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Резюме. Цель работы заключается в исследовании 
влияния заинтересованных в охране здоровья населе-
ния секторов государства и общества на информатив-
ные векторы оценки успешности этого процесса. Ма-
териалы и методы. Проведено анонимное анкети-
рование 136 врачей-организаторов г. Саратова и Са-
ратовской области. Результаты. Установлена значи-
мость влияния каждого из 23 заинтересованных сек-
торов на каждый из 38 информативных векторов 
оценки успешности охраны здоровья населения в тер-
риториальном образовании. Заключение. Результа-
ты проведённого исследования могут быть реализова-
ны как при проведении профессиональной подготов-
ки ответственных представителей заинтересованных 
в охране здоровья секторов, так и в практической ра-
боте по осуществлению этого процесса. 

Ключевые слова: охрана здоровья, секторы, ин-
формативные векторы

Summary. The aim of the work has been to investigate 
the influence of engaged in of public health care sectors 
of the state and society on the informative vectors of 
evaluation of effectiveness of this process. Materials and 
methods. An anonymous questioning of 136 physicians-
health care organizers of the city of Saratov and its region 
has been carried out. Results. There has been established 
significance of the influence of each of 23 engaged 
sectors on each of 38 informative vectors of evaluation 
of public health care effectiveness in the territorial 
formation. Conclusion. The results of the carried out 
investigation may be realized both in professional 
training of responsible representatives engaged in health 
care sectors and in practical activities aimed to control 
this process.
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Введение
Не вызывает сомнений, что одной из важнейших 

проблем современности является оптимизация охра-
ны здоровья населения. Известно, что она должна ба-
зироваться на формировании согласованной политики 
деятельности всех секторов общества (межсектораль-
ном взаимодействии), основанной на детерминантах 
здоровья, и оценке этого процесса. Вместе с тем не-
достаточно обосновано участие конкретных заинтере-
сованных секторов в решении рассматриваемой про-
блемы. 

Цель работы заключается в исследовании влияния 
заинтересованных в охране здоровья населения секто-
ров государства и общества на информативные векто-
ры оценки успешности этого процесса.

В качестве задач исследования представлялось пер-
спективным проанализировать опыт изучения пробле-
мы охраны здоровья населения, в том числе методи-
ческие подходы, а также получить и обсудить резуль-
таты исследования – значимость влияния каждого за-
интересованного сектора на каждый вектор, перечни 
секторов, которые должны быть задействованы при 
необходимости повышения уровня какого-то вектора, 
а также совокупности векторов, на которые может эф-
фективно воздействовать тот или иной сектор.

Материалы и методы
В ходе выполнения работы применялись следую-

щие методы исследования: аналитический; графоана-
литический; социологический (самооценка, аноним-
ное анкетирование); статистический. 

Так, проведено анонимное анкетирование 136 вра-
чей, проходивших усовершенствование на факультете 
повышения квалификации и профессиональной пере-
подготовки специалистов Саратовского государствен-
ного медицинского университета им. В.И. Разумов-
ского по специальности «Организация здравоохра-
нения и общественное здоровье». Критериями отбо-
ра послужили опыт профессиональной деятельности 
(не менее 10 лет) и компетентность, которая опреде-
лялась методом самооценки (коэффициент компетент-
ности — среднее значение уровня теоретических зна-
ний, практических навыков и способности к прогно-
зированию составляло более четырёх баллов по при-
вычной 5-балльной шкале) [1]. 

В зависимости от занимаемой на момент анкетиро-
вания должности (указана в соответствии с положе-
ниями приказа Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 20 декабря 2012 г. №1183н «Об 
утверждении Номенклатуры должностей медицин-
ских работников и фармацевтических работников») 
опрошенные распределились следующим образом: 
главный врач (начальник) медицинской организации 
(МО) — 29,2±3,9%; заместитель руководителя (на-

чальника) МО — 33,8±4,1; заведующий (начальник) 
структурного подразделения МО — врач-специалист 
— 22,1±3,6; врач-специалист — 10,5±2,6, а также 
представители Министерства здравоохранения Сара-
товской области — 4,4±1,8. Женщины — 66,9±4,0% 
, мужчины — 33,1±4,0. Женаты (замужем) были 
84,6±3,1%. Есть дети у 94,1±2,0%. Средний балл при 
обучении в вузе — 4,29±0,07. Опыт проведения науч-
ных исследований был у 36,5±4,1%.

Анкета разработана авторами статьи. В данной ра-
боте использованы только вопросы, которые имели 
отношение к определению влияния заинтересован-
ных секторов государства и общества на информатив-
ные векторы оценки успешности охраны здоровья на-
селения. Значимость такого влияния определялась по 
10-балльной шкале (10–9 баллов — имеет определяю-
щее значение; 8–6 — важное значение; 5–3 — имеет 
значение; 2–1 — слабое, небольшое, малое значение; 
0 баллов — не влияет).

Полученные данные обработаны с помощью про-
граммного пакета Statistica с проверкой выборок 
на нормальность распределения, вычислением па-
раметрического (Стьюдента) и непараметрическо-
го (Манна-Уитни) критериев различия. Формат пред-
ставления данных M±m.

