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Категория «общественное здоровье» при-
обретает новый статус в связи с ее вклю-

чением в конституционный текст редакции Кон-
ституции Российской Федерации 2020 года [15]. 
Определение правого регулирования данной пра-
вовой категории является важным, так как в 
существующих нормативно-правовых актах она 
не раскрыта надлежащим образом. Исследова-
нию «общественного здоровья» посвящают свои 
работы такие авторы: А. В. Мартыненко, С.В. 
Белоусова, Н.В. Путило, А.В. Хмельницкий, Д.Г. 
Данцигер, С.Н. Филимонов, Б.П. Андриевский, 
К.В. Часовников, А. А. Шабунова, А. А. Алгазина, 
Н. Ю. Ражина, Д. А. Изуткин, О. М. Иванова, А.В. 
Черненкова, А. А. Кузнецова, А. Б. Калыгин. 
Однако единства мнений они не проявляют. Пола-
гаем, конституционно-правовое регулирование 
категории «общественного здоровья» содержит 
публичные и частные начала. Представляется 
необходимым установить их соотношение, кото-
рое необходимо для правильного правового регу-
лирования. Именно поэтому выбранная мной 
тема является актуальной.  Для выполнения дан-
ной цели необходимо решить следующие задачи: 
определить понятие категории «общественное 
здоровье», опираясь на комплексно-научный 

подход исследуемого понятия; выявить характе-
ристики публичного и частного характера в рас-
смотрении этого понятия с точки зрения его кон-
ституционно-правового регулирования. В ходе 
работы были использованы научные (анализ, 
обобщение, сравнение) и частнонаучные (фор-
мально-юридический, правовое прогнозирова-
ние) методы. 

Исследуя источники, посвященные иссле-
дованию понятия «общественного здоровья» 
первоначально обратимся к медицинской сфере. 
Определений понятия «общественное здоровье» 
в специальной медицинской литературе много и 
раскрытие содержания опирается на медицин-
ские показатели. Рассматриваемое с этой пози-
ции определение отнесено к важнейшему эконо-
мическому потенциалу, а также медико-социаль-
ному ресурсу страны. Это обусловлено воздей-
ствием совокупного показателя здоровья на всю 
общественную жизнь [8]. В сфере медицины оно 
предполагает понимание как совокупное здоро-
вье всех индивидуумов, которое составляет 
общество, население, страны, континенты, попу-
ляции в целом. При этом учитывается его прямое 
воздействие на социально-экономическое разви-
тие. Авторами отмечается, что под этим понятием 
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подразумевается наука, стратегия и планирова-
ние снижения уровня заболеваемости, профи-
лактика от болезней благодаря организованным 
способам и усилиям государства, общества, 
организаций [2].  

Право на охрану здоровья и медицинскую 
помощь (ст. 41 Конституции РФ) относится к 
общепризнанному во всем мире праву. Здоровье 
граждан для государства – это отражение соци-
ального и экономического благополучия и разви-
тия. «Под охраной здоровья понимается совокуп-
ность мер разных институтов, направленных на 
сохранение и укрепление физического и психи-
ческого здоровья человека, поддержание и уве-
личение продолжительности жизни. А также, 
право обращаться в медицинские учреждения 
для получения бесплатной и квалифицированной 
медицинской помощи» [12]. Здравоохранение 
является социально значимой отраслью государ-
ственной политики. Его приоритетность под-
тверждает, например, Всеобщая декларация 
прав человека [16], Устав ВОЗ [17]. С точки зре-
ния международного права на охрану здоровья 
является одним из основных прав человека.

Публичный интерес заключается в сохране-
нии здоровья населения, обеспечении социаль-
ной справедливости и благополучия, поэтому 
категория «общественное здоровье» отнесена к 
вопросу совместного ведении Российской Феде-
рации и субъектов РФ (ст. 72). Соотнося здоровье 
с важностью сохранения и поддержания благо-
получия человека, оно должно относиться не 
только как направление государственной поли-
тики, но и являться принципом существования и 
функционирования нашего государства.  Россия 
– социальное государство. Полагаю, что при воз-
можном пересмотре конституционного текста 
поддержание уровня общественного здоровья 
должно быть отражено в соответствии с перечис-
ленными ныне в статье 7 Конституции охраняе-
мыми социальными благами. 

