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Введение 

Межсекторальность (или межведомственность) — 
ключевая составляющая обеспечения эффективной ре-
ализации политики государства в области укрепления 
здоровья нации. При всех спорах специалистов раз-
ночтением понятий «ведомство» и «сектор», по нашему 
мнению, является интерпретация их в качестве сино-
нимов. Тем более что Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) определяет межсекторальные действия 
(intersectoral action) как способ осуществления сотрудни-
чества здравоохранения и других секторов для достиже-
ния общей цели при точном согласовании их вклада [1].

В России в глоссарии по общественному здоро-
вью и здравоохранению межсекторальная координация 
также трактуется как совместные скоординированные 
действия организаций различных ведомств на феде-
ральном, региональном и местном уровнях [2], хотя 
нередко в отношении конкретной отрасли применяется 
понятие «сектор», подразумевающее ее отдельный вклад 
в здравоохранение. В данной работе акцент делается 
на осуществлении межведомственных мер превентив-
ной направленности в детско-подростковой среде. Хотя 
отдельного рассмотрения требуют состояния, при кото-
рых очевидна необходимость широкого межсектораль-
ного подхода, например, решение проблем детской 
инвалидности, включая роль в ее формировании гене-

тически обусловленной патологии, хронических забо-
леваний и др. [3].

Однако состояние межсекторальной интеграции 
в отношении детско-подросткового контингента в оте-
чественной литературе освещается явно недостаточно. 
На современном этапе ее значимость особенно воз-
растает при реализации 12 национальных проектов. 
В частности, по направлению «Человеческий капитал» 
это имеющие прямое отношение к детям и подросткам 
проекты «Демография», «Здравоохранение», «Образова-
ние», «Культура» [4, 5]. 

Особого анализа требуют базирующиеся на междуна-
родной политике ведущие нормативные, а также органи-
зационные аспекты полноценной интеграции ведомств, 
заинтересованных в укреплении здоровья и защите прав 
семьи, подрастающего поколения в Российской Феде-
рации.

Материал и методы исследования

В работе использованы современные методы и мето-
дические приемы комплексного социально-гигиениче-
ского и медико-организационного исследования, вклю-
чая аналитический (как ведущий), статистический, 
исторический, экспертных оценок, изучения опыта меж-
ведомственного сотрудничества, монографический и др. 
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Межведомственность в деле охраны здоровья 
детей и подростков: 

рекомендации ВОЗ и реалии России
Целью исследования явилась разработка аналитических материалов, характеризующих основные международные и отечественные 
официальные документы в области охраны здоровья и прав детей и подростков 0–17 лет, а также организацию межсекторального/
межведомственного подхода к их реализации в Российской Федерации. Применен комплекс современных методов социально-гигие-
нического и медико-организационного исследования: аналитический, статистический, исторического экскурса, экспертной оценки, 
изучения опыта интеграции ведомств и др. На модели подрастающего поколения рассмотрены актуальные проблемы внедрения меж-
ведомственного подхода в деле здоровьесбережения и защиты прав детско-подросткового контингента, рекомендуемого в послед-
ние годы странам-участницам ведущими международными организациями, прежде всего Организацией Объединенных Наций, 
Всемирной организацией здравоохранения и ее Европейским региональным бюро. Анализируются базирующиеся на международной 
политике ведущие профильные отечественные нормативные документы. Показано недостаточное обеспечение четкой координации 
действий заинтересованных ведомств в деле решения проблем охраны здоровья подрастающего поколения России, являющейся одним 
из ведущих механизмов достижения целей стратегий и комплексных программ в данной области. По результатам аналитического 
обзора литературы актуализирована необходимость усиления на практике межсекторальности в деятельности в первую очередь 
социальной сферы — органов и учреждений здравоохранения, образования, социальной защиты населения и др. по укреплению здоровья 
подрастающего поколения, являющегося одним из наиболее незащищенных с позиции здоровья и социального благополучия населения. 
Обращено внимание на целесообразность внесения в базовый Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан Российской 
Федерации» изменения в части необходимости соблюдения принципа межведомственной интеграции. Подчеркнута важность даль-
нейшего совершенствования комплексных исследований по научному обоснованию оптимальных, реальных и эффективных для феде-
рального и территориального уровней организационных технологий межведомственного обеспечения процесса здоровьесбережения 
подрастающего поколения страны. 
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Interagency in Health Care Children and Adolescents: 
Who Recommendations and Russian Realities

