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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ 

Каждый из нас в течение всей жизни, вслед за родителями, друзьями, коллегами, следуя 
их примеру, сталкиваясь с проблемами здоровья, обращается к докторам или к народной 
медицине. Так у каждого человека, в том числе и у исследователей, складывается представле-
ние о том, что такое здравоохранение: одни рассматривают его как отрасль народного хозяйства, 
другие – как систему государственных органов, занимающихся организацией оказания медицин-
ских услуг населению и т.д. Автор статьи характеризует здравоохранение как социальный инсти-
тут. С этой точки зрения контрпродуктивно рассматривать здравоохранение в качестве отрасли 
народного хозяйства, как с позиции науки, так и практической целесообразности. Полноценная 
реализация национального проекта «Здоровье» возможна только при условии, когда такие изо-
бретения, соединяющие силы природы и человеческого духа, как Газпром, Роснефть и др., нач-
нут работать на систему здравоохранения страны в качестве полноправных участников совмест-
ной деятельности, основная цель которой не превращение сущностных сил населения в деньги 
ценой его здоровья, а создание таких условий и такого качества жизни людям, чтобы каждый 
ребенок мог бы получить достойное образование, качественную профессиональную подготовку, 
затем и достойную форму развития и проявления своих способностей, формировать отношение к 
своему физическому и духовному здоровью как к высшей ценности. 

Ключевые слова: здравоохранение, социальный институт, функции, дисфункции, роли, 
нормы. 

 
В специальной литературе, посвященной проблемам развития системы 

здравоохранения, она называется по-разному: и «сферой» [1, c. 158], в кото-
рой Министерство здравоохранения проводит государственную политику, и 
«комплексным институтом» [2, c. 219], и «...системой, направленной на 
создание и укрепление здоровья нации...» [3, c. 11], и институтом здраво-
охранения [4], и как элемент социальной системы [5], могут и в одной статье 
назвать «…одним из звеньев социальной сферы», «отраслью социальной 
сферы» [6, c. 162] и т.д. Казалось бы, не так трагичны аспекты значения этих 
слов, однако в совокупности такие разночтения способны породить опреде-
ленные проблемы по мере роста числа и частоты их применения.  

Но, во-первых, в социологии есть система категорий, которые воспри-
нимаются как научные, которые используются большинством исследователей 
в теоретических и в эмпирических исследованиях: социальный институт, со-
циальная организация, социальная группа и т.д.  

Во-вторых, имеются сущностные особенности того, что мы называем 
отраслью народного хозяйства, учреждением, сферой общества. 
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В-третьих, социальные институты не создаются, как считают некоторые 
авторы [7], а возникают, являются результатом совместной деятельности лю-
дей, направленной на удовлетворение жизненных потребностей индивидов, 
как стандартизированная модель поведения [8]. В отличие от учреждений и 
отраслей, в которых человек проводит только часть своей жизни, в социаль-
ных институтах, в частности, в системе здравоохранения, проходит вся наша 
жизнь. Для примера: в нефтяной отрасли, в ее организациях человек имеет 
ценность исключительно как источник рабочей силы от 18 до 65 лет, если 
доживет; а в системе здравоохранения он находится от рождения до самого 
конца жизни и не как источник рабочей силы, а именно как самоценность. 

В-четвертых, здравоохранение как социальный институт имеет сложную 
внутреннюю структуру как совокупность медицинских учреждений и органи-
заций, функционирование которых обеспечивается государством в форме 
общегосударственной, муниципальной и частной систем охраны здоровья 
людей. Параллельно, в системе здравоохранения существует еще и народная 
медицина, основанная на утвердившихся в народном опыте методах оздоров-
ления, как это определено в Федеральном законе «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». В самом деле, несправедливо было 
бы думать, что до описываемых нами времен у каких бы то ни было народов 
не было своей системы здравоохранения и культуры исцеления от различных 
ранений и болезней. Нельзя отрицать и то, что сегодня значительная часть 
граждан пользуется услугами народных целителей. 

