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В статье представлены результаты исследования здоровья студентов высших учебных заведений страны, а 
также проведенного анализа управленческих компетенций у руководителей органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья. Такое сочетание выбрано не случайно, а в силу то-
го, что основной миссией Российского государственного университета народного хозяйства имени В. И. Вер-
надского является подготовка управленческих кадров, современных лидеров села, в связи с чем важно просле-
дить взаимосвязь состояния здоровья студентов и программ, направленных на его поддержание в процессе 
подготовки к будущей профессии, и отношения к данной тематике выпускников вузов, уже реализующих се-
бя в профессии. 
Сделан вывод о необходимости юридического закрепления в программах и стратегиях развития высших 
учебных заведений отдельной самостоятельной политики под условным названием «здоровьесберегающая 
политика». В рамках организации воспитательной работы комплекс мер, направленных на сохранение и 
преумножение здоровья обучающихся, носит формальный и второстепенных характер, не затрагивает во-
просы психического здоровья. Кроме того, он не направлен на иные субъекты образовательных отношений — 
преподавателей, представителей административно-управленческого персонала. Такой пробел создает угро-
зу для устойчивого развития высшей школы в современных условиях.
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Введение

Цифровизация современной жизни погружает 
человека в мир виртуальной реальности, формирует 
цифровых двойников людей, полностью меняет их 
образ жизни и мыслей. Исследования ученых кон-
статируют, что человек становится иным, меняет 
свои привычки, вкусы, обычаи и традиции, а глав-
ное — полностью обновляется система коммуника-

ции всех живущих на планете Земля. Футурологи 
прогнозируют резкие обновления облика человека, 
его физических качеств и умственных способностей. 
Вживление чипов в мозг людей уже доказывает спо-
собности искусственного интеллекта интегриро-
ваться с живыми существами и создавать новую ре-
альность. Но по-прежнему самым большим богат-
ством человека признается его здоровье. Не случай-
но, видимо, много веков назад известный по много-
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численным легендам, по преданию, понимающий 
язык зверей и силу джиннов Соломон изрекал: «Нет 
богатства лучше телесного здоровья и нет радости 
выше радости сердечной». Прошли столетия, но му-
дрость предков не перестала быть актуальной.

Статистические данные показывают, что здоро-
вье студентов, обучающихся на разных уровнях об-
разования в высшей школе, оставляет желать луч-
шего. Эпизодические занятия физкультурой на I—II 
курсах бакалавриата не приносят желаемого резуль-
тата в части оздоровления молодых людей. Все это 
заставляет задуматься о необходимости новых под-
ходов к сохранению и преумножению здоровья на-
ции.

В современных условиях высшей школы при 
формировании стратегических программ развития 
образовательной организации учитываются разные 
политики: образовательная, научно-исследователь-
ская, молодежная, финансовая, управление челове-
ческим капиталом и пр., но вопросы здоровьесбере-
жения не выступают в роли доминирующих [1—3]. 
Между тем именно здоровье субъектов образова-
тельных отношений позволит добиваться успехов и 
обеспечить конкурентоспособность вуза.

Актуальность темы обусловлена отсутствием 
правовых документов, определяющих в качестве са-
мостоятельной политики развития современного 
вуза здорововьесберегающую политику.

О необходимости создания концепции здоро-
вьесбережения в области высшего образования го-
ворят на протяжении многих лет. При этом под здо-
ровьем человека понимают как его физическое, так 
и психическое, социальное состояние, на которые 
влияют персонифицированные черты развития 
каждого. Научные труды по данной тематике слиш-
ком многообразны и разрозненны, исследование 
проблемы осуществлялось как со стороны педагоги-
ки, так и со стороны медицины, социологии и дру-
гих наук. Можно с уверенностью сказать, что дан-
ная тема носит интегративный характер. Группи-
ровка трудов позволяет выделить важное направле-
ние в педагогической науке — здоровьесберегаю-
щую педагогику. В науке была разработана педаго-
гическая концепция здоровья (Г. Н. Сериков).

Ряд ученых доказали, что повышения эффектив-
ности и качества образования невозможно достичь 
при существующих проблемах в состоянии здоро-
вья. Выявлено, что большинство результатов в об-
разовании сопряжено с потерей здоровья, что при-
водит к негативным последствиям; внимание при-
влекает здоровьеформирующий фактор, потенциал 
которого не используется в реальной практике.

Отдельной группе исследователей удалось сфор-
мулировать суть здоровьесберегающих факторов, 
под которыми стали понимать приемы, формы и 
методы организации обучения.