The aim of the study was to develop analytical materials describing the main international and domestic official documents in the field of pro-
tection of the health and rights of children and adolescents 0–17 years old, as well as the organization of an intersectoral/interdepartmental 
approach to their implementation in the Russian Federation. A set of modern methods of socio-hygienic and medical-organizational research 
has been applied: analytical statistical, historical excursion, expert assessment, study of the experience of integration of departments and others. 
On the model of the younger generation, topical problems of introducing an interdepartmental approach to the health and protection of the rights 
of the child and adolescent contingent, recommended in recent years to the participating countries by leading international organizations, pri-
marily the United Nations, the World Health Organization and its European Regional Bureau, were considered. The leading relevant domestic 
regulatory documents based on international policy are analyzed. It is shown that there is an insufficient provision of clear coordination of the 
actions of interested departments in solving the problems of health protection of the younger generation in Russia, which is one of the leading 
mechanisms for achieving the goals of strategies and comprehensive programs in this area. Based on the results of the analytical review of the 
literature, the need to strengthen in practice intersectoral activities in the social sphere — health authorities and institutions, education, social 
protection of the population and others to strengthen the health of the younger generation, which is one of the most vulnerable contingents in 
terms of health and social well-being of the population. Attention is drawn to the advisability of making amendments to the basic federal law of 
the country “On the fundamentals of health protection of citizens of the Russian Federation” regarding the need to comply with the principle of 
interdepartmental integration. The importance of further improvement of comprehensive research on scientific substantiation of optimal, real 
and effective organizational technologies for federal and territorial levels of interdepartmental provision of health care of the younger generation 
of the country was emphasized.
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Проанализированы рекомендации ведущих международ-
ных организаций — Организации Объединенных Наций 
(ООН), ее Детского фонда (ЮНИСЕФ), ВОЗ и др. Под-
робно рассмотрены базирующиеся на международной по-
литике основные отечественные нормативные документы 
в области охраны здоровья и прав ребенка.

Специфика научного поиска связана с разбросанно-
стью объемной информации по многим отечественным 
официальным государственным и ведомственным источ-
никам. В ходе исследования авторами по своеобразной 
«цепочке» осуществлен углубленный информационный 
поиск необходимых данных по рассматриваемой пробле-
ме, проведены их систематизация, обобщение и научный 
анализ.

Ведущие рекомендации ВОЗ 
по проблемам межсекторальной интеграции 

Исследование показало, что на всех этапах развития 
России вопросам межсекторальной интеграции и ее прак-
тическому осуществлению уделялось особое внимание, 
что, в частности, отражено при освещении исторического 
аспекта становления и функционирования службы ма-
теринства и младенчества, системы охраны материнства 
и детства и пр. [6, 7]. 

С момента образования в 1948 г. ООН, объединяющей 
на современном этапе 195 независимых государств, дан-
ный подход стал главенствующим в деле охраны здоровья 
населения. Вопросы межведомственности и ныне явля-
ются непременным компонентом практически всех офи-
циальных документов международных органов, включая 
ЮНИСЕФ, ВОЗ, ее Европейское региональное бюро 
(ЕРБ ВОЗ) и др.

Центральное место в числе 17 Целей ООН в области 
устойчивого развития на период 2015–2030 гг. занимает 
здоровье человека с формулировкой «обеспечение здоро-

вого образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте». Но и большинство других целей, ко-
торых согласились достичь 195 государств — членов ООН, 
охватывают проблемы, включающие широкий спектр 
деятельности ВОЗ и, что важно, обусловливающие не-
обходимость межсекторального сотрудничества здраво-
охранения, образования, социальной поддержки и др. [8].

Важность соблюдения подобного подхода, но уже 
на конкретном контингенте женщин, детей и подростков 
подчеркивает и вышедшая в то же время и также пред-
усмотренная на полтора десятилетия глобальная страте-
гия охраны их здоровья [9]. Согласно данной стратегии, 
около 50% отмечаемых улучшений здоровья женщин, 
детей и подростков связаны с инвестициями вне сек-
тора здравоохранения. Следует отметить, что документ 
рекомендует не просто применять многосекторальность, 
но и совершенствовать методы руководства и наращивать 
потенциал действий в данном направлении, а также от-
слеживать влияние этой деятельности и сотрудничества 
на положение дел в области охраны здоровья и устойчи-
вого развития. 

По мнению ВОЗ, детьми следует считать лиц в воз-
расте от 0 до 17 лет, а подростками — от 10 до 19 лет (по 
ряду классификаций — от 10 до 24 лет жизни). При этом 
термины «подросток» и «молодежь» чаще всего употреб-
ляются в качестве синонимов. Характерным для широкой 
возрастной группы 0–24 года является высокий уровень 
подверженности значительным физическим и психиче-
ским переменам, а также существенным, проявляющимся 
по мере взросления изменениям на этапах социализации. 
Именно эти изменения, прослеживающиеся как у самих 
детей, подростков, так и в их семьях, являются предметом 
межведомственного подхода. 

При организации соответствующих мер, особенно 
в первичном звене, следует учитывать подчеркнутое Гло-
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бальной стратегией ВОЗ на 2016–2030 гг. и другими 
документами в области охраны материнства и детства на-
растание целого комплекса негативных явлений, которые 
впервые возникают или усугубляются именно в подрост-
ковом возрасте. Причем их основные последствия про-
являются позднее и наблюдаются в течение всей жизни 
[10, 11].