Категория «общественное здоровье» вклю-
чает в себя много показателей. Д. Д. Венедиктов 
выделяет следующие: 1) комплекс демографиче-
ских показателей: показатель рождаемости, 
показатель общей смертности, в которую вклю-
чена перинатальная смертность и младенческая, 
показатель естественного прироста, показатель 
средней продолжительности предстоящей жизни, 
показатель постарения населения, показатель 
миграции 2) показатель заболеваемости: показа-
тель собственно заболеваемости, показатель 
распространенности заболеваний 3) показатели 
инвалидности 4) показатели физического разви-
тия [3]. Экспертами Всемирной организации 
здравоохранения показателями общественного 
здоровья названы: процент ВВП, идущий на здра-

воохранение; доступность первично медико-са-
нитарной помощи; обеспеченность населения 
безопасным водоснабжением; процент лиц, под-
вергнутых иммунизации от инфекционных болез-
ней; состояние питания детей, в частности, про-
цент детей, родившихся с низкой массой тела; 
уровень детской смертности и средней продол-
жительности жизни; уровень грамотности взрос-
лого населения [18]. 

Исходя из выявленных показателей, можно 
сделать вывод, что «общественное здоровье» в 
большей степени определяется по выявленным 
физическим заболеваниям и расстройствам [14]. 
Никто не рассматривает и не выделяет в качестве 
параметра психологическое здоровье как массо-
вое, так и индивидуальное. Хотя в наше время 
влияние на психику человека оказывается посто-
янно, также оно находится в тесной взаимосвязи 
с физическим здоровьем. Например, стресс и 
тревога отрицательно влияет, как и на душевное 
состояние человека, так и на физическое. Разли-
чают два вида влияния на массовое сознание: 
явное и скрытое [1]. Таким образом, человек 
может даже и не осознать, что и как на него вли-
яет. Воздействие, оказываемое на бессознатель-
ное сферу, может привести к серьезным послед-
ствиям. При этом возникает вопрос - как такой 
показатель, можно объективно оценить или по 
каким признакам можно будет определить психо-
логическое состояние. Несмотря на сложность 
решения этого вопроса, я считаю, что для стати-
стических данных можно использовать специ-
альные тестирования. Также как дополнение к 
критериям оценки «общественное здоровье» 
можно отнести социальное поведение. Под ним 
подразумевается взаимодействие между индиви-
дуумом и социальной группой, которое при этом 
отражает отношение отдельного взятого лица к 
условиям и содержанию деятельности [9]. Если 
мы не будем учитывать эти составляющие по 
оценке «общественного здоровья», то подведен-
ные итоги будут неполными и неточными. По этой 
причине, я считаю необходимым включить эти 
категории в качестве показателей оценки здоро-
вья.

 Индивидуальный и общественный интерес 
находятся в конфликте, поскольку «обществен-
ное здоровье» обобщает всех индивидов, уравни-
вая их показатели. Само противоречие основы-
вается на комплексе субъективных и объектив-
ных характеристик, как на уровне индивида, так и 
общества. Таким образом, оно приводит к кон-
фликту между индивидуальными и обществен-
ными способами жизнедеятельности [5]. Однако 
здесь присутствует и взаимодополняющая связь, 
так как общественное здоровье – это результат 
воздействия различных факторов на население, 
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индивидов, сложный процесс, который оказы-
вает благоприятные и неблагоприятные послед-
ствия [4]. Взаимодополняющая связь происходит 
благодаря тому, что образ жизни одного инди-
вида может стать импульсом для формирования 
такого же поведения другого человека. Это про-
исходит, так как человек постоянно находится во 
взаимоотношениях с другими людьми. Такое вза-
имодействие приводит в итоге к формированию 
культуры поведения. Сама культура поведения 
представляет собой совокупность повседневного 
поведения.