В работах психологов большое внимание стали 
уделять фундаментальным вопросам укрепления 
здоровья обучающихся. В рамках специально про-
веденных диссертационных исследований было до-
казано, что здоровьесбережение есть не только про-

цесс укрепления здоровья студенческой молодежи, 
а целая программа формирования ценностного от-
ношения человека к своему здоровью, своим эмоци-
ям. Впервые в педагогической науке заговорили о 
здоровье как о ценности и ответственности каждого 
за его развитие. Выявлено, что укрепление здоровья 
приводит к более качественным результатам обуче-
ния и получения необходимых профессиональных 
компетенций [1].

До настоящего времени существует пробел в ис-
следовании темы, связанной с отношением к охране 
здоровья бывших выпускников вузов, успешно реа-
лизующих себя в управленческой деятельности.

Тщательный анализ научных трудов показал, 
что, говоря о здоровьесбережении, авторы не ставят 
вопрос о том, как в рамках развития вуза можно эф-
фективно решать данную задачу. По-прежнему в ре-
альной практике и фундаментальной науке эти зада-
чи остаются формальными и не первостепенными. 
Между тем наступило время, когда можно смело 
констатировать необходимость выделения самосто-
ятельной политики вуза под названием «здоро-
вьесберегающая политика», которая должна быть 
относительно самостоятельна и самодостаточна с 
точки зрения ресурсного обеспечения.

Материалы и методы
Высшие учебные заведения аграрного сектора 

экономики нацелены на подготовку кадров с вариа-
тивными современными компетенциями, обладаю-
щих умениями обеспечивать сохранение своего здо-
ровья и здоровья окружающих людей.

В настоящее время в Российской Федерации на 
селе и в малых городах проживает 57,7 млн человек, 
существуют 155 454 населенных пункта. Точками их 
роста являются новые кадры, которые позволят раз-
вивать село и малые города с учетом новых профес-
сий, связанных с цифровизацией и внедрением ис-
кусственного интеллекта. Все эти задачи требуют 
пристального внимания к здоровью человека.

В процессе исследования темы авторами исполь-
зованы вариативные методы, в том числе метод ан-
кетирования, интервьюирования, анализа статисти-
ческих материалов в историческом контексте. В 
процессе исследования были проинтервьюированы 
3500 студентов высших учебных заведений Россий-
ской Федерации, из которых 1500 были студентами 
Российского государственного университета народ-
ного хозяйства имени В. И. Вернадского, миссия ко-
торого заключается в подготовке управленцев для 
развития сельских территорий и малых городов.

Осуществлен анализ управленческих компетен-
ций руководителей органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья в отношении создания эффективной моде-
ли функционирования и совершенствования меха-
низмов управления системой охраны здоровья. От-
дельным направлением для изучения являются ком-
петенции и полномочия региональных органов ис-
полнительной власти (РОИВ) в части улучшения 
показателей общественного здоровья в рамках реа-
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лизации национальных проектов (отдельный блок 
вопросов в анкете) [4].

Результаты исследования

Направления работы РОИВ в сфере общественного здоровья 
(в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступил в силу 
с 05.01.2024))

Ключевые управленче-
ские компетенции в сфе-
ре охраны здоровья (ос-
новные направления де-

ятельности)

Специализированные управленческие ком-
петенции РОИВ

Реализация единой го-
сударственной полити-
ки в сфере охраны здо-
ровья

Достижение основных индикаторов, влияю-
щих на показатели общественного здоровьjtя 
населения, с учетом динамики основных от-
раслей народного хозяйства
Гарантия качественных медицинских услуг 
для различных категорий населения

Защита прав и свобод 
человека и гражданина 
в сфере охраны здоро-
вья

Государственный контроль (надзор) над дея-
тельностью в сфере общественного здоровья 
органов государственной власти, органов 
местного самоуправления, негосударствен-
ного сектора здравоохранения
Совершенствование механизмов обществен-
ного контроля и государственно-частного 
партнерства в сфере общественного здоровья

Регулирование отноше-
ний в сфере учета и ис-
пользования федераль-
ной собственности, ис-
пользуемой в указан-
ной сфере

Исполнение государственных функций в 
сфере управления имущественными ком-
плексами подведомственных учреждений с 
учетом особенностей достижения основных 
показателей общественного здоровья
Увеличение результативности использова-
ния имущественных комплексов для расши-
рения перечня источников финансирования 
мероприятий, направленных на реализацию 
показателей общественного здоровья

Управление системой 
санитарной охраны тер-
ритории Российской 
Федерации

Реализация санитарно-гигиенических и про-
тивоэпидемических мер
Обеспечение мероприятий по санитарно-
эпидемиологическому благополучию населе-
ния

Реализация мероприя-
тий, направленных на 
спасение жизни и со-
хранение здоровья лю-
дей при чрезвычайных 
ситуациях, ликвидацию 
медико-санитарных по-
следствий чрезвычай-
ных ситуаций

Реализация направлений работы органов го-
сударственной власти субъектов Федерации, 
направленных на спасение жизни и сохране-
ние здоровья людей при чрезвычайных ситу-
ациях, ликвидация медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций, инфор-
мирование населения о медико-санитарной 
обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и 
о принимаемых мерах