Вышеуказанное требует разработки и внедрения меж-
ведомственности в деятельность стран-участниц в соот-
ветствующем направлении [12, 13]. Это в полной мере 
относится, например, к построенной уже 30 лет Европей-
ской сети ВОЗ «здоровые города» — движению, в котором 
вопросы укрепления здоровья занимают приоритетное 
место в социально-экономической и политической дея-
тельности органов местного самоуправления [14].

Обращается внимание, что более 300 молодых людей 
умирают каждый день в Европейском регионе по причи-
нам, которые в большинстве своем могли бы быть предот-
вращены [15]. Гибель детей и подростков происходит 
в результате несчастных случаев, дорожно-транспортных 
происшествий, насильственных действий. Растет количе-
ство подростков, употребляющих алкоголь, наркотики, 
табак, число случаев ожирения, обусловленных неполно-
ценным питанием и дефицитом физической активности. 
Каждый десятый 18-летний молодой человек в регионе 
страдает от насилия, депрессии, отсюда происходит рост 
суицидов и попыток к ним, в особенности среди молодых 
мужчин в Восточной Европе [15]. 

Риски для здоровья и жизни расширяются и за счет 
таких факторов, как ранняя сексуальная активность, 
преждевременная беременность и деторождение (во всем 
мире это одна из ведущих причин смертности девушек 
15–19 лет), незащищенный секс, болезни в результате 
ВИЧ-инфекции. Вызывают беспокойство жестокость са-
мих подростков, кибербуллинг (травля с использовани-
ем электронных устройств — смартфонов, компьютеров 
и др.), межличностное насилие, правонарушения и т.п. 
На очевидный дефицит превентивных мер в данном пла-
не указывает большинство документов ВОЗ [16–18].

Таким образом, ВОЗ, особенно на протяжении по-
следнего десятилетия выявляя в ряде стран, в том числе 
Восточно-Европейского региона, недостаточную эффек-
тивность предпринимаемых мер, подчеркивает важность 
их пролонгации с корректировкой и учетом специфики 
государств, создания устойчивых механизмов, позволя-
ющих осуществлять сотрудничество между заинтересо-
ванными секторами в интересах здоровья, социальной 
справедливости и благополучия для всего населения, 
включая детское [19].

Решение проблемы в Российской Федерации 
Проведенный анализ данных свидетельствует о том, 

что рекомендации международных организаций прини-
маются во внимание при формировании и реализации 
государственной политики России в области охраны здо-
ровья и прав подрастающего поколения, укрепления 
института семьи. Данная политика затрагивает интересы 
почти 30 млн детей и подростков в возрасте до 18 лет, 
а с учетом молодежи до 35 лет — контингента численно-
стью 40,8 млн человек, или 28% всего населения страны. 

Обращает на себя внимание тот факт, что межведом-
ственный подход как неотъемлемая составляющая реше-
ния многоаспектных задач охраны здоровья населения, 
включая детское, присутствует практически во всех офи-
циальных документах на федеральном уровне. Это в пер-
вую очередь Конституция РФ, Указы Президента РФ, 

законодательные акты, постановления Правительства РФ 
и пр., т.е. документы, учитывающие соответствующие 
рекомендации международных организаций и специфику 
отечественного здравоохранения, как правило, с акцен-
том на меры профилактики, реализуемые преимуще-
ственно в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 

Очевидно, что все указанные проблемы детского на-
селения, их медико-социальные потребности в странах 
Европейского региона соотносятся и с ситуацией, имею-
щей место в России вообще и субъектах РФ в частности. 
Специфические аспекты в условиях риск-подхода к со-
хранению здоровья подрастающего поколения авторами 
были более подробно рассмотрены на модели Российской 
Федерации ранее. При этом был сделан акцент на обя-
зательный учет рисков не только здоровью, но и жизни 
молодых людей [20].

Результативность межсекторального подхода суще-
ственно возрастает в условиях внедрения на местах прин-
ципов первичной медико-санитарной помощи. Ее кон-
цепция впервые была провозглашена в Алма-Атинской 
декларации, принятой на Международной конференции 
по первичной медико-санитарной помощи 12 сентября 
1978 г. (Алма-Ата, Казахстан), и имела фундаментальное 
значение для укрепления систем здравоохранения. В до-
кументе указывалось, что «первичная медико-санитарная 
помощь является первым уровнем контакта отдельных 
лиц, семьи и общины с национальной системой здравоох-
ранения, максимально приближает медико-санитарную 
помощь к месту жительства и работы людей и представ-
ляет собой первый этап непрерывного процесса охраны 
здоровья», и отмечались актуальность комплексности 
и межсекторального подхода к организации этого вида 
помощи и особое значение мер укрепления здоровья [21].

Рассмотрим аспект межсекторальности на примере 
важнейших отечественных законодательных актов в об-
ласти охраны прав детей и укрепления их здоровья. Во ис-
полнение принятой ООН в 1989 г. Конвенции о правах 
ребенка СССР ратифицировал данный международный 
закон 13 июня 1990 г. Помимо Конституции РФ и Семей-
ного кодекса РФ, ведущим официальным документом 
по проблеме является разработанный в 1998 г. и действу-
ющий поныне специальный Федеральный закон «Об 
основных гарантиях прав ребенка в Российской Федера-
ции», учитывающий практически все положения упомя-
нутой Конвенции [22]. 