В-пятых, здравоохранение выполняет присущий только ему ряд функ-
ций, имеющий свою специфику:  

• регулирует отношения между людьми через выработку определенных 
привычек, моделей поведения в отношении обеспечения желаемого индивиду-
ального и общественного состояния здоровья;  

• обеспечивает активное предметное взаимодействие людей, социальных 
групп общества вокруг проблем сохранения и улучшения здоровья;  

• интегрирует индивидов вокруг задач, решаемых медицинскими учреж-
дениями;  

• осуществляет накопление и передачи знаний, формирование навыков, 
необходимых для обеспечения нормального функционирования организма чело-
века;  

• формирует общественное мнение о здоровье человека на основе научных 
знаний и медицинской практики.  

Говоря о функциях здравоохранения как социального института, имеем 
в виду также давно установленные наукой и подтвержденные практикой 
функционирования социальных институтов такие явления, как дисфункция, 
явные и латентные функции, сущность которых раскрыта в учебниках [9]. 
Так же, как и другие социальные институты, здравоохранение как социаль-
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ный институт, характеризуется не только выполнением определенных функ-
ций, но и дисфункциями, например, функция оказания медицинских услуг 
пациенту может быть подменена зарабатыванием денег путем установления 
тарифов за дополнительные услуги и т.д. 

Другое дело, когда говорят о латентных функциях социальных институ-
тов [10]. Применительно к здравоохранению, как к социальному институту, 
речь идет о том, что в процессе лечения пациента на основе вполне верно по-
ставленного, обоснованного диагноза может получиться рецидив усложнения 
состояния другого органа пациента, не говоря уже об ошибочном диагнозе 
и выбранного на основе этой стратегии и тактики лечения. Латентная функ-
ция проявляется, например, в процессе подготовки медицинских работников 
в специализированных учебных заведениях. В самых лучших побуждениях, 
мы собираем группы обучающихся в одну аудиторию, в течение 90 минут 
один и тот же преподаватель читает для всех одну и ту же лекцию. Если даже 
очень квалифицированный лектор, он читает свою лекцию для всех, кто си-
дит в аудитории, независимо от того, что кто-то способен ухватить материал 
преподавателя сходу; для кого-то содержание лекции «дойдет» только после 
того, как он прочтет внимательно то, что успел записать; а кто-то не поймет 
и после повторного прочтения. Иными словами, в аудитории находятся слу-
шатели с разным уровнем интеллектуального развития, преподаватель же, 
добросовестно выполняя свои обязанности так, как он привык это делать, он 
даже в скорости чтения лекции ориентируется на среднего студента. Ему не-
когда думать о том, что таким образом происходит нивелирование общест-
венного интеллекта в процессе массовой подготовки будущих медицинских 
работников: вроде бы выполняем явную функцию – даем образование людям, 
а получается такой скрытый результат – «подтягиваем» интеллектуально раз-
витых к уровню студентов среднего уровня. Это легче, чем поднимать интел-
лект студента среднего уровня. 

В общем виде здравоохранение так же, как и другие социальные инсти-
туты, функционирует в рамках существующих в обществе норм и правил, 
в данном случае это прежде всего Конституция страны, правовые нормы, за-
конные и подзаконные акты, выполняя кроме специфических и общие для 
всех институтов функции [11]. Разумеется, в действиях и поступках отдель-
ного индивида продолжают сохраняться и те привычки, которые обрели обы-
денный характер. Смысл сказанного в том, как бы ни были совершенны зако-
ны и подзаконные акты, с какой бы скоростью не увеличивалось их количе-
ство, реальная жизнь сложнее и богаче настолько, что никакая даже самая 
развитая система правовых норм не способна охватить все проявления мно-
жественности особенности отступлений человеческих поступков от этих 
норм. Особенно в тех случаях, когда принимаемые законодателем или меди-
циной нормы не в полной мере оценивают исторический опыт, возможности 
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человеческой изобретательности, или варианты действий и поступков, иногда 
и необъяснимых не только с точки зрения здравого смысла, но и элементар-
ных оснований жизни. 

Объективная необходимость регулирования отношений между пациента-
ми, между пациентами и работниками медицинского учреждения, между са-
мими работниками медицинского учреждения формирует определенные пра-
вила, разрабатываемые на основе опыта организации совместной жизнедея-
тельности на этой точке социального и географического пространства, которые 
направлены на то, чтобы определить грани и границы этих отношений.  

