную и ценностно-
социальную [4, с. 43–67].  

На наш взгляд, категории «здоровье» и 
«безопасность» взаимосвязаны. Данная взаи-
мосвязь обусловлена прежде всего самой су-
тью данных категорий – в обоих случаях 
предполагаются устранение внутренних и 
внешних угроз, а также дальнейшее развитие 
объекта.  

Безусловно, категория «охрана здоровья» 
с точки зрения определения понятия «охрана» 
и последующей взаимосвязью с понятием 
«здоровье» синонимична категории «безопас-
ность здоровья», так как понятие «охрана» 
употребляется, по нашему мнению, именно с 
точки зрения безопасности. Более того, слово 
охрана сложилось не без влияния польского 
слова ochrona «сохранение, бережение, изъя-
тие, условие» (ср. ochrońca, ochroniciel) [3, 
с. 77] и содержит основную идею – защиту 
субъектом объекта.  

Государство обеспечивает охрану здоро-
вья граждан независимо от их пола, расы, ве-
роисповедания, места жительства, социально-
го происхождения и других факторов.  

На международном уровне стандартное 
определение понятия «охрана здоровья» от-
сутствует. Зарубежные специалисты понима-
ют его как широкое понятие, включающее в 
себя не только врачебную помощь, но и про-
филактику заболеваний, патронаж, а также 
помощь, оказываемую людьми, не имеющими 
профессионального медицинского образова-
ния. Если обратиться к международно-

правовым документам, то содержание поня-
тия «охрана здоровья» достаточно часто по-
нимается по-разному.   

К примеру, Европейская социальная хар-
тия от 3 мая 1996 г. среди мер, направленных 
на охрану здоровья называет предупреждение 
по возможности причин заболеваний, созда-
ние консультативных и просветительских уч-
реждений, содействующих укреплению здо-
ровья населения и развитию индивидуальной 
ответственности людей за свое здоровье, пре-
дупреждение по возможности эпидемических 
и других заболеваний, а также несчастных 
случаев (ст. 11).  

Практически идентично охрана здоровья 
понимается и в Конвенции Содружества Не-
зависимых Государств о правах и основных 
свободах человека от 26 мая 1995 г., где в 
ст. 15 среди мер, составляющих охрану здо-
ровья, содержатся меры, направленные на 
устранение в максимальной возможной сте-
пени причин ухудшения здоровья, обеспече-
ние консультативных услуг и учебной базы 
для укрепления здоровья и поощрения личной 
ответственности в вопросах здоровья, обеспе-
чение санитарно-гигиенических условий, пре-
дотвращающих возникновение эпидемиче-
ских и других заболеваний. В данном случае в 
качестве конкретного механизма предотвра-
щения различных заболеваний названо обес-
печение санитарно-гигиенических условий, то 
есть первичная профилактика, рассматривае-
мая Всемирной Ассоциацией Здравоохране-
ния и большинством ученых в качестве охра-
ны здоровья.  

Международным документом, закреп-
ляющим на общеевропейском уровне право-
вые нормы в социальной сфере, является Ев-
ропейская социальная хартия от 3 мая 1996 г., 
подписанная от имени Российской Федерации 
в Страсбурге 14 сентября 2000 г. и ратифици-
рованная 3 июня 2009 г. Ратифицировав Хар-
тию, Российская Федерация приняла на себя 
обязательства по созданию дополнительных 
гарантий обеспечения, защиты, реализации 
социальных и экономических прав граждан, в 
частности в отношении ст. 11 «Право на ох-
рану здоровья» с принятием мер, направлен-
ных на: 1) устранение, насколько это возмож-
но, причин нарушения здоровья; 2) предос-
тавление услуг консультационного и просве-
тительского характера, направленных на ук-
репление здоровья и поощрение личной от-
ветственности за свое здоровье; 3) пре-
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дотвращение, насколько это возможно, эпи-
демических, эндемических и других заболе-
ваний, а также несчастных случаев. 