Управление и контроль 
в сфере охраны здоро-
вья

Контрольно-надзорные полномочия, направ-
ленные на профилактику нарушений, связан-
ных с деятельностью РОИВ в сфере обще-
ственного здоровья

Система государственного регулирования в сфе-
ре охраны здоровья населения предполагает объе-
динение экономических, политических, социальных 
ресурсов, а также развития специальных управлен-
ческих технологий и механизмов. Основополагаю-
щими аспектами государственной политики в обла-
сти общественного здоровья являются управленче-
ские решения, основанные на ключевых факторах, 
характеризующих динамику развития экономики и 
социальной сферы. РОИВ как главные распорядите-
ли бюджетных средств имеют значительное воздей-
ствие на изменение показателей общественного здо-
ровья населения.

В ходе настоящего анализа составлена анкета для 
опроса руководителей органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере 

охране здоровья. Анализ профильных управленче-
ских функций РОИВ в сфере общественного здраво-
охранения является основой для упорядочения 
управленческих функций ведомств на уровне субъ-
ектов Федерации [2]. В рамках настоящего исследо-
вания систематизированы ключевые управленче-
ские компетенции в сфере общественного здоровья 
непрофильных РОИВ:

—Реализация мер государственной поддержки, 
направленных на реализацию профилактиче-
ских, лечебно-оздоровительных мероприятий 
по охране и укреплению здоровья государ-
ственных гражданских служащих, военнослу-
жащих и иных отдельных категорий граждан.

—Осуществление специфических управленче-
ских функций в отношении специализирован-
ных медицинских учреждений.

—Реализация основных направлений государ-
ственной политики в сфере популяризации 
здорового образа жизни.

—Реализация научно-исследовательских и опыт-
но-конструкторских разработок (НИОКР) и 
иных форм научно-проектной активности в 
сфере общественного здоровья [5, 6].

Обобщение результатов анализа представлено в 
виде некоторой систематизации направления рабо-
ты РОИВ в сфере общественного здоровья в таб-
лице.

Показатели общественного здоровья наличеству-
ют в следующих национальных и федеральных про-
ектах: Национальный проект «Безопасные каче-
ственные дороги», Национальный проект «Демогра-
фия», Национальный проект «Здравоохранение», 
Национальный проект «Экология», Федеральный 
проект «Безопасность дорожного движения» Наци-
онального проекта «Безопасные качественные доро-
ги», Федеральный проект «Формирование системы 
мотивации граждан к здоровому образу жизни, 
включая здоровое питание и отказ от вредных при-
вычек (Укрепление общественного здоровья)» На-
ционального проекта «Демография», Федеральный 
проект «Развитие системы оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи (Первичная медико-са-
нитарная помощь)» Национального проекта «Здра-
воохранение», Федеральный проект «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» Национально-
го проекта «Здравоохранение», Федеральный про-
ект «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
Национального проекта «Здравоохранение», Феде-
ральный проект «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфраструкту-
ры оказания медицинской помощи детям» Нацио-
нального проекта «Здравоохранение», Федеральный 
проект «Обеспечение медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифицированными ка-
драми» Национального проекта «Здравоохранение», 
Федеральный проект «Развитие сети национальных 
медицинских исследовательских центров и внедре-
ние инновационных медицинских технологий» На-
ционального проекта «Здравоохранение», Феде-
ральный проект «Создание единого цифрового кон-
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тура в здравоохранении на основе единой государ-
ственной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) (Цифровой контур здравоох-
ранения)», Федеральный проект «Развитие экспорта 
медицинских услуг» Национального проекта «Здра-
воохранение», Федеральный проект «Модернизация 
первичного звена здравоохранения» Национально-
го проекта «Здравоохранение»; Федеральный про-
ект «Чистый воздух» Национального проекта «Эко-
логия».

Выводы
В исследовании систематизированы и оценены 

полномочия региональных органов исполнитель-
ной власти в сфере общественного здоровья, позво-
лившие оценить характер полномочий РОИВ, упо-
рядочить профильные управленческие компетен-
ции, дать оценку ряду положений нормативных 
правовых актов, регулирующих установленную сфе-
ру деятельности.

Межсекторальное взаимодействие является эф-
фективным инструментом для развития ключевых 
направлений общественного здоровья на регио-
нальном уровне. Однако, развивая межсектораль-
ное взаимодействие, необходимо выстраивать си-
стему управления на основе принципов, исключаю-
щих возможность дублирования компетенций и 
полномочий РОИВ.

Целостный анализ ключевых компетенций 
РОИВ является эффективной формой для дальней-
шего развития элементов системы государственного 
управления, отвечающих за достижение ключевых 
показателей общественного здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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