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ПРЕДПИСАННЫЙ И РЕАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ  

ВЫПОЛНЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Е.А. Петрова  

 

Выявляется и рассматривается расхождение между предписанным и реальным уровнем выполнения 

институциональных функций российского здравоохранения, приобретшее за 20 лет реформ достаточно 

устойчивый характер. Внедряемые рыночные отношения в сфере медицинского обслуживания не в 

состоянии обеспечить полноценное функционирование этого института, а государство, оказывая 

здравоохранению огромную реальную помощь, недостаточно эффективно проводит реформирование 

общества в аспекте системного межинституционального взаимодействия.  

Ключевые слова: реформы института российского здравоохранения, Конституция РФ, доступность 

медицинских услуг, дисфункция социальных институтов, экономический и институциональный режим. 

 

 

E.A. Petrova 

Prescribed and real level of healthcare social functions fulfillment 

It is identified the discrepancy between the prescribed and the actual level of the institutional functions of the 

Russian health care which has acquired over 20 years of reform fairly stable. It is introduced the market relations in 

the field of health care that are not able to provide the proper functioning of this institution, and the state, providing 

a huge real health care, not effectively reform the system of society in the aspect of inter-institutional collaboration. 
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