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Система здравоохранения относится к социальным 
системам, поскольку основными элементами системы 
здравоохранения являются люди и их связи. Здравоох-
ранение является открытой социально-экономической 
системой, функционирующей для удовлетворения по-
требности населения в медико-санитарной помощи, 
зависящей от энергии, информации, материалов, по-
ступающих извне и приспосабливающейся к измене-
ниям во внешней среде. Здравоохранение обладает 
внутренней структурой и иерархией, а также внутрен-
ней и внешней устойчивостью связей. Ей присущи все 
свойства типичной социальной системы, главные из 
которых – взаимозависимость и взаимодействие всех 
элементов, а также самостоятельность, определенная 
организационной независимостью от внешней среды. 
Любая система обладает определенной «живучестью» 
и сопротивляемостью к переменам, это касается и си-
стемы здравоохранения. Какие бы новации ни вводили, 
основные элементы прежней системы неизбежно либо 
сохраняются в неизменности, либо воспроизводятся в 
новом качестве, но в любом случае избежать их влияния 
невозможно.

Внешние факторы, воздействующие на систему, де-
лятся на две основные группы: факторы прямого и кос-
венного воздействия. К факторам прямого воздействия 
системы здравоохранения, непосредственно влияющим 
на ее операции и испытывающим на себе же ее прямое 
влияние, относятся поставщики медикаментов, про-
дуктов, энергоносителей, расходных материалов, обо-
рудования, инвентаря и пр., организации, отвечающие 
за обеспечение отрасли здравоохранения финансовы-
ми средствами и трудовыми ресурсами, – отраслевые 
органы управления, фонды, страховые организации, 
законодательная база здравоохранения, учреждения 
государственного регулирования, пациенты и лечебно-
профилактические учреждения (ЛПУ)-конкуренты. К 
факторам косвенного воздействия на систему здраво-
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В статье рассмотрена система здравоохранения как социальная система, так как основными ее элемента-
ми являются люди и их связи. Рассмотрены концептуальные основы специфики медицинских услуг, обуслов-
ленной, во-первых, тем, что они относятся к «общественным благам», а во-вторых, их нематериальным 
характером.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  система здравоохранения, региональная система здравоохранения, медицинские 

услуги, общественные блага

The public health as social economic system

O.P. Schepin, V.Yu. Dyatlov 

The article considers the public health as a social system because its main elements are human beings and their 
relationships. The conceptual foundations of characteristics of medical services are discussed as kinds of public 
benefits and nonmaterial values. 
K e y  w o r d s :  public health system, regional public health system, medical services, public benefit

охранения относятся состояние экономики, научно-
технический прогресс, социокультурные факторы 
(установки, жизненные ценности и традиции обще-
ства) и политические изменения, влияние групповых 
интересов и существенные для организации события 
в других странах. Технология является одновременно 
внутренним и внешним фактором: ЛПУ должны быть в 
состоянии быстро реагировать на новые разработки для 
повышения эффективности диагностики и лечения и 
сами предлагать нововведения. Успешное функциони-
рование системы возможно только в условиях гармонии 
интересов всех взаимодействующих субъектов – меди-
цинских учреждений, потребителей медицинских услуг, 
предприятий различных форм собственности, органов 
государственной власти и местного самоуправления, 
страховых медицинских организаций и фондов обяза-
тельного медицинского страхования. Изменяющаяся 
социально-экономическая и политическая ситуации, 
вызывающая изменение хотя бы в одном из звеньев, 
приводит к разбалансировке всей системы.

Внутренними факторами системы являются цели, 
структура, задачи, технология и люди. Цели функцио-
нирования системы здравоохранения можно разграни-
чить следующим образом:

 – производственная: эффективное и действенное 
оказание медико-санитарной помощи населению (по 
определению ВОЗ);

 – научно-техническая: ускорение внедрения новых 
медицинских технологий диагностики и лечения и по-
вышение качества оказываемых медицинских услуг;

 – организационно-экономическая: повышение эф-
фективности деятельности системы здравоохранения.

Система здравоохранения для достижения постав-
ленных перед ней целей производит медицинские услу-
ги. Для этого управляющая подсистема координирует 
деятельность людей при помощи таких управленческих 
функций, как планирование, организация, мотивация и 
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