Результаты
Установлена значимость влияния каждого из 23 за-

интересованных в охране здоровья населения секто-
ров на каждый из 38 информативных векторов оцен-
ки успешности этого процесса в территориальном об-
разовании.

При этом к информативным векторам были отне-
сены: ответственность за действия и справедливость 
в отношении здоровья (№1); знание руководителями 
заинтересованных структур целей, задач и положе-
ний межсекторального взаимодействия (№2), а так-
же реальных условий, в которых оно осуществляется 
(№3); кадровая политика в отношении межсектораль-
ного взаимодействия (№4); уровень профессиональ-
ной подготовленности руководителей заинтересован-
ных структур в области охраны здоровья населения 
(№5), их мотивация на организацию межсекторально-
го взаимодействия (№6), способность принимать со-
ответствующие решения (№7); представление о воз-
можных результатах (№8); планирование межсекто-
рального взаимодействия (№9); состояние здоровья 
населения (№10); укрепление репродуктивного здо-
ровья населения и рост рождаемости (№11); обеспе-
чение раннего развития детей (и подростков) (№12); 
улучшение повседневных условий жизни населения 
(№13); обеспечение справедливости в отношении здо-
ровья между жителями сельской и городской местно-
сти (№14); обеспечение справедливых условий найма 
и достойной работы, социальных гарантий и охраны 
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труда (№15); обеспечение социальной защиты в те-
чение всей жизни (№16); обеспечение здорового ра-
циона питания населения (№17); обеспечение физи-
ческой активности населения (№18); борьба с нарко-
тиками, алкоголем, табакокурением (№19); обеспе-
чение дорожно-транспортной безопасности (№20); 
борьба с социально обусловленными заболеваниями 
(№21); обеспечение всеобщего доступа к медицин-
ской помощи (№22); проведение иммунизации насе-
ления (№23); поддержание благоприятной санитарно-
эпидемиологической обстановки (№24); пропаганда 
здорового образа жизни (№25); финансирование мер 
по воздействию на социальные детерминанты здоро-
вья и обеспечение справедливости в отношении здо-
ровья для всех (№26); функционирование частного 
сектора (рынка) и охрана здоровья населения (№27); 
обеспечение гендерной справедливости (№28); предо-
ставление политических полномочий в разработке по-
весток дня и принятии решений, связанных со здоро-
вьем (№29); обеспечение общественной безопасности 
и правопорядка (№30); защита населения от техноген-
ных аварий и экстремальных явлений природы (№31); 
природоохранная деятельность и стратегическое обе-
спечение экологической безопасности (№32); органи-
зация работы с призывным контингентом (№33); на-
личие фактических данных о состоянии здоровья на-
селения, социальных детерминантах здоровья и спо-
собах их коррекции (№34); осуществление медико-
социальной экспертизы социально-экономических и 
технических планов, проектов и программ (№35); на-
учные исследования в области межсекторального вза-
имодействия по охране здоровья населения (№36); 
организация отчетности (№37); осуществление оцен-
ки успешности межсекторального взаимодействия по 
вопросам охраны здоровья населения (№38).

На уровень этих информативных векторов могут 
влиять следующие заинтересованные в охране здоро-
вья секторы государства и общества: администрация 
территории (аппарат главы администрации) (1); депу-
таты думы территории (2); средства массовой инфор-
мации и печати (3); здравоохранение (4); сфера обра-
зования (5); сфера молодежной политики, физической 
подготовки, спорта и туризма (6); общественные ор-
ганизации (7); органы внутренних дел и прокурату-
ра (8); военный комиссариат (№9); сфера социально-
го развития (10); сфера охраны окружающей среды и 
природопользования (11); сфера финансов (12); сфера 
обеспечения безопасности жизнедеятельности насе-
ления (13); промышленность и энергетика (14); сель-
ское хозяйство (15); сфера торговли (16); лесное хо-
зяйство (17); охотничье хозяйство и рыболовство (18); 
транспорт (19); дорожное хозяйство (20); ветеринария 
(21); сфера культуры (22); строительство и жилищно-
коммунальное хозяйство (23).

Рамки статьи не позволяют изложить все результаты 

проведённого исследования, так как в итоге получены 
данные, характеризующие 874 позиции (влияние 23 
секторов на 38 векторов). В связи с этим представля-
ется целесообразным ограничиться двумя примерами.

На рис. 1 представлено влияние перечисленных за-
интересованных в охране здоровья населения секто-
ров на информативный вектор «Ответственность за 
действия и справедливость в отношении здоровья» 
(№ 1).
 

Рис. 1. Влияние заинтересованных в охране здоровья 
населения секторов на информативный вектор «От-
ветственность за действия и справедливость в отно-
шении здоровья»
Fig. 1. Influence of the sectors engaged in public health 
care on the informative vector «Responsibility for actions 
and justice in regard to health».

