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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Стратегия охраны здоровья населения в РФ
предусматривает привлечение широких масс
населения к ведению здорового образа жизни

(ЗОЖ). На данном этапе развития общества, в сло�

жившейся социально�экономической ситуации фор�
мирование здорового образа жизни у населения бу�
дет определяться эффективностью взаимодействия
всех структур общества: государство, население, ра�
ботодатели, здравоохранение и т.д. Это должно стать,
как считает Н.И. Белова [1], необъемлемой частью
сферы взаимных интересов и взаимной ответствен�
ности.

Мировой опыт реализации национальных страте�
гий по вопросам ЗОЖ свидетельствует об эффектив�
ности комплексного подхода. Разрабатываются про�
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Цель исследования – определение приоритетных мер по формированию здорового образа жизни населения с точ�
ки зрения руководителей здравоохранения.
По материалам социологического опроса 288 представителей администрации медицинских учреждений и страховых
медицинских организаций было изучено их мнение относительно распределения полномочий, ответственности меж�
ду государством, населением, работодателями, здравоохранением.
Результаты. Установлено, что приоритетными мерами, способствующими формированию здорового образа жизни
населения, по мнению 72,9 % респондентов, будет государственная поддержка, в том числе на законодательном уров�
не (68,4 %), а также повышение доступности спортивно�оздоровительных комплексов (27,1 %) и личная инициатива
граждан (29,9 %). Реализация мер должна осуществляться в рамках региональных программ с созданием координаци�
онного совета при администрации территорий. Оплату услуг по поддержанию здорового образа жизни целесообразно
осуществлять за счет программ ОМС, средств бюджета территорий и работодателей (на что указали соответственно
45,1 %; 36,1 % и 21,5 % опрошенных) с обеспечением финансирования через ФОМС, центры здоровья и территори�
альные поликлиники. Контроль соблюдения здорового образа жизни гражданами могут осуществлять врачи террито�
риальных поликлиник и центров здоровья, а также привлеченные специальные врачи�кураторы.
Заключение. Проведенное исследование позволило определить стратегию и оценить значимость мер по формиро�
ванию здорового образа жизни с точки зрения руководителей здравоохранения.

Ключевые слова: формирование здорового образа жизни; социологическая оценка; 
учреждения здравоохранения.
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PRIORITY MEASURES ON THE FORMATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE OF THE POPULATION 
ACCORDING TO HEADS OF HEALTHCARE (SOCIOLOGICAL ASSESSMENT)

Research objective – definition of priority measures on the formation of a healthy lifestyle of the population from the po�
int of view of heads of healthcare.
On the materials of sociological poll of 288 representatives of administration of medical institutions and medical insurance
companies their opinion on the distribution of powers, responsibility between the state, the population, employers, and he�
althcare was studied.
Results. It is established that the state support, including at the legislative level (68.4 %) and also increase in the availability
of sports and health complexes (27.1 %) and a personal initiative of citizens (29.9 %) will be the priority measures promoting
the formation of a healthy lifestyle of the population, according to 72.9 % of the respondents. Implementation of the mea�
sures has to be enabled within regional programs with the creation of coordination board at administration of territories. It is
expedient to carry out fee on maintaining of a healthy lifestyle at the expense of the Compulsory Health Insurance programs,
budget funds of territories and employers (what pointed respectively 45.1 %; 36.1 % and 21.5 % of the respondents) with en�
suring financing through Compulsory Health Insurance Fund, the centers of health and territorial polyclinics. Doctors of terri�
torial polyclinics and the centers of health and also the involved special supervising physicians can exercise control of keeping
of a healthy lifestyle by citizens.
Conclusion. The conducted research allowed to define the strategy and to estimate the importance of measures for the for�
mation of a healthy lifestyle, from the point of view of heads of healthcare.
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екты, программы, объединяющие усилия различных
организаций по отдельным аспектам ЗОЖ. Как от�
мечают А.М. Калинин и Н.А. Хоркина [2], на уров�
не государства, как правило, реализуются пакеты из
отдельных узконаправленных целевых программ, а
на региональном и местном уровнях более предпоч�
тительно комплексное решение проблемы. При этом
важны не только общие государственные меры и лич�
ная инициатива граждан, но и экономическое стиму�
лирование, в частности работодателями, приобщения
к ЗОЖ [3, 4]. Не следует исключать возможности
включения в программы добровольного медицинско�
го страхования услуг по поддержанию ЗОЖ, где мож�
но применять не только депозитную форму страхо�
вания, но и рисковую [5].

