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Введение. Реализация актуального подхода к решению проблемы охраны здоровья населения путём 
взаимодействия заинтересованных секторов государства и общества в значительной степени носит 
фрагментарный и декларативный характер, его содержание недостаточно научно обосновано и не на-
шло должного отражения в законодательных актах. 
Цель исследования – научное обоснование и формулирование предложений по совершенствованию 
законодательства, регулирующего межсекторальное взаимодействие по охране здоровья граждан.
Материал и методы. Проведён анализ научной литературы, действующего федерального и региональ-
ного законодательства в части регламентации форм и методов охраны здоровья граждан. На модели 
субъекта Российской Федерации (Саратовской области) исследованы реализация социально-экономи-
ческих возможностей в медико-социальных программах; здоровьесберегающая деятельность законода-
тельных и исполнительных органов государственной власти, Межведомственных координационных со-
ветов, управления Роспотребнадзора, центра медицинской профилактики; состояние здоровья и образ 
жизни населения; организация профилактики в 92 медицинских организациях; результаты анонимного 
анкетирования более 10 тыс. человек (населения, руководителей здравоохранения, экспертов). Полу-
ченные материалы использованы для обоснования предложений по изменению законодательства, регу-
лирующего охрану здоровья граждан.
Результаты. Разработана и апробирована технология межсекторального взаимодействия по охране здо-
ровья населения, которая базируется на целенаправленном воздействии установленных 23 заинтересо-
ванных секторов как на детерминанты здоровья (их определено 37), так и на 38 простых и сложных ин-
формативных векторов автоматизированной оценки успешности здоровьесберегающей деятельности, 
а также других результатах исследования. Содержание технологии позволило сформулировать пред-
ложения по изменению законодательства в сфере охраны здоровья граждан, в частности её дефиниции, 
принципов, организации, оценки и контроля.
Вывод. Результаты исследования дали возможность научно обосновать объективную необходимость 
внесения изменений в действующее законодательство в сфере охраны здоровья граждан и сформулиро-
вать предложения по его совершенствованию.
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Introduction. Interaction between different government sectors and society on the issues of public health and 
health promotion is not often sustainable. It has mostly a piecemeal and declarative approach. The aspects of 
this interaction are both not scientifically founded and adequately fixed in the legislation 
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Введение
В посланиях Федеральному собранию (2018–2020 гг.) 

Президент России отмечал, что сбережение народа Рос-
сии и благополучие наших граждан лежит в основе всего, 
и именно здесь нужно совершить решительный прорыв. 
Это нашло отражение в Указе Президента РФ от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года», 
12 национальных проектах и имеет непосредственное от-
ношение к важнейшей для любого государства проблеме 
охраны здоровья населения. В соответствии с междуна-
родными стандартами охраны здоровья базисом решения 
этой проблемы является межсекторальное взаимодействие 
(общепризнанная взаимосвязь между частью или частями 
различных слоев или секторов государства и общества, ко-
торая установлена для принятия мер, осуществления дей-
ствий по тому или иному вопросу или проблеме) [1–10]. 
Вместе с тем практическая реализация такого межсекто-
рального взаимодействия в значительной степени носит 
фрагментарный и декларативный характер, его содержание 
недостаточно научно обосновано и не нашло пока соответ-
ствующего отражения в законодательных актах.

Так, в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской  
Федерации» (далее ФЗ-323) в дефиниции понятия «Охра-
на здоровья граждан» (далее охрана здоровья) правовая 
конструкция «межсекторальное взаимодействие» отсут-
ствует, хотя таковое подразумевается, и, самое главное, его 
содержание, организация и направления осуществления 
должным образом не представлены ни в одной из после-
дующих глав этого важнейшего законодательного акта.  
В основном регламентируется деятельность сектора 
«Здравоохранение». Вместе с тем общеизвестно, что 
здоровье населения зависит от деятельности этого сек-
тора не более чем на 10–15%. Кроме того, за годы, про-
шедшие после выхода ФЗ-323, в стране произошли су-
щественные социально-экономические преобразования, 
в том числе реализуются преимущества цифровых тех-
нологий.