Таким образом, функционирование социальных институтов обеспечива-
ется системой учреждений, организаций и средствами. Особое место здесь 
занимает проблема статусов и ролей, выполняемых каждым человеком в рам-
ках учреждений и организаций социальных институтов и за их пределами. 
В социальной системе «…минимальной единицей является роль участвующе-
го индивидуального деятеля…, а минимальное отношение представляет со-
бой стандартизированное взаимодействие, когда каждый участник взаимо-
действует как деятель, в той или иной мере ориентируясь на других…» [12]. 

Применительно к здравоохранению не менее сложной с точки зрения 
социальных отношений представляется система норм и санкций, ролей и ста-
тусов. Именно здесь складывается ситуация, когда «человек общественный» 
превращается в «человека индивидуального», вынужденного в силу болезни 
резко изменить свой социальный статус: как рабочая сила он становится не 
нужен работодателю; как член семьи он не только перестает быть источни-
ком дохода, но и наоборот, превращается в дополнительную нагрузку для 
семейного бюджета; как гражданин он перестает интересовать социально-
политические институты, он обречен оставаться один на один со своей бо-
лезнью. В лучшем случае он в определенном смысле интересен владельцу 
предприятия фармакологии как постоянный потребитель соответствующей 
продукции. В то же время он становится клиентом, получающим специфиче-
ские услуги здравоохранения. Мало кому интересный как индивид, он стано-
вится объектом и центром профессионального интереса огромного количест-
ва специалистов. Но именно в качестве объекта и именно в рамках норм 
и правил, действующих в отрасли: один раз в день его осмотрит работник 
одной квалификации и назначит какие-то лекарства и процедуры, несколько 
раз он пообщается с работниками других категорий и квалификаций; за ним 
как за пациентом, будет определена какая-то точка в социальном пространст-
ве, если это все представлять в рамках теории социального пространства. 

В системе отношений между носителями социального существовал 
«субъект здоровый», став больным, он попадает в систему отношений между 
«физически и социально больным» и «профессионально здоровым». Условие 
легитимизации статуса больного ставит его в специфические отношения 
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с людьми, которые сами больными не являются, – с членами его семьи, с вра-
чами и т.д. [13]. Какую бы профессионально-квалификационную ценность он 
не представлял для общества до сих пор, теперь его профессионализм де-
вальвируется, что приводит к ситуации, когда его социальная ценность, как 
члена общества, катится вниз по наклонной.  

Самого крупного «в миру» чиновника или академика, министра или 
маршала, выдающегося писателя или композитора, рабочего или крестьянина 
медицинскими процедурами обеспечивать будет самый «обыкновенный» 
медперсонал соответствующего медицинского учреждения; убираться в по-
мещении будет самая обыкновенная уборщица; кормить будет самая обычная 
«кухарка»; функционирование здания как лечебницы будут обеспечивать са-
мые обычные рабочие-сантехники, находящиеся, в отличие от «социально 
значимых» пациентов, при хорошем состоянии здоровья. Представители всех 
этих профессиональных групп, выполняющие свои обязанности в одной це-
лостной системе, тоже будут на глазах пациентов отождествлять медицину. 
Причем доктор, каким бы высококвалифицированным он ни был, отдельно от 
помощников меньшей квалификации, опосредованно или непосредственно 
занятых в процессе лечения больного, и без помощи самого больного не мо-
жет оказать медицинские услуги на уровне своей квалификации. Француз-
ские социологи давно пришли к выводу о том, что отношения между докто-
ром и пациентом способны перерасти в конфликт, связанный с расхождением 
их интересов и точек зрения [14]. 

Отсюда объективная необходимость в создании системы социального 
управления, которая могла бы обеспечить организацию всей совокупности 
медицинских услуг таким образом, чтобы пациенты разного пола и возраста, 
из разных социально-профессиональных и социально-квалификационных 
групп населения, с разным состоянием здоровья, которые для медицинского 
сообщества выступают как единая клиентская группа, с одной стороны, и ра-
ботников медицинских учреждений, с другой, объединили свои усилия и на-
правили на борьбу за здоровье всех и каждого.  