Полагаем, что отношение лица к своему 
здоровью крайне важно, так как в его составе 
можно проследить как частные, так и публичные 
начала. В связи с этим значимость приобретает 
такой аспект как социальная ответственность 
[13]. Соотношение индивидуальной ответственно-
сти и ответственности социальных институтов 
приводит к конфликту оценки приоритетности и 
наибольшей значимости в качестве движущей 
силы общества и человека. Социальную ответ-
ственность рассматриваем в качестве формы 
взаимодействия индивида и общества. Здесь 
прослеживается связь между социальной ориен-
тированности индивида и субъективной оценки 
этого индивида обществом. Требования, предъ-
являемые к индивиду, исходят как раз от обще-
ства. 

В научной литературе, посвященной право-
вому регулированию, на мой взгляд, существует 
недостаточное количество работ, раскрывающих 
«общественное здоровье», как юридическую 
категорию. Авторами эта категория рассматрива-
ется с точки зрения государственной политики, 
которая обеспечивается специальными право-
выми нормами. Важность такого регулирования 
связана, в том числе, с национальной безопасно-
стью [11]. Поэтому государственная политика 
должна быть направлена на повышение и даль-
нейшее развитие человеческого потенциала, в 
который включается и его здоровье [19]. В право-
вой сфере в Российской Федерации можно уви-
деть вертикальную иерархию нормативно-право-
вых актов, регулирующих категорию «обществен-
ное здоровье». Мы можем проследить, как про-
является публичное и частное начала в 
законодательстве. Начнем с Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [20], в котором можно увидеть 
приоритетность частного интереса, так как уста-
навливается важность прав и свобод в медицин-
ской сфере. Далее Указ Президента РФ от 6 июня 
2019 г. N 254 «О Стратегии развития здравоохра-
нения в Российской Федерации на период до 

2025 года» [21], где есть проявление публичного 
начала. В Указе сформированы цели, которые 
крайне важны для процветания государства, то 
есть, те интересы, реализация, которых необхо-
димы. Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 
8 «Об утверждении Стратегии формирования 
здорового образа жизни населения, профилак-
тики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года» [22], в котором в большей 
степени определены цели государства по улучше-
нию уровня здоровья, также считаю это важным 
для формирования здорового населения. Таким 
образом, мы можем проследить два начала, кото-
рые урегулированы на разных уровнях.

Отсюда и возникает конфликт интересов 
публичного и частного права. Бюджет, формируе-
мый из налогов граждан, распределяется, в том 
числе, на мероприятия по охране здоровья [23]. 
Однако его расходование на введение обязатель-
ных прививок, ограничение на потребление опре-
деленных продуктов или воздействие на окружа-
ющую среду, не всегда одобряется гражданами, 
если при этом их индивидуальные права и сво-
боды могут быть ограничены. Так, вызывали про-
тесты ношение масок в общественных местах и 
введение карантинных мер в случае эпидемии. 
Данные меры восприняты как ограничение инди-
видуальной свободы, но с гражданской позиции 
должны восприниматься как адекватная мера 
сохранения общественного здоровья.  Публич-
ный интерес в области общественного здоровья 
направлен на защиту и благополучие всего обще-
ства в целом, поэтому в ряде случаев государ-
ство может и обязано принимать меры по его 
охране. Полагаем, в этой сфере надо повышать 
правовую культуру граждан, для правильного 
понимания государственной политики. Дискусси-
онным вопросом является вакцинация. С одной 
стороны, она - важный инструмент для предот-
вращения распространения инфекционных забо-
леваний, защиты общественного здоровья, помо-
гает создать коллективный иммунитет. С другой 
стороны, некоторые люди выражают опасения по 
поводу безопасности и эффективности вакцин; 
считая, что государство вмешивается в их личное 
дело об отношении к своему здоровью. Важно 
учитывать, что отказ от вакцинации может иметь 
серьезные последствия, как для здоровья инди-
вида, так и для общества. Оно может привести к 
возникновению эпидемий и распространению 
инфекционных заболеваний. 