Перечисленные обстоятельства обусловили цель ис-
следования, которая заключается в научном обосновании 
и формулировании предложений по совершенствованию 
законодательства, регулирующего межсекторальное взаи-
модействие по охране здоровья граждан.
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Medicine and law

The aim of the study is to establish scientific rationale and to develop proposals for changes to the law that 
governs cross-sectoral collaboration on the issues of public health. 
Material and methods. A review and analysis of scientific literature and current federal and regional laws 
that govern healthcare industry tools and strategies were conducted. The study was undertaken in the Saratov 
region, which is a constituent entity of the Russian Federation, to study the following aspects of health care 
industry in the region: socioeconomic impact of the region on medical and social programs; health promotion 
activities of legislative and executive branches of the government, cross-sectoral Coordinating Councils, the 
department of Rospotrebnadzor (Federal Service for Consumer Rights Protection and Human Welfare), and 
the Center for Medical Preventive Measures. Health status and life style, preventive medical measures at 92 
organizations, the results of anonymous questionnaire survey of more than 10,000 respondents (general public, 
healthcare industry officials, experts) were also analyzed. The obtained results have provided the underlying 
rationale for proposing changes to the legislation managing public health. 
Results. Technique for optimization of cross-sectoral collaboration for assessment of health promotion ac-
tivities has been developed and tested. This technique is based on the impact of 23 identified sectors on both 
the determinants of health (37 of them were established) and the simple and complex informative vectors 
of computer-controlled system of assessment of health promotion activities and other results of the study.  
The technique was instrumental in proposing changes to the law, which governs the issues of public health. 
The changes proposed concern the determination of health promotion, its guidelines, organizational principles, 
assessment, and quality control. 
Conclusion. The study results provide the authors with the possibility to scientifically substantiate the necessity 
in making changes to the current legislation managing public health and developing improvement proposals.
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Материал и методы
Проведён анализ научной литературы, действующе-

го федерального и регионального законодательства в 
части регламентации форм и методов охраны здоровья 
граждан. 

На модели субъекта РФ (Саратовской области) иссле-
дованы: 

• реализация социально-экономических возможностей в 
медико-социальных программах; 

• здоровьесберегающая деятельность законодательных и 
исполнительных органов государственной власти, Меж-
ведомственных координационных советов, управления 
Роспотребнадзора, центра медицинской профилактики; 

• состояние здоровья и образ жизни населения; 
• результаты анонимного анкетирования более 10 тыс. 

человек – населения, руководителей здравоохранения, 
экспертов. 
Проанализирована организация профилактической ра-

боты в 92 медицинских организациях. 
Результаты исследования, в частности технология оп-

тимизации межсекторального взаимодействия, апробиро-
ваны в рамках организационного эксперимента.

В качестве методологической базы работы послужили 
положения теорий систем, управления, принятия реше-
ний и графов, которые определили методы исследования, 
в частности нормативно-правового мониторинга, кон-
тент-анализа служебной и медицинской документации, 
социологический, статистический, программирования, 
организационного эксперимента. 

Полученные материалы использованы для обоснова-
ния предложений по изменению законодательства, регу-
лирующего охрану здоровья граждан.

Результаты
Признанный практически во всём мире приоритет 

межсекторального взаимодействия по охране здоровья 
населения ранее в научных исследованиях предметно не 
подтверждался. Впервые по 13 показателям организации 
и 24 направлениям практического осуществления охраны 
здоровья был проведён сравнительный анализ традицион-
ного подхода, который реализуют в основном медицинские 
работники, и межсекторального взаимодействия. Установ-
лены аналитически обоснованные и статистически досто-
верные преимущества последнего, что отражено в форме 
конкретных предложений по совершенствованию действу-
ющего законодательства в сфере охраны здоровья граждан.

Предлагается представить в главе 1 «Общие положе-
ния» ФЗ-323 в статье 2 «Основные понятия, используе-
мые в настоящем Федеральном законе» п. 2 дефиницию 
охраны здоровья в новой редакции: «Охрана здоровья 
граждан – система мер политического, экономическо-
го, правового, социального, научного, медицинского, в 
том числе санитарно-противоэпидемического (профи-
лактического), характера, осуществляемых путём вза-
имодействия заинтересованных секторов государства и 
общества (межсекторального взаимодействия), в част-
ности органов государственной власти РФ, органов го-
сударственной власти субъектов РФ, органов местного 
самоуправления, организаций, их должностных лиц и 
иных лиц, граждан в целях профилактики заболеваний, 
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сохранения и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его долголет-
ней активной жизни, предоставления ему медицинской 
помощи».

Это чрезвычайно важное дополнение к определению 
охраны здоровья, которое объективно потребует приведе-
ние в соответствие с ним многих положений ФЗ-323.