Статья 1 определяет ребенка как лицо до достижения 
им возраста 18 лет (совершеннолетия). О необходимости 
соблюдения межсекторальности в содействии ребенку 
в отношении реализации и защиты его прав и законных 
интересов свидетельствует, в частности, ст. 7 закона, 
согласно которой функции по воспитанию, обучению, 
охране здоровья, социальной поддержке, социальному 
обслуживанию ребенка и иные осуществляют педагоги-
ческие, медицинские, социальные работники, психологи, 
другие специалисты. 

В соответствии с международными нормами, защи-
щающими права детей на безопасность от информации, 
наносящей им психический, физический и нравственный 
ущерб, в Российской Федерации принято законодатель-
ство по защите детей от информации, причиняющей вред 
их здоровью и развитию [23]. Законом, по сути, впервые 
введен термин «информационная безопасность детей», ко-
торый заслуживает особого внимания в современных 
условиях влияния риск-факторов среды на растущий, 
еще не сформированный организм. Под информацион-

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(1):93–102.

Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 1. — С. 93–102.

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



96

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ной безопасностью понимается состояние защищенно-
сти человека, при котором отсутствует риск, связанный 
с причинением информацией вреда его здоровью и/или 
физическому, психическому, духовному, нравственному 
развитию. Введенная на основании закона отечественная 
возрастная классификация информационной продукции 
(ИП, russian age rating system, RARS) представляет собой 
совокупность норм, регулирующих доступ к информа-
ции, причиняющей вред здоровью и развитию детей. 
Классификация информационной продукции предусмат-
ривает ее дифференциацию для детей, не достигших воз-
раста 6 лет (0+), а также детей, достигших возраста 6 лет 
(6+), 12 лет (12+), 16 лет (16+), а также  запрещенную 
среди детей старшего возраста (18+).

Соблюдение данного Федерального закона требует 
мощной межсекторальной интеграции участников, кото-
рую нетрудно определить по направлениям реализации 
этого акта. Они включают: защиту детей от пропаганды 
насилия и жестокости и информации, наносящей вред 
духовному развитию; меры профилактики правонаруше-
ний и преступлений несовершеннолетних; предупрежде-
ние экстремистских проявлений в образовательной среде, 
пресечение деятельности и привлечение к ответственно-
сти лиц, вовлекающих детей в получение подобной ин-
формации, а также способы защиты от противоправных 
и иных общественно опасных посягательств в Интернете, 
СМИ, иных информационно-телекоммуникационных 
сетях.

Другой пример необходимости сотрудничества раз-
личных ведомств по решению проблем здоровья нации — 
действующий Федеральный закон 2007 г. «О физической 
культуре и спорте в Российской Федерации» [24], рассма-
тривающий повышение физической активности граждан 
в качестве одного из средств профилактики заболеваний 
и укрепления здоровья как в системе образования, так 
и по месту работы, жительства и отдыха граждан, включая 
детское население. Очевидна роль усиления взаимодей-
ствия прежде всего с органами здравоохранения и об-
разования в части соблюдения санитарно-гигиенических 
требований, прохождения медицинского обследования, 
медицинского контроля за организацией физического 
воспитания и спорта, в первую очередь с точки зрения 
обеспечения безопасности контингента. 

Таким образом, в рассматриваемой области, посто-
янно пополняясь новыми, действует огромное число 
российских официальных документов, учитывающих 
рекомендации ВОЗ по вопросам, как правило, требую-
щим взаимодействия профильных ведомств. Имеются 
в виду Указы Президента РФ, законы, за которыми 
логично следуют подзаконные акты в виде постановле-
ний Правительства РФ, утверждающих, в свою очередь, 
стратегии, концепции, комплексные программы, планы 
их реализации и т.п. Продолжением становятся соот-
ветствующие документы множества заинтересованных 
ведомств.

Следует принимать во внимание также актуальность 
их пересмотра и внесения изменений в связи с инициати-
вами, звучащими в ежегодных посланиях Президента РФ 
Федеральному Собранию, а также решениями по различ-
ным аспектам, принимаемыми регулярно проводимыми 
заседаниями Президиума Госсовета, профильных коор-
динационных советов при Президенте РФ и др. 

Периодически возникающие чрезвычайные ситуации 
с детьми, другие события стимулируют внесение измене-
ний в действующие официальные акты, инициируя под-
готовку целого ряда новых документов. 

По материалам исследования, должные усилия в дан-
ном аспекте, прежде всего на федеральном уровне, пока 
еще зачастую разрозненны в силу разобщенности и от-
сутствия эффективной координации при осуществлении, 
казалось бы, рационально запланированных действий, 
стимулирующих громадный поток официальных доку-
ментов федерального уровня. Это признают и сами участ-
ники процессов, требующих межсекторального подхода. 
К тому же, к сожалению, подобные меры нередко при-
нимаются постфактум, в то время как событие следует 
предвидеть.