Вышеизложенное позволяет говорить о 
том, что в российском законодательстве опре-
деление понятия «охрана здоровья» в наи-
большей степени отражает содержание ос-
новного права человека в области здоровья.  

В то же время необходимо особо разгра-
ничить понятия «здоровье» и «медицинская 
помощь», которые, на наш взгляд, не являют-
ся синонимами, находясь в разных плоско-
стях.  

Мы солидарны с мнением С. Г. Стеценко, 
полагавшего, что в настоящее время отноше-
ния в сфере охраны здоровья населения регу-
лируются комплексно, за счет норм несколь-
ких отраслей права. Но, раскрывая эти отно-
шения, С. Г. Стеценко делает упор на меди-
цинскую составляющую этих отношений [9, 
с. 209–210].  

Взаимосвязь охраны здоровья и нацио-
нальной безопасности прослеживается и на 
законодательном уровне. Так, в Стратегии 
национальной безопасности в ряду приорите-
тов указано здравоохранение и подчеркнуто, 
что для реализации конституционных прав и 
свобод граждан РФ важно создавать безопас-
ные условия. Согласно Европейской хартии 
по правам пациентов [10] безопасность в сис-
теме здравоохранения – это прежде всего пра-
во на доступ к таким медицинским услугам и 
лечению, которые соответствуют высоким 
стандартам безопасности, с целью избежать 
вреда, вызванного ненадлежащим функцио-
нированием указанной системы. 

О. А. Колоткина считает целесообразным 
нормативное закрепление указанного права не 
только в Конституции РФ, но и в отраслевом 
законодательстве, отводя ему центральное 
место среди других прав. В связи с этим не-
случайно в программе ООН по развитию в 
структуре безопасности человека (под кото-
рой подразумевается безопасность народа) 
уживаются такие элементы, как экономиче-
ская, продовольственная, экологическая и ме-
дицинская безопасность, а именно: доступ к 
системе здравоохранения, защита от болез-
ней [6]. 

Таким образом, если право на безопас-
ность обоснованно можно рассматривать в 
перечне конституционных прав и свобод, если 
собственно безопасность личности заключа- 
 

ется в реализации указанных прав, то в ходе 
осуществления конституционного права на 
охрану здоровья можно вести речь и о праве 
пациентов на безопасность. В связи с тем, что 
основной целью обеспечения безопасности 
является создание минимально необходимых 
(то есть безопасных) условий для реализации 
указанных прав и поскольку права пациентов 
являются специфическим отражением и логи-
ческим продолжением прав человека, реали-
зация любого из них возможна только в рам-
ках надлежащих, безопасных условий [5, 
с. 34]. 

Для обеспечения безопасности пациентов 
при реализации конституционного права на 
охрану здоровья важно повышать безопас-
ность как медицинской деятельности, так и 
источников повышенной опасности за счет 
безопасной клинической практики, посредст-
вом проведения инфекционного контроля, 
обеспечения безопасности оборудования, 
безопасного применения лекарственных пре-
паратов.  

Данный вывод согласуется с междуна-
родной правовой позицией в этой области. 
Например, в Резолюции WHA 55.18 Ассамб-
леи Всемирной Организации Здравоохране-
ния по безопасности пациентов 2002 года ука-
зано, что для улучшения качества здраво-
охранения важно создавать научно обосно-
ванную систему по внедрению культуры 
безопасности в здравоохранении; поощрять 
исследования в области безопасности пациен-
тов (изучение факторов риска, проведение 
превентивных мероприятий, оценка расходов, 
связанных с нанесением вреда здоровью); 
разрабатывать в здравоохранении стандарты с 
целью оптимизации глобальной системы 
безопасности пациентов, а также контролиро-
вать безопасное применение медицинского 
оборудования, технологий и лекарственных 
препаратов [7, с. 12]. 
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