Видно, что статистически достоверно в наиболь-
шей степени ответственность за действия и справед-
ливость в отношении здоровья населения должны не-
сти секторы «Здравоохранение» (4) и «Администра-
ция территории (аппарат главы администрации)» (1) 
— 9,00±0,08 балла и 8,74±0,11 соответственно (разли-
чия между ними не достоверны, р>0,05). Кроме того, 
можно отметить достаточно высокую значимость вли-
яния на данный информативный показатель ещё ря-
да секторов (по мере убывания приоритета): «Депу-
таты думы территории» (2); «Сфера финансов» (12); 
«Промышленность и энергетика» (14); «Сфера охра-
ны окружающей среды и природопользования» (11); 
«Сфера обеспечения безопасности жизнедеятельно-
сти населения» (13); «Сфера образования» (5); «Сред-
ства массовой информации и печати» (3); «Сфера мо-
лодежной политики, физической подготовки, спорта 
и туризма» (6); «Сфера социального развития» (10); 
«Органы внутренних дел и прокуратура» (8); «Дорож-
ное хозяйство» (20); «Сельское хозяйство» (15) — от 
8,62±0,10 балла до 5,98±0,08. 

Если после проведения многовекторной оценки 
успешности охраны здоровья в конкретном террито-
риальном образовании будет установлена необходи-
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мость в повышении уровня именно вектора «Ответ-
ственность за действия и справедливость в отноше-
нии здоровья», то в соответствии с полученными дан-
ными корригирующие мероприятия должны, в пер-
вую очередь, осуществлять перечисленные секторы.

В качестве ещё одного примера на рис. 2 отражено 
влияние заинтересованных секторов на информатив-
ный вектор «Обеспечение раннего развития детей и 
подростков».
 

Рис. 2. Значимость влияния заинтересованных в охра-
не здоровья секторов на информативный вектор 
«Обеспечение раннего развития детей и подростков»
Fig. 2. Significance of the influence of the sectors 
engaged in public health care on the informative vector 
“Guarantee of early development of children and teen-
agers”

На уровень данного вектора наиболее значимо мо-
гут влиять следующие секторы (также по мере убыва-
ния приоритета): «Сфера молодежной политики, фи-
зической подготовки, спорта и туризма» (6); «Сфера 
образования» (5); «Депутаты думы территории» (2); 
«Здравоохранение» (4); «Администрация территории 
(аппарат главы администрации)» (1), «Средства мас-
совой информации и печати» (3), «Сфера социального 
развития» (10), «Общественные организации» (7) — 
от 8,81±0,12 балла до 6,24±0,09.

С другой стороны, ответственные представители каж-
дого заинтересованного в охране здоровья населения 
сектора должны знать перечень информативных векто-
ров, на которые они в большей степени могут повлиять, 
например, сектор «Транспорт» (19-й) — на информа-
тивные векторы «Обеспечение дорожно-транспортной 
безопасности» (8,33±0,08 балла, №20), «Улучшение по-
вседневных условий жизни населения» (6,88±0,07 бал-
ла, №13), «Природоохранная деятельность и страте-
гическое обеспечение экологической безопасности» 
(6,83±0,06 балла, №32), «Обеспечение справедливости 
в отношении здоровья между жителями сельской и го-
родской местности» (6,64±0,08 балла, №14), «Состоя-
ние здоровья населения» (6,16±0,07 балла, №10).

Обсуждение
Оптимизации охраны здоровья населения посвяще-

но большое число публикаций. В значительной части 
из них рассматриваются вопросы улучшения деятель-
ности только системы здравоохранения [2 и др.]. В то 
же время представлены и работы, в которых данная 
проблема решается с позиций межсекторального вза-
имодействия, детерминант здоровья. Здесь инициато-
ром выступает Всемирная организация здравоохране-
ния [3, 4, 5, 6]. Определены широкие спектры детер-
минант здоровья и 23 заинтересованных в его охране 
сектора [7, 8, 9]. Исследовано влияние этих секторов 
на детерминанты. 

Кроме того, любая оптимизация возможна на ба-
зе первичного анализа состояния того или иного про-
цесса, в том числе охраны здоровья населения [10, 11, 
12, 13]. Так, в работах [14, 15] исследование детерми-
нант здоровья и заинтересованных в его охране сек-
торов позволило сконструировать такой автоматизи-
рованный многовекторный способ. Он даёт возмож-
ность, во-первых, получить интегральную оценку, во-
вторых, показывает, за счёт уровня каких информа-
тивных векторов (всего их 38) она выставлена, то есть 
появляется возможность целенаправленно управлять 
охраной здоровья населения, оптимизировать её. 

Вместе с тем недостатком данного административ-
ного (организационно-управленческого) инструмен-
тария является то, что с его помощью нельзя опреде-
лять, какие конкретные секторы должны влиять на по-
вышение уровня «провисших» информативных векто-
ров. В настоящем исследовании такие данные получе-
ны, что имеет существенное значение для определе-
ния конкретных мероприятий по оптимизации охраны 
здоровья населения.

Заключение
Результаты проведённого исследования могут быть 

реализованы как при проведении профессиональной 
подготовки ответственных представителей заинтере-
сованных в охране здоровья секторов, так и в практи-
ческой работе по осуществлению этого процесса. 
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