Примером являются продолжающиеся, особенно 
в летний период, случаи гибели детей во время неоргани-
зованного отдыха, несмотря на уроки трагедии в Карелии, 
имевшей место в июне 2016 г. и унесшей жизни 14 вос-
питанников детского лагеря. В последовавших за этим со-
бытием, несомненно, важных и нужных государственных 
и ведомственных документах можно просто запутаться.

Сегодня даже специалисту трудно получить конкрет-
ную информацию по вопросам, отражающим динамику 
потерь жизни детей и подростков. Тревожные цифры 
привела Уполномоченный при Президенте РФ по правам 
ребенка Анна Кузнецова на Всероссийском конгрессе 
«Вектор “Детство–2019”» и XVI съезде Уполномоченных 
по правам ребенка. Согласно данным Следственного ко-
митета (СК) России, в субъектах РФ только за лето 2018 г. 
в период неорганизованного отдыха погибли 492 ребен-
ка (343 утонули, 41 погиб во время пожаров и т.п.). 
По материалам 73 субъектов РФ за 2018 г. 817 детей 
выпало из окон, в том числе 110 — со смертельным ис-
ходом. В том же году несовершеннолетними совершено 
788 суицидов. В результате преступных действий погибло 
2750 детей [25].

В связи с этим представляется необходимым в пер-
вую очередь дальнейшее совершенствование учебного 
процесса за счет расширения программ детских обра-
зовательных учреждений в части вопросов обеспечения 
безопасности жизнедеятельности. Бесспорно, важным 
и необходимым в данном отношении является усиление 
роли семьи. На вузовском этапе и в системе дополнитель-
ного последипломного образования нуждаются в пере-
смотре учебные программы в области общественного 
здоровья и здравоохранения, с особым вниманием в них 
к разделу межсекторально реализуемых организационных 
технологий.

Казалось бы, оценить ситуацию с межсекторальной 
интеграцией должен помочь систематический анализ ди-
намики отчетов, регулярных, чаще ежегодных, докладов 
федеральных министерств и ведомств, деятельность кото-
рых имеет прямое отношение к проблемам здоровья под-
растающего поколения. В то же время их большое число, 
неоднородность содержащихся и собранных не по еди-
ной методике материалов, хотя и посвященных работе 
в одной области — охране здоровья детско-подросткового 
контингента, затрудняют их интерпретацию и анализ раз-
личными специалистами. 

Очевидно, что необходимость оптимизации скоорди-
нированной деятельности соответствующих заинтересо-
ванных ведомств вытекает из официальной информации, 
отражаемой (в динамике в среднем по стране в сравнении 
с показателями здоровья населения во всех 85 субъектах 
РФ) в издаваемых Росстатом сборниках, таких как, на-
пример, «Семья, материнство и детство» [27], государ-
ственных докладах Роспотребнадзора [28], Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения [29], Мин-
труда России [30] и др., а также, конечно же, в материалах 
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Минздрава России [31], включая его ежегодный сборник 
о здоровье матери и ребенка [32]. 

Степень интеграции конкретных действий различных 
ведомств в области укрепления здоровья подрастающего 
поколения на территориях особенно ясно просматривает-
ся в реализации мер медико-санитарной помощи на уров-
не медицинских организаций, в первую очередь детских 
поликлиник. Это четко манифестируется при научном 
анализе ведущих разделов данной деятельности, таких 
как репродуктивное здоровье и поведение [33], психоло-
гический компонент [34], медицинское обеспечение при-
зыва на военную службу [35], питание детей и подростков 
[36], медицинское сопровождение профессионального 
консультирования и профориентации подростков [37], 
физическая активность школьников [38] и др.  

Вопросы охраны здоровья на межведомственном уров-
не успешно решаются и в региональном аспекте — с по-
мощью научно обоснованных моделей наиболее актив-
ных в данном плане территорий, например Республики 
Татарстан [39], Республики Башкортостан [40], г. Санкт-
Петербурга [41], г. Иванова [42] и др. Эти субъекты РФ 
демонстрируют эффективность предпринимаемых мер, 
в первую очередь в рамках реализации соответствующих 
комплексных программ на уровне медицинских органи-
заций педиатрической службы, оказывающих ПМСП.

Исследование показало, что на фоне постоянного 
внимания руководства России, усилий социальных ин-
ститутов государства к охране детства, возведенной в ранг 
приоритетов в области обеспечения национальной без-
опасности государства, имеются значительные резервы 
в деле исполнения соответствующих рекомендаций ВОЗ. 