В ходе дальнейшего исследования были получены 
материалы, подтверждающие, что функционирующая в 
настоящее время в муниципальных образованиях, субъ-
ектах РФ и в целом по стране система межсекторального 
взаимодействия по охране здоровья не отвечает требова-
ниям повседневной практики и поэтому в достаточной 
мере не осуществляется. Так, анализ состояния среды 
обитания населения свидетельствует о том, что на фоне 
в целом положительной динамики основных показателей 
социально-экономического развития имеется совокуп-
ность явлений и факторов, которые, с одной стороны, су-
щественно затрудняют реализацию проектов и программ 
по охране здоровья населения. С другой стороны, они от-
ражаются на состоянии здоровья граждан – отмечаются 
относительно низкая рождаемость и высокая смертность, 
отрицательный естественный прирост, высокие уровни 
заболеваемости и инвалидности. Имеются и негативные 
характеристики образа жизни населения.

Выявлены существенные недостатки в организации 
профилактики (в ФЗ-323 указано, что её приоритет – один 
из основных принципов охраны здоровья), в том числе 
в медицинских организациях, – первичной, вторичной и 
третичной, деятельности соответствующих кабинетов и 
отделений. При этом установлен только удовлетворитель-
ный уровень показателей, а по ряду позиций – неудовлет-
ворительный.

Определены проблемные зоны в предоставлении руко-
водителями здравоохранения информационных ресурсов 
для осуществления охраны здоровья – на фоне низкого 
уровня знаний и навыков по медицинской статистике и 
доказательной медицине зафиксированы недостаточный 
уровень позитивной мотивации на применение соответ-
ствующих методов и необъективность. Кроме того, уста-
новлено, что в образовательных стандартах по специаль-
ности «Организация здравоохранения и общественное 
здоровье» и разрабатываемых на их базе учебно-методи-
ческих материалах вопросы охраны здоровья, конечно, 
представлены, но межсекторального взаимодействия не 
касаются. Соответствующая профессиональная подготов-
ка ответственных представителей от заинтересованных 
секторов не организована.

Для обеспечения эффективного управления охраной 
здоровья, в частности реализации его классической базо-
вой функции – координации, т.е. согласованных действий 
(взаимодействия) заинтересованных в охране здоровья 
секторов, а также формирования предложений по осу-
ществлению и совершенствованию этого процесса как в 
нашем государстве, так и за рубежом (например, в Респу-
бликах Казахстан, Беларусь) создаются межведомственные 
координационные советы. Это постоянно действующие 
совещательно-консультативные и (или) совещательно-ре-
комендательные органы при органах публичной власти раз-
личного уровня. Их иерархическая структура разнообраз-
на. Например, может быть совет только на региональном 
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6) осуществление в нестабильных социально-эконо-
мических условиях максимально адекватных изменений 
межсекторального взаимодействия, рационального расхо-
дования имеющихся ресурсов;

7) цифровизация – информатизация и автоматизация 
системы межсекторального взаимодействия;

8) организация и осуществление целенаправленной 
профессиональной подготовки ответственных исполните-
лей, представляющих секторы, заинтересованные в охра-
не здоровья, основанной на компетентностном подходе;

9) демократизация – участие представителей общест-
венных организаций в управлении межсекторальным  
взаимодействием.

Дальнейший ход исследования был направлен на науч-
ное обоснование конкретных предложений по реализации 
перечисленных принципов, которые также изменят ряд 
положений ФЗ-323 и позволят обеспечить оптимизацию 
функционирования системы межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья.

Определены секторы государства и общества (их ока-
залось 23), заинтересованные в охране здоровья населе-
ния на региональном уровне, их значимость, мера участия 
и характеристики взаимодействия, в частности ранжиро-
вана сила связей между ними. Важно отметить, что все 
эти секторы должны заниматься охраной здоровья насе-
ления, что также может быть законодательно закреплено.