При анализе существующего подхода к формиро�
ванию проектов и программ можно констатировать,
что оптимальным является подход, при котором де�
ятельность государства ограничивается общим харак�
тером мер (законодательные меры, запреты, льготы,
стимулирование), а также предоставлением финан�
сирования узкоспециализированных программ регио�
нального и местного уровня, общественных организа�
ций и отдельных компаний. При этом важно отметить,
что разработка и реализация проектов по формиро�
ванию ЗОЖ, сознательного отношения граждан к сво�
ему здоровью должны стать неотъемлемой частью со�
циальной политики государства.

Исходя из этого, был разработан и утвержден Фе�
деральный закон Российской Федерации от 21 но�
ября 2011 года № 323�ФЗ «Об основах охраны здо�
ровья граждан в Российской Федерации», где четко
закреплена значимость профилактических меропри�
ятий по охране здоровья граждан. Впоследствии для
совершенствования деятельности медицинских орга�
низаций по вопросам медицинской профилактики,
формированию ЗОЖ был издан Приказ МЗ РФ от
30.09.2015 № 683н, где подробно рассматривается
порядок организации и деятельности отделений (ка�
бинетов) медицинской профилактики, центров здо�
ровья, центров медицинской профилактики [6].

В последние годы во многих регионах РФ был
сформирован целый комплекс оздоровительных прог�
рамм по привлечению населения к здоровому образу
жизни с участием специалистов различного профиля:
здравоохранения, образования, физической культуры
и др., где ведущую роль стали играть организован�
ные Центры здоровья (медицинской профилактики).
Однако проведенный анализ реализации проектов и
деятельности центров здоровья, в частности в г. Мос�
кве, свидетельствует о слабой заинтересованности
государства в решении проблем формирования здо�
рового образа жизни [1]. Это во многом связано с
проблемой распределения полномочий, ответственнос�

ти и т.п. между всеми субъектами системы. Отсутс�
твие четкого взаимопонимания подтверждается резуль�
татами целого ряда социологических исследований
по изучению мнения населения, пациентов и врачей
относительно проблем формирования здорового об�
раза жизни [7�14]. В этой связи важно определить,
какие элементы мотивации и стимулирования должны
формироваться государством на федеральном, реги�
ональном, местном уровнях; как они должны быть
обеспечены законодательно; какова роль админис�
трации предприятий, организаций по месту работы
и учебы населения; насколько важна деятельность ме�
дицинских учреждений, страховых компаний и лич�
ная инициатива граждан; каким образом необходи�
мо скоординировать деятельность всех участников
системы, в том числе по оплате услуг, информаци�
онному обеспечению, оценке и контролю соблюдения
ЗОЖ населением.

Прежде чем принимать важнейшие стратегические
решения, важно знать мнение всех субъектов систе�
мы по формированию и поддержанию ЗОЖ у насе�
ления. Организационные аспекты формирования ЗОЖ
на уровне взаимодействия «здравоохранение – насе�
ление» осуществляют администрации медицинских
учреждений и страховых медицинских организаций.
В этой связи нами был проведен социологический
опрос представителей этих организаций в г. Новоси�
бирске.