Выше уже говорилось о том, что социальные институты возникают в ре-
зультате взаимодействия людей, удовлетворяющих свои потребности путем 
преобразования природы. Но поскольку люди находятся в постоянном движе-
нии, система потребностей у них тоже меняется и социальные институты 
оказываются в условиях, когда должны быть способны удовлетворять постоянно 
меняющиеся потребности людей. Таким образом получается, что люди, с одной 
стороны, своей активной деятельностью способствуют появлению социальных 
институтов, будь это образование, наука или здравоохранение.  

Таким образом, человек, в результате деятельности которого возникают 
социальные институты, и становится источником силы, вызывающей 
перманентные изменения в институтах, замены одних элементов системы 
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другими. При этом каждый человек на своем уровне индивидуального 
воспринимает как данность существующие нормы, ценности, организацион-
ные формы, сложившиеся в конкретном социально-экономическом типе 
системы здравоохранения. Тогда как на деле он, еще не родившись, начинает 
активно воздействовать на существующие в обществе порядки, в том числе 
и в лечебно-профилактических организациях. 

Бесконечное множество подобных изменений на микро- и макроуровнях 
и формирует вполне определенное «давление» на институт здравоохранения. 
Это не говорит о том, что другие социальные институты живут и функциони-
руют по-другому. Они тоже живут под давлением всевозможных индивиду-
альных и групповых процессов и явлений. И проблема, как думается, не 
только в этом. Важнейшая задача – прогнозировать и своевременно обнару-
живать противоречия, которые способны привести к аномии, чтобы обеспе-
чить гармоничное взаимодействие социальных институтов в пределах суще-
ствующих социальных норм и правил в интересах человека и общества. 
В данном конкретном случае, например, обеспечить подобное взаимодейст-
вие социальных институтов семьи, здравоохранения и государства, поскольку 
«объект» один: в семье формируются потребности человека, в том числе 
и в здоровом образе жизни; складывается соответствующая психологическая 
конституция «злого» или «доброго» человека. А к лучшему здоровью, как 
заметил П.А. Сорокин, имеет тенденции добрый и приветливый человек, чем 
недобрый и одержимый ненавистью [15]. 

Структура социальных институтов объективно не успевает измениться 
в соответствии с изменениями в системе потребностей. Потребности оказы-
ваются более мобильными по сравнению с самими социальными института-
ми, которые складываются в процессе их удовлетворения. В результате этого 
в обществе постоянно ощущается несоответствие между системой потребно-
сти людей и возможностями их удовлетворения в системе социальных инсти-
тутов; кризисы происходят постоянно, представляя естественное состояние 
института [16]. С одной стороны, появляются новые потребности и в общест-
венном сознании все в большей степени складывается понимание принятия 
определенных мер по их удовлетворению, в зачаточном состоянии отноше-
ния между людьми в процессе их удовлетворения на уровне единичного на-
чинают складываться, а соответствующие институты еще не сложились: на-
пример, появляется в обществе новый, так называемый «средний класс», по-
является потребность в соответствующих политических институтах, 
выражающих интересы этого класса, однако их еще нет. С другой стороны, 
определенные потребности удовлетворены, удовлетворенные потребности 
рождают новые потребности, а институты или система институтов не успева-
ет соответствующим образом реагировать, она остается неизменной. 
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Как известно, система социальных институтов нашего общества претер-
певает сегодня процесс преодоления кризиса путем обеспечения перехода 
в новое качественное состояние: происходит двуединый процесс разрушения 
прежней системы институтов и возникновения новой. Иногда это называется 
модернизацией, которые не всегда дают желаемый результат [17], иногда они 
завершаются бурными революционными событиями [18, с. 120]. Причем ве-
дущей тенденцией до сих пор остается именно крушение. Что же касается 
второй стороны – возникновения новых социальных институтов, то здесь 
в полной мере наблюдается уникальность настоящего момента: условия еще 
не созрели, а интерес в общественном сознании, осознание нужды в них уже 
существует. С другой стороны, происходит качественное изменение системы 
интересов и потребностей социальных групп и в обществе в целом. В этих 
условиях доминирующее значение будут иметь противоречия, связанные 
с появлением новых социальных групп со специфическими интересами и по-
требностями. Вокруг этих потребностей и возможных путей их удовлетво-
рения будут складываться и уже складываются связи и отношения людей, 
которые постоянно будут соответствующим образом институционализиро-
ваться. Ясно, что именно вокруг этих институтов будет складываться новая 
система противоречий: с одной стороны, это будут противоречия между си-
лами, стремящимися к институционализации своей деятельности по удовлет-
ворению своих потребностей, и теми, кто сознательно или подсознательно, ор-
ганизованно и не организованно будет тормозить этот процесс. Неверно было 
бы думать, что интересы и потребности сил как той, так и этой стороны без-
лично однородны. Речь может идти о совпадении некоторых интересов и по-
требностей на определенное время. Разная степень осознания этих интересов 
и потребностей сама по себе также будет играть тормозящую роль как в ста-
новлении и развитии новых, так и в процессе разложения существующих соци-
альных институтов. При этом однозначно можно сказать лишь о том, что су-
ществующая в обществе система социальных институтов трансформируется, 
порождая рецидивы аномии [19]. Однако это касается не всех социальных ин-
ститутов в одинаковой степени: от каких-то проявлений здравоохранения 
жизнь заставит отказаться полностью; некоторые из них меняются по форме, 
а определенная часть, очевидно, не испытывает каких-либо серьезных измене-
ний сегодня, чтобы быть отвергнутой наполовину завтра и полностью на по-
слезавтра.  