Поэтому представляется целесообразным в главу 3 
«Полномочия федеральных органов государственной вла-
сти, органов государственной власти субъектов РФ и ор-
ганов местного самоуправления в сфере охраны здоровья» 
ФЗ-323 включить дополнительно статью «Полномочия 
федеральных органов государственной власти, органов 
государственной власти субъектов РФ и органов местного 
самоуправления по организации межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья» со следующим содержанием:

«1. К полномочиям федеральных органов государ-
ственной власти, органов государственной власти субъ-
ектов РФ и органов местного самоуправления по орга-
низации межсекторального взаимодействия по охране 
здоровья относятся:

1) формирование, с учётом социально-экономических 
особенностей соответствующих территорий, перечня сек-
торов, заинтересованных в его охране (примерный пере-
чень регионального уровня представлен в Приложении) 
и определение ответственных исполнителей от каждого 
заинтересованного сектора для участия в целенаправлен-
ном и результативном межсекторальном взаимодействии;

2) создание в каждом территориальном образовании 
межсекторального координационного совета по охране 
здоровья с включением в его состав ответственных пред-
ставителей всех заинтересованных секторов и приданием 
функций обеспечения эффективного и согласованного 
осуществления здоровьесберегающей деятельности».

С позиций практического использования перспек-
тивно определить направления деятельности секторов, 
заинтересованных в охране здоровья, в частности их 
возможное воздействие на детерминанты здоровья. Для 
этого, во-первых, был сформирован широкий спектр из 
37 детерминант здоровья (комплекс индивидуальных, 
социальных, экономических и экологических факторов, 
определяющих состояние здоровья людей и континген-

уровне либо и на уровне субъекта РФ, и на муниципальном 
уровне. С другой стороны, на уровне региона может быть 
несколько советов в зависимости от приоритетных направ-
лений деятельности. Естественно, отличаются и названия 
советов (иногда их называют центрами), например: по де-
мографической политике, формированию здорового образа 
жизни (оба в Саратовской области), в сфере охраны здо-
ровья граждан (в Ульяновской области), по вопросам ох-
раны здоровья горожан (Казань), профилактике сердечно-
сосудистых и хронических неинфекционных заболеваний  
(Барнаул), охране здоровья детей (Санкт-Петербург) и др.

Не соответствует сути межсекторального взаимо-
действия использование в названии термина «межве-
домственный», т.к. в состав таких советов, как правило, 
входят представители и различных общественных орга-
низаций. Правильнее – «межсекторальный».

Системный анализ показал, что в деятельности ука-
занных советов принимают участие далеко не все заин-
тересованные в охране здоровья структуры, охватывается 
узкий круг вопросов, не учитываются научные положения 
межсекторального взаимодействия, проводимые меро-
приятия не носят целенаправленного характера.

Аналогичное положение и с осуществлением государ-
ственных программ, имеющих отношение к охране здо-
ровья, – как правило, они носят ведомственный характер, 
количество ключевых партнеров ограничено.

Результаты проведённого исследования позволили 
обосновать принципы организации, осуществления и 
оптимизации рассматриваемого межсекторального взаи-
модействия. Ими можно дополнить главу 2 «Основные 
принципы охраны здоровья» ФЗ-323, в частности, ста-
тью 4 (с таким же названием), в которой представлены 
общие принципы, в значительной степени имеющие от-
ношение к оказанию медицинской помощи. Тогда данная 
глава пополнится основными правилами – принципами, 
напрямую связанными с рассматриваемым межсекто-
ральным взаимодействием:

1) получение своевременной, объективной и полной ин-
формации о состоянии среды обитания, здоровья граждан, 
территориальных особенностях детерминант здоровья и 
секторов, заинтересованных в его охране, проблемах;

2) обеспечение справедливости в отношении охраны 
здоровья, учёт особенностей состояния и охраны здоро-
вья различных категорий граждан – жителей сельской и 
городской местности, возрастных групп, больных, инва-
лидов, безработных, мигрантов и т.д.;

3) совершенствование текущей оценки организации и 
осуществления межсекторального взаимодействия с по-
мощью научно обоснованного способа, позволяющего 
определять направления коррекции;

4) реализация научно обоснованной технологии оп-
тимизации межсекторального взаимодействия, базиру-
ющейся на целенаправленном воздействии заинтересо-
ванных секторов на факторы, определяющие здоровье 
(детерминанты), и на показатели оценки успешности его 
охраны, т.е. выборе наиболее целесообразных и результа-
тивных управленческих решений;

5) обеспечение опережающего типа организации меж-
секторального взаимодействия по охране здоровья с ори-
ентацией на наиболее вероятные прорывы, реализация 
стратегического планирования;
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действия заинтересованных в охране здоровья секторов 
государства и общества:

«1.1) межсекторальным координационным советам по 
охране здоровья в рамках реализации технологии оптими-
зации межсекторального взаимодействия (представлена в 
Приложении) выполнять следующие функции:

1.1.1) согласовывать действия по охране здоровья как 
по горизонтали – между заинтересованными секторами 
одного территориального уровня, так и по вертикали, в 
том числе на международном уровне;