Цель исследования – определение приоритетных
мер по формированию ЗОЖ населения с точки зре�
ния руководителей здравоохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

По специально разработанной анкете был прове�
ден опрос представителей администрации медицин�
ских учреждений и страховых медицинских органи�
заций. Анкеты включали 12 основных вопросов, ка�
сающихся выбора приоритетных мер государствен�
ного и регионального уровней, экономических, орга�
низационных, информационных, мотивационных, са�
мосохранительных и т.д. по формированию здорово�
го образа жизни у населения. В анкетировании при�
няли участие 288 респондентов, среди которых 78,8 %
составили административные работники поликлиник,
21,2 % приходилось на сотрудников фонда обязатель�
ного медицинского страхования (ФОМС) и 3,5 % –
на представителей отдельных страховых медицинских
компаний. Администрацию прочих медицинских уч�
реждений представляли 1,4 % респондентов.

Среди данной категории работников 38,2 % явля�
лись главными врачами лечебно�профилактических
учреждений (ЛПУ), директорами страховых органи�
заций и их заместителями. Начальников медицинских

Сведения об авторах:

БАБЕНКО Анатолий Иванович, доктор мед. наук, профессор, зав. лабораторией стратегического планирования в здравоохранении,

ФГБНУ «НИИ КПГПЗ», г. Новокузнецк, Россия. E�mail: bai@centercem.ru

ДОРОФЕЕВ Сергей Борисович, канд. мед. наук, главный врач, ГАУЗ НО «ГКП № 1», г. Новосибирск, Россия.

БАБЕНКО Евгений Анатольевич, канд. мед. наук, ст. науч. сотрудник, лаборатория стратегического планирования в здравоохранении,

ФГБНУ «НИИ КПГПЗ», г. Новокузнецк, Россия.



отделов и служб было 17,5 % среди опрошенных.
На специалистов и консультантов по медицинским
вопросам приходилось 33,0 % опрошенных. Наимень�
шую долю (11,3 %) респондентов составили специ�
алисты немедицинского профиля (бухгалтеры, эко�
номисты, инженеры�программисты, кадровики).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Формированию ЗОЖ у населения, по мнению оп�
рошенного контингента, прежде всего способствует
существующий комплекс государственных мер, в том
числе разработка специальных федеральных зако�
нов (на это указали 72,9 % респондентов). На лич�
ную инициативу граждан обратили внимание только
29,9 % опрошенных руководителей. Это может сви�
детельствовать о том, что представители администра�
тивных органов здравоохранения более привержены
решению проблем на государственном уровне, чем
расчету на личную активность населения в этом воп�
росе. Деятельность местных органов власти получила
положительную оценку только у 6,6 %. Также низ�
кую значимость, по мнению опрошенных, имеют ме�
ры по поддержанию ЗОЖ по месту работы и учебы
(10,4 %), система медицинского страхования (10,1 %),
деятельность медицинских учреждений (9,4 %), со�
веты родственников, друзей и знакомых (2,4 %).

Однако можно предположить неоднозначное мне�
ние представителей администрации ЛПУ (1 группа)
и страховых медицинских организаций (2 группа),
так как они выполняют несколько разные функции
в организации медицинской помощи населению.

Сравнительная оценка мнения этих двух групп
респондентов (табл.) показала, что руководители ме�

дицинских учреждений в большей мере ориентиро�
ваны на государственные меры, включающие реали�
зацию федеральных законов (85,2 % опрошенных),
нежели представители страховых организаций (26,3 %;
t = 9,6; p < 0,05). В свою очередь, страховщики в
значительной степени полагаются на личную иници�
ативу граждан (72,1 %), в отличие от мнения пред�
ставителей администрации ЛПУ (17,5 %; t = 8,7; p <
0,05). По остальным мерам существенного различия
в мнениях данных групп респондентов не отмечено.

Таким образом, в вопросах формирования ЗОЖ
у населения представители администраций учрежде�
ний здравоохранения ориентированы на государс�
твенные и законодательные меры, что определяет де�
ятельность работодателей, местных органов власти,
здравоохранения, а представители страховых меди�
цинских организаций обращают внимание на личную
заинтересованность граждан.