Правовое «поле» проблем охраны здоровья и жиз-
ни подрастающего поколения нуждается сегодня в по-
стоянном мониторинге и соответствующей коррекции. 
Любопытна, например, ситуация, сложившаяся с упомя-
нутым базовым Федеральным законом 1998 г. «Об основ-
ных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации». 
Так, в числе гарантий прав ребенка в первой редакции 
документа указывалось, что государственная политика 
в интересах детей рассматривается как приоритетная де-
ятельность органов власти РФ, основанная на принципах 
установления и соблюдения государственных минималь-
ных стандартов (новый термин) основных показателей 
качества жизни детей с учетом региональных различий. 
И в ст. 8 декларировалось, что в число таких стандартов 
включены бесплатно оказываемые услуги: медицинская 
помощь (согласно ст. 41 Конституции РФ), образование, 
социальная защита, отдых, санаторно-курортная помощь 
и др. Однако позднее (2004 г.) эта статья без каких-либо 
комментариев утратила силу.

Кроме того, из Федерального закона «Об образова-
нии» (2012 г.) позднее почему-то были изъяты ключевые 
для обеспечения здоровья детей совместными усилиями 
органов образования и здравоохранения положения быв-
шей ст. 41 «Охрана здоровья обучающихся». В ее прежней 
редакции было записано: «Образовательное учреждение 
создает условия, гарантирующие охрану и укрепление 
здоровья. Учебная нагрузка, режим занятий определя-
ются на основе рекомендаций, согласованных с органами 
здравоохранения». Однако отсутствие в настоящее время 
этого гарантированного Федеральным законом положе-
ния обусловливает увеличение учебных нагрузок на ра-
стущий организм и, как следствие, ухудшение физическо-
го, психического и репродуктивного здоровья, снижение 
физической активности обучающихся и в конечном счете 
формирование, согласно материалам научных исследова-

ний, почти у 2/3 выпускников школ хронической пато-
логии, увеличение показателей ранней инвалидизации. 
Несомненно, данная статья этого важнейшего законо-
дательного документа, касающегося здоровья порядка 
15 млн обучающихся, должна быть незамедлительно вос-
становлена в прежней редакции. 

Как указывалось, все усиливающееся воздействие 
на растущий организм факторов среды и негативных 
явлений социума способствует увеличению психических 
расстройств и расстройств поведения, снижению само-
сохранительного поведения, в частности, прежде всего 
наличие суицидов, попыток к ним и пр. Сюда можно до-
бавить и вызывающие широкий общественный резонанс 
трагические события на транспорте, во время отдыха 
детей, на детских площадках, уроках физкультуры и т.п. 
Следовательно, возрастает значимость формирования 
с детско-подросткового периода осознанной потребности 
не только в здоровом, но и в безопасном образе жизни. 

Еще один важный, на наш взгляд, аспект: ВОЗ реко-
мендует странам, осуществляющим при решении про-
блем здоровьесбережения, защиты прав детей в возрасте 
0–17 лет, их медицинского обеспечения как составляю-
щей межсекторального подхода, избирательно выделять 
лиц подросткового возраста 10–17 лет. Росстат же пока 
включает эту группу лишь в раздел демографии, рас-
сматривая практически только численность населения 
и смертность детей, включая младенческую и 0–4 лет 
жизни. А Минздрав России, также учитывающий эти воз-
растные группы при анализе смертности, предоставляет 
статистические показатели заболеваемости за длитель-
ный возрастной период — лиц 0–14 лет, что не отражает 
специфику смертности у детей дифференцированно — 
раннего (0–2 года), дошкольного (3–6 лет) возрастов, 
школьников 7–9, 10–14 и 15–17 лет [43]. 

В связи с этим целесообразно, по нашему мнению, 
расширить государственную и ведомственную статисти-
ческую отчетность за счет включения на первом этапе 
ее пересмотра детей в возрасте 0–9 лет и особой катего-
рии — подростков 10–17 лет по различным аспектам жиз-
недеятельности данного контингента (здоровым, боль-
ным, инвалидам и др.). Это позволит оценить не только 
параметры здоровья, но и результаты межведомственной 
интеграции по проблеме, особенно на уровне первичной 
медико-санитарной помощи. Особая нагрузка в этом 
плане ложится, как известно, на детские поликлиники, 
в функции которых входит обеспечение оказания ле-
чебно-профилактической помощи детям и подросткам 
на территории обслуживания, в том числе в дошкольных 
учреждениях, школах, колледжах. 

Как известно, в соответствии с Указами Президента 
РФ в стране реализовывалась Национальная стратегия 
действий в интересах детей на 2012–2017 гг., плавно пере-
шедшая в объявленное на период 2018–2027 гг. Десяти-
летие детства (Указ Президента РФ от 29.05.2017 № 240). 
И за этими важнейшими стратегическими документами 
последовали утвержденные распоряжениями Правитель-
ства РФ планы основных мероприятий. Впечатляет пере-
чень федеральных ведомств, являющихся ответственными 
исполнителями этих реализуемых территориями гранди-
озных планов: Минздрав, Минпросвещения, Минобрна-
уки, Минспорта, Минкультуры, Росмолодежь, Минтруда, 
Минсельхоз, Минэкономразвития (вопросы питания), 
Минюст, МВД, МЧС, СК, ФСИН России, Минцифры, 
Роспотребнадзор, РАН и др. Казалось бы, выполнение 
вышеозначенных документов на федеральном уровне 
находится под пристальным вниманием и контролем 
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первых лиц государства, руководителей его ведомств, со-
циальных институтов, а в субъектах РФ — губернаторов 
и органов исполнительной власти. 