Поиск баланса между защитой обществен-
ного здоровья и уважением индивидуальных прав  
и свобод каждого человека встает при выделении 
значительных бюджетных средств на лечение 
онкобольных граждан. Обеспечение доступного 
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и качественного лечения является важным эле-
ментом общественного здоровья и благополучия. 
Публичные средства, выделяемые на медицин-
ское обеспечение онкобольных, должны быть 
распределены таким образом, чтобы обеспечить 
доступ к современным методам диагностики и 
лечения рака для всех нуждающихся. Некоторые 
люди негативно относятся к выделению значи-
тельных средств на лечение, считая, что это 
может привести к перераспределению ресурсов 
с других сфер, (образования, социальная защиты, 
и пр.). Средства, выделяемые из бюджета на 
медицинское обеспечение, могут считаться инве-
стицией в будущее здоровье и процветание 
общества в целом. Лекарства и препараты для 
борьбы с раком дорогостоящие, само заболева-
ние часто носит непредсказуемый характер. 
Может возникнуть вопрос об эффективности 
траты денежных средств: не всегда получается 
вылечить людей. Но некоторые полагают, что  эти 
средства могли бы быть применены в более пер-
спективной сфере. Возможно ли отказаться от 
траты государственных средств на помощь обре-
ченным на гибель от заболевания? Общей пози-
цией должен стать ответ: «НЕТ». Такой конфликт 
очень сложен для объективной оценки.

Конфликт публичного и частного просма-
тривается в случаях возможного принуждения к 
лечению, когда человек представляет угрозу для 
себя или других [24]. Все случаи такого вмеша-
тельства строго регламентированы, что показы-
вает уровень соблюдения прав и свобод чело-
века. 

На территории Российской Федерации дей-
ствует проект «Укрепление общественного здо-
ровья» [25], который входит в национальный про-
ект «Демография». В рамках этого проекта ожи-
дается увеличение продолжительности жизни до 
78 лет. Сам проект направлен на разные состав-
ляющие здоровья: здоровое питание, снижение 
потребления алкоголя и табачных изделий и 
мотивирование граждан к ведению здорового 
образа жизни. Субъекты РФ разработали муни-
ципальные и корпоративные программы, наце-
ленные на улучшение здоровья граждан. Нацио-
нальные проекты показывают, какие сферы 
нуждаются в улучшении. А их исполнение повы-
шает эффективность государственного управле-
ния [7].

 	 В большей степени конфликты, возника-
ющие в рамках общественного здоровья, носят 
индивидуальный характер. Что же говоря про 
общество в целом, то и здесь ситуация отлича-
ется. Основываясь на результаты ВЦИОМ [26], 
можно сделать вывод, что россияне оценивают 
свое здоровье как удовлетворительное или хоро-

шее. При этом диспансеризацию прошли только 
16%. Не смотря на такие показатели, больше 
половины граждан соблюдают правильное пита-
ние.  Таким образом, можно сделать вывод, что 
осознанность правильного образа жизни нахо-
дится на среднем уровне. Россияне стараются 
улучшать свое здоровье, но при этом сохраня-
ются вредные привычки и другие факторы, кото-
рые оказывают негативное влияние. Анализ ста-
тистических данных реализации проекта «Здоро-
вья» [6] показывает, что граждане считают необ-
ходимым улучшение не только качества услуг, но 
и увеличение субъектов, оказывающих услуги, 
развитие узкоспециализированных услуг, улуч-
шение доступа к ним. Исходя из этого, мы прихо-
дим к тому, что население положительно отно-
сится к проектам, а также мы уже видим резуль-
таты от такой деятельности. Однако статистиче-
ские данные не являются самым корректным 
показателем. Если рассматривать такой показа-
тель как «обращение за медицинской помощью», 
то с 2018 по 2024 года он вырос в 2 раза. Это 
может свидетельствовать как об увеличении 
заболеваемости (негативный фактор), так и улуч-
шение доступности медицинской помощи (пози-
тивный фактор).