1.1.2) определять, с учётом социально-экономических 
характеристик соответствующих территориальных обра-
зований, особенности детерминант здоровья (примерный 
перечень представлен в Приложении);

1.1.3) осуществлять мониторинг состояния здоровья 
и межсекторального взаимодействия по его охране с ис-
пользованием научно обоснованного автоматизирован-
ного многовекторного способа оценки (вариант способа 
представлен в Приложении);

1.1.4) формировать обоснованные предложения по 
созданию профилактических программ и направлени-
ям осуществления целенаправленных корригирующих 
мероприятий с использованием характеристик возмож-
ного воздействия заинтересованных в охране здоровья 
секторов как на детерминанты здоровья (представлены в 
Приложении), так и информативные показатели оценки 
успешности межсекторального взаимодействия (пред-
ставлены в Приложении) с учётом результатов первичной 
и динамической оценок; по внедрению в практику пере-
дового опыта, новых организационных форм и методов 
работы по сохранению и укреплению индивидуально-
го и общественного здоровья; по организации плановой 
профессиональной подготовки ответственных исполни-
телей заинтересованных секторов по вопросам межсек-
торального взаимодействия в области охраны здоровья 
с её проведением на основе компетентностного подхода 
в медицинских образовательных организациях высшего 
образования; по совершенствованию государственной по-
литики, законодательных и иных нормативных правовых 
актов в здоровьесберегающей области;

1.1.5) представлять для опубликования в средствах 
массовой информации материалы по вопросам, связан-
ным с охраной здоровья».

Кроме того, поскольку глава 12 «Организация контро-
ля в сфере охраны здоровья» из 5 статей включает 4, име-
ющие отношение только к деятельности сектора «Здраво-
охранение», и пятую – к санитарно-эпидемиологическому 
надзору, целесообразно, во-первых, дополнить её статьёй, 
регламентирующей осуществление такого контроля с обя-
зательным учётом мониторинга результатов деятельности 
по охране здоровья всех заинтересованных секторов.  
Во-вторых, надо ввести статью «Оценка деятельности 
должностных лиц, возглавляющих заинтересованные в 
охране здоровья секторы», сформулированную следую-
щим образом «Одними из определяющих в оценке дея-
тельности должностных лиц, возглавляющих заинтере-
сованные в охране здоровья секторы, являются уровни 
показателей как состояния здоровья граждан (медико-
демографические, заболеваемости, инвалидности, физи-
ческого развития), так и результатов деятельности по его 
охране, а также их динамики».

тов либо групп населения) и их характеристики – зна-
чимость и мера влияния. Зафиксировано существенное 
влияние на здоровье населения подавляющего большин-
ства из полученного перечня детерминант, т.е. все они 
должны быть учтены при осуществлении охраны здоро-
вья. Во-вторых, получены данные, количественно харак-
теризующие возможное воздействие каждого из 23 за-
интересованных в охране здоровья секторов на каждую 
из учтённых 37 детерминант здоровья – оценена 851 по-
зиция. Установив детерминанты, на которые конкретный 
сектор может значимо повлиять, можно формировать 
перечень направлений его деятельности по охране здо-
ровья. Полученные данные (перечень детерминант, зна-
чимость возможного воздействия на них заинтересован-
ных секторов) также могут быть зафиксированы в одном 
из приложений к ФЗ-323.

Целенаправленная оптимизация любого процесса, в 
том числе межсекторального взаимодействия по охране 
здоровья, возможна на базе оценки его успешности, что 
имеет прямое отношение к разработке соответствующего 
способа. Были обоснованы требования к такому много-
векторному способу оценки, что позволило его сконструи- 
ровать – установлены 38 сложных (каждый включает 
несколько информативных критериев) и простых (пред-
ставлен одним информативным критерием) векторов, 
определены градация и коэффициенты их значимости, 
модельные варианты оценки.

Реализованы преимущества цифровизации – способ 
автоматизирован на базе системы программ «1С: Пред-
приятие». При этом, кроме интегральной оценки, до 
пользователей доводятся информативные показатели, её 
обусловившие, – фактически это причины конкретного 
состояния охраны здоровья в конкретном территориаль-
ном образовании. Остаётся только определить заинтере-
сованные секторы, которые, при необходимости, долж-
ны осуществить целенаправленные мероприятия по 
коррекции. Это стало возможным после установления в 
исследовании значимости воздействия каждого заинте-
ресованного сектора на каждый информативный вектор 
оценки.