Говоря о социальных институтах, как правило, ограничиваются описа-
нием функций, официально закрепленных за тем или иным институтом. Од-
нако подобный подход к анализу позволяет лишь в определенной мере при-
близиться к проблеме, к надводной части айсберга. В итоге выдается только 
та информация, которая в большей степени выгодна этому институту, в силу 
чего поддерживается и распространяется им в целях создания определенного 
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общественного мнения. На самом деле социальные институты, кроме деклари-
руемых, выполняют еще и неофициальные функции, которые условно называ-
ются «теневыми». И здравоохранение здесь не может быть исключением. 

В историческом измерении еще совсем недавно близко не было того 
здравоохранения, которое мы имеем в настоящее время, даже жаловаться на 
качество «медицинских услуг» было некому и не на кого. Оно появилось 
и вслед за всевозрастающими потребностями людей прошлых поколений 
и получило то развитие, которое мы имеем сегодня. Но появилось оно не как 
отрасль народного хозяйства и не как социальная сфера, а именно как накоп-
ленный веками опыт народных целителей. В результате углубления общест-
венного разделения труда появляются отдельные организации, создаваемые в 
вооруженных силах, на заводах, чтобы оказать больным и раненным меди-
цинскую помощь, так сказать, не отходя от места их полезной деятельности. 
Позже появляются уже специальные государственные органы, которые 
формируют систему лечебных организаций и учреждений, создают инфра-
структуру, организовывают подготовку профессиональных кадров, начинают 
развивать медицинскую науку и управлять по отраслевому принципу. Однако 
отраслевое управление, которое в свое время сыграло безусловно положи-
тельную роль в развитии здравоохранении, в новейшую эпоху начинает 
давать сбои. В советское время это обстоятельство объективно вытеснило 
здравоохранение в зону господства остаточного принципа, когда появились 
стратегически важные отрасли, а забота о здоровье человека, забота об 
общественном здоровье оказалась в ряду «непрофильных активов».  

Необходимо отметить, что и в советское время, и в постсоветский пери-
од идут активные поиски выхода из этой ситуации, в том числе и в теории 
управления. Но, как напоминает Т. Парсонс, «…один из важных канонов 
науки состоит в том, что невозможно исследовать все сразу…» [20, с. 465], 
очевидно, и на практике невозможно все проблемы решить сразу. Ясно одно, 
что потребности людей находятся в процессе постоянного развития, 
возникают потребности в медицинских услугах нового качественного уровня, 
т.е. система здравоохранения сегодняшнего уровня тоже перестает 
удовлетворять растущие потребности людей новых поколений. Это касается 
не только новых поколений пациентов. Проблема гораздо сложнее, чем 
кажется на первый взгляд. Дело еще в том, что со временем меняется не 
только структура общественного производства, но и структура болезней 
населения, меняются медицинские знания и практика врачевания людей 
в самом широком смысле слова: меняется отношение человека к своему 
здоровью, к социальному институту здравоохранения.  