В определенной степени это можно объяснить тем,
что медицинские учреждения нацелены на реализа�
цию медицинских услуг, в том числе профилактичес�
ких и оздоровительных. Это предопределяет необхо�
димость соответствующего государственного регули�
рования и законодательного обеспечения. В свою оче�
редь, страховые медицинские организации должны
оплачивать этот комплекс услуг, а соблюдение граж�
данами ЗОЖ может снизить расходную часть фи�
нансирования на лечение и реабилитацию в большей
степени, чем оплата услуг по поддержанию ЗОЖ.

Среди государственных мер наиболее эффектив�
ными считаются законодательные меры, на что ука�
зали 68,4 % респондентов. Повышение доступности
спортивно�оздоровительных комплексов будет эф�
фективным по мнению 27,1 % опрошенных. Только
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Меры

Государственные, в т.ч. федеральные законы

Деятельность местных органов

Условия по месту работы, учебы

Система медицинского страхования

Деятельность медицинских учреждений

Советы и помощь родственников, друзей и знакомых

Личная инициатива граждан

Медицинские
организации

85,2

7,2

8,5

10,3

9,9

2,2

17,5

Страховые
организации

26,3

4,9

18,0

9,8

6,6

3,3

72,1

t

9,6

0,7

1,8

0,1

0,9

0,4

8,7

p

< 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,05

Статистическая оценкаАдминистрация

Таблица
Сравнительная оценка мнения двух групп представителей администраций здравоохранения о мерах,

способствующих формированию и поддержанию здорового образа жизни у населения 
(количество положительных ответов в среднем на 100 опрошенных)

Table
Comparative assessment of the opinion of two groups of the representatives of administrations of healthcare 

on the measures promoting the formation and maintenance of a healthy lifestyle in the population 
(the number of positive answers on average per 100 respondents)



23T. 18 № 1 2019

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

18,3 % руководителей здравоохранения считают эф�
фективными меры экономического стимулирования
работодателей, 14,6 % рассчитывают на эффективность
рекламы и пропаганды ЗОЖ в средствах массовой
информации (СМИ), 12,8 % – на совершенствование
деятельности медицинских организаций, 2,8 % – на
ценовую политику по продажам табака, алкоголя,
продуктов питания. Таким образом, представители
администраций ЛПУ, страховых организаций в боль�
шей степени ожидают эффекта от законодательных
мер и поддержки государством приобщения населе�
ния к физкультурно�оздоровительному движению.
Малые надежды они возлагают на стимулирование
работодателей, рекламную деятельность СМИ, рабо�
ту медицинских организаций и, особенно, ценовую
политику.

На местном, региональном уровнях эффектив�
ной может быть реализация специальных программ
по ЗОЖ. Это отметили 50,3 % респондентов. Значи�
тельное количество (42,4 %) опрошенных руководи�
телей здравоохранения считает необходимым усиление
деятельности местных органов власти по расширению
доступности спортивно�оздоровительных учреждений,
а 28,5 % – проведение политики в регионе по поддер�
жанию ЗОЖ. В то же время такие меры, как органи�
зация массовых спортивно�оздоровительных мероп�
риятий, проведение антитабачных, антиалкогольных
кампаний, обеспечение грантовой поддержки иници�
атив общественных организаций и предприятий явля�
ются малозначимыми. Они получили положительную
оценку только у 9,7 %; 5,9 % и 5,9 % респондентов,
соответственно. Таким образом, деятельность местных
органов будет иметь положительный эффект при ре�
ализации специальных программ по ЗОЖ и при обес�
печении доступности широким массам спортивно�оз�
доровительных учреждений.

Для реализации мер по ЗОЖ 49,0 % руководи�
телей здравоохранения поддерживают создание ко�
ординационного совета при администрациях терри�
торий с привлечением специалистов из различных
организаций. 21,9 % считают важным назначение от�
ветственных лиц в администрации, 17,4 % – созда�
ние специальных комиссий из представителей разных
подразделений администрации, а 5,9 % – создание
профильной дирекции. Таким образом, респонденты
считают, что реально создать координационный со�
вет при администрации территории с привлечением
различных специалистов для выработки соответству�
ющих решений.