Такой вариант способа оценки успешности межсекто-
рального взаимодействия по охране здоровья населения 
может быть представлен в одном из приложений к ФЗ-323.

Обобщение полученных материалов исследования 
дало возможность спроектировать технологию оптимиза-
ции межсекторального взаимодействия по охране здоро-
вья, которая реализуется в рамках двух основных блоков. 
Первый связан с установленным целенаправленным воз-
действием заинтересованных секторов на детерминанты 
здоровья, что позволяет формировать различные про-
филактические программы. Приложение второго блока 
базируется на разработанном автоматизированном спо-
собе многовекторной оценки. Предлагаемая технология 
была успешно апробирована в рамках организационного  
эксперимента.

Полученные результаты также могут быть включены 
в ФЗ-323, в частности в главу 5 «Организация охраны 
здоровья» в виде дополнительных положений статьи 29  
(с тем же названием). При этом п. 1 («Организация ох-
раны здоровья осуществляется путем:») целесообразно 
дополнить подпунктом «1) межсекторального взаимо-
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2. Разработка технологии оптимизации межсекто-
рального взаимодействия дала возможность научно обо-
сновать и сформулировать предложения по совершенство-
ванию законодательства, регулирующего межсекторальное 
взаимодействие по охране здоровья граждан, в частности 
дефиниции, принципов, организации, оценки и контроля.

3. Реализация представленных предложений может 
способствовать повышению эффективности выполнения 
глобальных решений руководства страны в отношении 
охраны здоровья населения, в частности, достижению це-
левых показателей национальных проектов.
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Обсуждение
Актуальность исследования проблемы охраны здоро-

вья населения не вызывает сомнений. При этом обще-
признанно, что наиболее перспективным подходом к 
осуществлению здоровьесберегающей деятельности яв-
ляется межсекторальное взаимодействие, научный аппа-
рат его осуществления должен быть хорошо обоснован. 

Вместе с тем анализ литературы свидетельствует о 
противоположном. Секторы, заинтересованные в охране 
здоровья, и их характеристики, в том числе взаимосвязь, 
изучены недостаточно.

Несмотря на то что большое внимание уделялось ана-
лизу детерминант здоровья [11–21], исследовались либо 
их группы, либо отдельные факторы, либо недостаточно 
обширный перечень. Не удалось выявить публикации, по-
свящённые анализу воздействия заинтересованных секто-
ров на полный перечень детерминант здоровья.

Для оценки успешности любого процесса важно ис-
пользовать адекватный критериально-диагностический 
инструментарий [22–26]. Его разработка относительно 
текущей оценки межсекторального взаимодействия ранее 
не осуществлялась. Не была обоснована технология оп-
тимизации рассматриваемого межсекторального взаимо-
действия, в том числе не рассматривались вопросы про-
фессионального обеспечения участников этого процесса, 
недостаточно анализировались качество используемой 
информации [27–31], организация целенаправленной под-
готовки представителей заинтересованных секторов. Бо-
лее того, не проводились исследования, в которых были 
бы доказаны преимущества межсекторального подхода 
над традиционным, когда охраной здоровья занимаются 
в основном медицинские работники. По-прежнему как 
при осуществлении охраны здоровья, так и в его законо-
дательной базе существенное внимание уделяется только 
сектору «Здравоохранение».

Такое положение явилось причиной недостаточного 
отражения межсекторального взаимодействия в законода-
тельных актах, регламентирующих охрану здоровья, и не-
гативно сказывалось на его результативности и состоянии 
здоровья граждан.

Авторами настоящей работы сделана попытка пере-
численные недостатки устранить. Полученные материалы 
представлены более чем в 70 публикациях, в том числе 
19 – в рецензируемых журналах, 3 монографиях, учебном 
пособии, в обобщённом виде приведены в работе [32]. 
Обоснован научный аппарат межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья – определены перечни и ха-
рактеристики заинтересованных секторов и детерминант 
здоровья, разработана технология оптимизации, что, в 
свою очередь, дало возможность сформировать предло-
жения по изменению содержания ФЗ-323.

Выводы
1. Целесообразно внести изменения в законодатель-

ство по охране здоровья граждан, т.к. многие его поло-
жения имеют отношение только к сектору «Здравоохра-
нение» и не затрагивают результаты деятельности других 
заинтересованных структур, что противоречит современ-
ным требованиям науки и практики.
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