Институты исторически обусловлены [21, c. 406], и не только они связа-
ны с социально-экономическими условиями в обществе, но и качество здоро-
вья населения связано с типом общественного устройства [22]. Поэтому с те-
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чением времени меняется характер функций социальных институтов, в том 
числе и здравоохранения. При этом принято считать, что здравоохранение – 
испытанный социальный институт, который только тем и «занят», что акку-
мулирует в себе и передает следующим поколениям все самое ценное из со-
циального опыта, что накоплено предыдущими поколениями. С этим можно 
и нужно согласиться. Но, с другой стороны, выполняя свою функцию переда-
чи социального опыта, здравоохранение не ограничивается только тем опы-
том, который приемлем с точки зрения интересов общества. Как социальный 
институт, оно накапливает широкий спектр социального опыта, включая и то, 
что никак не может быть названо общественно необходимым с точки зрения 
завтрашнего; оно выполняет еще и функцию селективную – отбора, усвоения, 
переработки этого опыта, исходя из интересов и потребностей конкретных 
людей. Кроме того, оно выполняет функцию адаптации социального опыта, 
накопленного предыдущими поколениями, в новых условиях. Такие привыч-
ки, как злоупотребление алкоголем, курение, низкий уровень физической 
культуры, безнравственность, оказание услуг по связям, присущие многим 
представителям других институций, не чужды и работникам здравоохране-
ния. Особенно это заметно в условиях сельской социально-территориальной 
общности, где медицинское учреждение, персонал, занятый там, органически 
входит в социальную структуру общности.  

На протяжении всей истории своего существования здравоохранение как 
социальный институт функционирует в тесной связи с другими социальными 
институтами, испытывая разной силы «давление» со стороны разных инсти-
тутов. Представляют интерес в этой связи отношения между здравоохранени-
ем и семьей, государством, образованием, религией, которые в разные исто-
рические периоды развития нашего общества имели свои специфические 
особенности. Исторический опыт показывает, что это взаимодействие может 
и способствовать развитию, и тормозить развитие здравоохранения. Задача с 
таким количеством неизвестных, полное решение которой в принципе не под 
силу в существующих условиях. Но стремиться к тому, чтобы существенно 
уменьшить количество находящихся на этом пути барьеров и поднять уро-
вень взаимопонимания и взаимодействия между названными выше подсис-
темами одной единой системы, называемой населением, можно и нужно. Во 
всяком случае социально-демографические исследования, если их проводить 
на соответствующем уровне, способны поставлять научные данные, своевре-
менное использование которых поможет преодолеть существующие проти-
воречия меньшими потерями. А практика все с большей настойчивостью по-
казывает, что переход от отраслевой к бесшовной системе взаимодействия 
социальных институтов является базовым условием перехода общества к ин-
новационному этапу своего развития. 
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HEALTHCARE AS A SOCIAL INSTITUTION 

Throughout our lives, each of us, following the example of our parents, friends, colleagues, turns 
to doctors or traditional medicine when a health problem occurs. So, each person, including research-
ers, has an idea about what health care is: some consider it as a branch of the national economy, oth-
ers as a system of state bodies involved in providing the medical services to the population, etc. The 
author of the article characterizes healthcare as a social institution. From this point of view, it is counter-
productive to consider healthcare as a branch of the national economy both from the standpoint of sci-
ence and practical expediency. A full-fledged implementation of the “Health” national project in Russia is 
possible only if those entities that combine the forces of nature and human spirit, such as Gazprom, 
Rosneft, etc., begin to make contributions in the national healthcare system as full participants in com-
mon initiative, the main purpose of which is not to transform population’s potencies into money at the 
cost of its health, but rather to create such conditions and life quality of people when every child could 
receive a decent education, proper professional training followed by a decent form of their abilities de-
velopment and manifestation, to perceive one’s physical and mental health as a supreme value. 

Keywords: healthcare, social institution, functions, dysfunctions, roles, norms. 
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