Среди условий, которые могут дать эффект по
поддержанию ЗОЖ у работников предприятий и уча�
щейся молодежи, 74,4 % руководителей здравоохра�
нения на первый план выдвигают организацию про�
филактических медицинских осмотров, диспансери�
зацию. Создание возможности посещения спортивно�
оздоровительных центров поддерживают 54,1 % рес�
пондентов, 31,9 % предполагают развертывание ка�
бинетов психологической разгрузки, 30,2 % – орга�
низацию здорового питания, 11,8 % – обеспечение
поддержки сотрудников при отказе от курения и пот�
ребления алкоголя. Таким образом, представители

администрации медицинских учреждений и страхо�
вых организаций считают, что главной задачей ру�
ководства предприятий и учебных заведений явля�
ется организация профилактических медицинских
осмотров и обеспечение своих сотрудников возмож�
ностью заниматься в спортивно�оздоровительных цен�
трах, кабинетах психологической разгрузки.

Важным вопросом поддержания ЗОЖ у населе�
ния служит финансовая составляющая. Опрошенные
руководители здравоохранения (45,5 %) предлагают
использовать средства ФОМС для оплаты услуг по�
добного рода в рамках специальных программ ОМС,
36,1 % указывают на необходимость привлечения
бюджетных средств территории, а 21,5 % – средств
работодателей. Незначительное количество положи�
тельных ответов было получено относительно таких
источников оплаты услуг по ЗОЖ, как льготы для
определенных категорий граждан (9,0 %), из личных
средств граждан (7,3 %), ДМС (по рисковой системе
3,4 % и в виде депозитного вклада 1,0 %). Соответс�
твенно, прохождение финансовых потоков на оплату
услуг 38,2 % респондентов считают целесообразным
через ФОМС. 29,9 % высказались за финансирова�
ние через центры здоровья и центры медицинской
профилактики, а 20,1 % – через территориальные
поликлиники. Страховым медицинским компаниям
и администрациям территорий опрошенные специа�
листы отводят малую роль в этом вопросе (соответс�
твенно отметили 11,5 % и 9,0 %).

Таким образом, большинство руководителей ме�
дицинских учреждений и страховых организаций счи�
тают, что оплата услуг по поддержанию ЗОЖ у насе�
ления должна осуществляться за счет программ ОМС,
средств бюджета территорий и работодателей, и ре�
ализовываться через ФОМС, центры здоровья и тер�
риториальные поликлиники.

Действенность мер по формированию ЗОЖ у на�
селения во многом зависит от информированности
его в данных вопросах. Это подтверждается и ре�
зультатами опроса руководителей здравоохранения,
среди которых 65,3 % считают необходимым и обя�
зательным систематически предоставлять информа�
цию населению о состоянии здоровья, проблемах и
путях их решения. Остальная часть опрошенных выс�
казывалась за информирование только по общим воп�
росам (16,7 %) или по мере необходимости (15,3 %),
а 2,7 % не видят такой потребности и указывают, что
это малоинтересно основной массе населения и может
привести к социальному напряжению в обществе.

Важность информационной работы с населени�
ем отразилась в ответах респондентов относительно
реализации информационных технологий. Так, 62,5 %
отдают предпочтение выступлениям специалистов по
проблемам здоровья и ЗОЖ с докладами по радио
и на телевидении и обсуждению этих вопросов с на�
селением. При этом 18,4 % считают необходимыми
выступления руководителей предприятий, фирм, ор�
ганизаций, 11,8 % – руководителей здравоохранения,
10,1 % – глав администрации территорий. Немалое
количество респондентов (24,0 %) отводят опреде�
ленную роль интернет�форумам, где возможно об�



суждение данных проблем, а также представление ма�
териалов на интернет�сайтах медицинских учрежде�
ний (12,8 %). Только 8,7 % опрошенных руководите�
лей здравоохранения видят положительный эффект
от публикаций представителей медицинских учреж�
дений в периодической печати. Вероятно, это свя�
зано с меньшим охватом населения и малой воспри�
имчивостью его к печатным текстам.