Согласно проведенному анализу материалов специ-
ального комплексного научного исследования правовых 
и организационно-методических аспектов здоровьесбе-
режения детей и подростков России, нами показаны 
реальные резервы, использование которых направле-
но на пересмотр и совершенствование правового поля 
по проблеме, повышение эффективности межведом-
ственного взаимодействия, являющегося вкладом в укре-
пление безопасности государства. 

Авторы еще раз обращают внимание на множество 
разрозненных, недостаточно действенных законодатель-
ных и иных документов федерального уровня. В этой 
связи целесообразным представляется вернуться к исто-
рии отечественного государственного подхода к форми-
рованию профильных программ, пусть и в другой стране, 
и в других условиях — в СССР. 

Примером должного альянса максимального числа 
причастных к делу охраны здоровья подрастающего поко-
ления структур представляется важнейший, не знающий 
прецедента документ — Комплексная программа работ 
по усилению профилактики заболеваний и укреплению здо-
ровья населения СССР на 1985–1990 гг., подготовленный 
в том числе и НИИ им. Н.А. Семашко. Имело место 
продуманное организационно-методическое обеспече-
ние. Так, в разработке Программы участвовали основные 
государственные и партийные органы — ЦК КПСС, Со-
вет Министров СССР, Верховный Совет СССР, профсо-
юзный орган ВЦСПС и др. — свыше полутора десятков 
ведомств. Однако в отличие от нынешнего времени, в тот 
период это был только один подобного рода документ. 

Остается лишь сожалеть, что исполнение упомяну-
того исторического документа стало невозможным из-за 
серьезных финансовых и иных трудностей в период по-
следующих политических и социально-экономических 
потрясений в стране конца 1980-х — начала 1990-х гг. 
Но такой подход с единой программой и сейчас вызывает 
интерес, поскольку на современном этапе высшим орга-
нам России, федеральным ведомствам, соответствующим 
органам и организациям можно легко запутаться в огром-
ном числе финансируемых планов основных мероприя-
тий по каждому из разделов. К тому же нередко эти планы 
включают дублирующие друг друга мероприятия. 

Отметим, что в данной статье речь идет о федеральных 
правовых документах. В то же время согласно исследова-
ниям, например, в числе выявленных в обследованных 
школах на территории России похожих проблем, опре-
деляющих недостаточное качество медицинской помощи 
детям, названо отсутствие современной региональной 
нормативно-правовой базы [44]. 

Поскольку ВОЗ во многих государствах Европей-
ского региона отмечает, особенно в последние два деся-
тилетия, нарастание проблем, связанных со здоровьем 
и медико-социальными потребностями молодых людей, 
представляются своевременными и требующими учета 
на практике и в исследованиях в Европейском регионе, 
включая Россию, оригинальные рекомендации странам-
участницам. Они являют собой систематизированный 
подход с позиции «пяти S» (5S) для оказания поддержки 
странам в совершенствовании реакции государства и его 
секторов на вызовы в области охраны здоровья подрост-
ков [17]. 

Предлагается своеобразная методология (инструмен-
тарий) [15], обеспечивающая:

 • поддержку и внедрение политик, основывающихся 
на принципах соблюдения прав человека;

 • получение стратегической информации, необходимой 
для планирования и мониторинга;

 • формирование моделей оказания услуг, дружествен-
ных к молодежи, включая систему школьных услуг 
здравоохранения и систему первичной медико-сани-
тарной помощи;

 • наличие устойчивых ресурсов в области наращивания 
потенциала и планирования (sustainable resources);

 • межсекторальный подход к политикам/стратегиям 
и мероприятиям по охране здоровья подростков.
Проведенное исследование выявило существенные 

резервы в деле рациональной, скоординированной инте-
грации деятельности в Российской Федерации основных 
заинтересованных ведомств в области охраны здоровья, 
защиты прав, организации медико-социальной помощи 
детям, подросткам, семье.

Имеющие место зачастую разрозненные усилия со-
ответствующих ведомств, общественных и иных органи-
заций на федеральном уровне и на местах на практике 
не способствуют дальнейшему развитию системы сохра-
нения и укрепления здоровья подрастающего поколения 
с учетом вызовов времени, усилению социальной под-
держки семей, имеющих детей, с учетом опыта эффектив-
ных региональных наработок.