Оценку и контроль соблюдения ЗОЖ в большей
степени респонденты склонны доверить специалис�
там территориальных поликлиник (38,2 %) и специ�
алистам центров здоровья, медицинской профилак�
тики (35,1 %). В определенной степени это могли бы
взять на себя врачи и специалисты страховых меди�
цинских организаций (18,4 %), а также специальные
врачи�кураторы ЗОЖ (13,9 %). Это отражает сло�
жившийся стереотип доверия к лечащим врачам, а
предмет деятельности специалистов страховых меди�
цинских компаний и особенно врачей�кураторов ЗОЖ
пока не просматривается. Однако было отмечено зна�
чительное различие в мнениях руководителей ЛПУ
и страховщиков. Так, представители администрации
медицинских учреждений считают, что оценка и кон�
троль соблюдения ЗОЖ населением должны осущест�
вляться специалистами территориальных поликлиник
(41,7 %), центров медицинской профилактики (32,7 %)
и врачами страховых медицинских компаний (22,4 %).
В свою очередь, представители страховых органи�
заций в большей мере полагают, что это должны де�
лать сотрудники центров медицинской профилакти�
ки (44,3 %) и специальные врачи�кураторы ЗОЖ
(31,1 %). Таким образом, администраторы ЛПУ при�
держиваются сложившейся системы взаимодействия
врачей и населения по вопросам ЗОЖ, а страховщи�
ки не исключают возможности контроля со стороны
специальных врачей�кураторов.

В заключение руководители ЛПУ и страховых ме�
дицинских организаций дали свои предложения по со�
вершенствованию организации формирования ЗОЖ.
Откликнулись на этот вопрос 36,8 % опрошенных.
Всего ими было подано 106 предложений, среди ко�
торых 44,7 % направлены на совершенствование го�
сударственной политики по ЗОЖ и выработку со�
ответствующих законодательных мер. За повышение
заинтересованности граждан в этих вопросах выска�
зались 20,4 % респондентов, а работодателей – 19,4 %.
Остальные предложения касались отдельных элемен�
тов образа жизни, что в целом отражает характер от�
ветов на вопросы анкеты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило сделать ряд
выводов:
– приоритетными мерами, способствующими фор�

мированию ЗОЖ у населения, будет государствен�
ная поддержка, в том числе на законодательном
уровне, а также повышение доступности спортив�
но�оздоровительных комплексов и личная иници�
атива граждан;

– реализация мер должна осуществляться в рамках
региональных программ, для обеспечения которых
целесообразно формировать координационные со�
веты при администрациях территорий с привле�
чением специалистов из различных организаций;

– по месту работы и учебы наиболее эффективны
будут организация профилактических медицин�
ских осмотров и обеспечение работникам и уча�
щимся возможности занятий в спортивно�оздоро�
вительных центрах, кабинетах психологической
разгрузки;

– оплату услуг по поддержанию ЗОЖ целесообраз�
но осуществлять за счет программ ОМС, средств
бюджета территорий и работодателей с обеспече�
нием финансирования через ФОМС, центры здо�
ровья и территориальные поликлиники;

– необходимо систематически информировать на�
селение о проблемах здоровья и путях их реше�
ния, отдавая предпочтение выступлениям специ�
алистов и обсуждению вопросов ЗОЖ по радио
и на телевидении;

– оценка и контроль соблюдения ЗОЖ гражданами
могут осуществлять врачи территориальных по�
ликлиник и центров здоровья, также не исклю�
чена возможность привлечения для этого специ�
альных врачей�кураторов.
Проведенное исследование позволило определить

приоритеты мер по формированию здорового обра�
за жизни у населения с точки зрения руководителей
медицинских учреждений и страховых медицинских
организаций при разработке стратегии здравоохра�
нения по вопросам профилактики заболеваний.
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