Подчеркнем еще раз, что сотрудничество соответству-
ющих структур при реализации адаптированных к усло-
виям страны рекомендаций международных организаций 
в данной области — существенный фактор (технология). 
Учет его на федеральном и территориальном (региональ-
ном) уровнях должен обеспечивать действенную реали-
зацию основных принципов охраны здоровья населения, 
включая детское. Межсекторальная интеграция на мо-
дели педиатрической практики в условиях конкретной 
медицинской организации позволяет трансформировать 
данное широкое понятие в термин «медико-социальная 
помощь». Она оказывается специалистами медицинского 
и немедицинского профиля (с участием психолога, юрис-
консульта, педагога, социального работника и др.). Такая 
помощь должна оказываться в равной степени во всей 
системе медицинского обеспечения детского населения 
и ее взаимосвязанных звеньях «поликлиника — стацио-
нар — санаторий — поликлиника». 

Необходимо отметить, что в данной статье под пер-
вичной медико-санитарной помощью подразумевается 
уровень первого контакта пациента и медицинской ор-
ганизации по месту его жительства, в данном случае — 
детская поликлиника, которая работает по принципу 
участковости, а также наблюдает, как показано выше, 
обучающихся в образовательных организациях (дошколь-
ных, школах, лицеях, колледжах), расположенных на тер-
ритории обслуживания этим амбулаторно-поликлиниче-
ским учреждением. 

Между тем крупнейшими учеными-педиатрами стра-
ны на модели качества стационарной медицинской помо-
щи детям в регионах Российской Федерации подтвержде-
на значимость преемственности в реализации программ 
по сохранению здоровья матери и ребенка на этапах «по-
ликлиника — стационар» при межведомственном подходе 
на каждом из них [26]. То есть, с одной стороны, очевидно 
на всех уровнях всеобщее понимание значимости по-
добного подхода, что находит отражение практически 
во всех стратегиях и планах деятельности на местах, 
но с другой — имеются серьезные трудности в реализации 
таких мер из-за многочисленности межведомственных 
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комиссий и недостаточно скоординированных программ 
их действий, а также малого внимания к накопленному 
ведомствами и территориями опыта. 

Согласно расчетам ВОЗ, в грядущие десятилетия уве-
личивающееся бремя хронических состояний, особенно 
среди подростков, будет оказывать все большее давление 
на системы здравоохранения. Очевидно, что с учетом 
сложившейся в стране ситуации перед отечественной 
наукой стоят ответственные задачи по решению под-
нятых проблем охраны здоровья детей и подростков, 
реализуемых в соответствии с рекомендациями меж-
дународных организаций, при условии обязательной 
и согласованной межведомственной интеграции, а так-
же по их обоснованию с учетом анализа накопленного 
опыта — эффективных организационных технологий 
как на федеральном уровне, так и в территориях. Не слу-
чайно Стратегией развития медицинской науки России 
на период до 2025 г. предусмотрены развитие инноваций 
в сфере здравоохранения и повышение результативно-
сти фундаментальных и прикладных научных исследо-
ваний [45]. 

Согласно утвержденной Указом Президента РФ Стра-
тегии национальной безопасности Российской Федера-
ции, именно наука, технологии и образование, наряду 
со здравоохранением, включены в число стратегических 
национальных приоритетов, реализация которых способ-
ствует обеспечению интересов государства [46]. При этом 
дальнейшее развитие профилактической медицины 
и первичной медико-санитарной помощи, внедрение 
новых организационных форм оказания медицинской 
помощи, развитие службы охраны материнства и детства 
расцениваются как один из путей противодействия угро-
зам в сфере охраны здоровья граждан. 

Заключение

Таким образом, показана необходимость дальней-
шего совершенствования исследований по научному 
обоснованию оптимальных, реальных и эффективных 
для федерального и территориального уровней органи-
зационных технологий межведомственного обеспечения 
дела охраны здоровья подрастающего поколения страны. 

Значимость этого особенно велика в связи с реализацией 
в стране в период 2018-2027 гг. мер Десятилетия детства, 
объявленного Указом Президента России от 29.05.2017 
№ 240, а также соответствующего Плана основных меро-
приятий до 2020 года (распоряжение Правительства РФ 
от 06.06.2018  № 1375-р).  Однако предусмотренная п. 35 
Плана и возложенная на Минздрав России, Минобрна-
уки России и РАН задача разработки в I квартале 2019 г. 
долгосрочной комплексной Программы фундаменталь-
ных и поисковых исследований в сфере охраны здоровья 
детей до сих пор не выполнена. Очевидна важность уси-
ления скоординированной работы ученых, организаторов 
здравоохранения, практических врачей с привлечением 
юристов и иных специалистов заинтересованных ве-
домств.

Отсутствие в базовом законе страны об основах охра-
ны здоровья граждан указания на важность соблюдения 
принципа межведомственной интеграции, по нашему 
мнению, является серьезным упущением законодателей, 
требующим срочного внесения соответствующих изме-
нений [47].

Приведенные аспекты межсекторальности представ-
ляются особенно важными в свете поправок в области 
упрочения института семьи, усиления мер по охране 
здоровья и прав ребенка, внесенных в Основной закон 
Российской Федерации, принятый по результатам всена-
родного голосования 1 июля 2020 г.
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