Важным считаю установить соотношение 
«общественного здоровья» как категории обще-
ственной безопасности.  Как в целом можно рас-
сматривать данную категорию, и какие грани её 
определения? В интересах государства рассма-
тривать «общественное здоровье», как инстру-
мент обеспечения безопасности населения. Под 
«общественной безопасностью» принято пони-
мать состояние защищённости, в которое входит 
создание благоприятных условий для реализации 
возможностей, обеспечение прав и свобод [10]. 
Возможно ли обеспечить все составляющие для 
каждого отдельного гражданина, когда вопрос 
касается сугубо его здоровья. При условии, что 
все обладают разным уровнем здоровья. 

Таким образом, можно сказать, что таких 
столкновений мнений в области общественного 
здоровья множество. При регулировании законо-
дательства необходимо учитывать возможные 
конфликты публичного и частного при реализа-
ции прав и свобод граждан в сфере «обществен-
ного здоровья», которое складывается из инди-
видуального здоровья всех членов общества. 
При возможном Пересмотре положений, входя-
щих в нынешнюю редакцию статьи 41 Консти- 
туции РФ дополнить нормами об ответствен- 
ности граждан за сохранение здоровья, а также 
обязанность родителей за воспитание в детях 
чувства ответственного отношения к своему здо-
ровью.   



42 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

Список литературы:

[1] Алгазина А. А., Ражина Н. Ю. Психологические основы воздействия на массовое сознание // 
Вестник ОмГУ. 2011. № 2. 

[2] Белоусова С.В. Общественное здоровье в России: современные проблемы его теоретиче-
ского понимания и практического формирования // Проблемы стандартизации в здравоохранении. 
2016. № 11-12. 

[3] Данцигер Д.Г., Филимонов С.Н., Андриевский Б.П., Часовников К.В. о показателях обществен-
ного здоровья // МвК. 2022. № 4. 

[4] Иванова О. М. Взаимодействие факторов индивидуального и общественного здоровья чело-
века в условиях современной цивилизации. Автореф. дис. доктор ф. н. Уфа, 2007 

[5] Изуткин Д. А. Диалектика взаимосвязи общественного и индивидуального здоровья // ОЗ. 
2021. № 3. 

[6] Калыгин А. Б. Предварительные результаты социологического опроса пациентов о реализаци 
приоритетного национального проекта «Здоровье» // Образовательный вестник «Сознание». 2009.  
№ 8. 

[7] Кузнецова А. А. Национальные проекты как инструмент реализации стратегических целей 
страны // Гуманитарные, социально-экономические и общественные науки. 2022. №7.

[8] Мартыненко А. В. Социальная медицина: учебник для вузов под редакцией А. В. Мартыненко. 
— 2-е изд., перераб. и доп.  М: Издательство Юрайт, 2024.  375 с.  

[9] Митрюшин С. А. Понятие «Социальное поведение» в социологической науке // Вестник 
Костромского государственного университета. Серия: Педагогика. Психология. Социокинетика. 2008. 
№ 1.

[10] Нестеров С.В. Понятие общественной безопасности // Вестник ТГУ. 2013. № 11 (127). 

[11] Путило Н.В. Правовая политика государства в сфере общественного здоровья: научно-прак-
тическое пособие / отв. ред. М., Проспект, 2022. 224 с.

[12] Хмельницкий А.В. Основные понятия охраны здоровья и общественного здоровья // Форум 
молодых ученых. 2022. № 12 (76). 

[13] Черненкова А.В. Проблема индивидуального и общественного здоровья в аспекте социаль-
ной ответственности // СибСкрипт. 2012. № 1.

[14] Шабунова А. А. Общественное здоровье и его измерение // Социологический альманах. 
2011. № 2.

[15] Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993)// 
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202210060013 Закон РФ о поправке к Конституции РФ от 
14.03.2020 № 1-ФКЗ «О совершенствовании регулирования отдельных вопросов организации и функ-
ционирования публичной власти» URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202003140001

[16] Всеобщая декларация прав человека (принята Генеральной Ассамблеей ООН 10.12.1948) // 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120805/

[17] Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) (Принят в г. Нью-Йорке 
22.07.1946) (с изм. от 24.05.1973) // URL: https://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=IN
T&n=15647#jjY6M9UQ70b9sWet

[18] Основные показатели здоровья. Повестка дня в области устойчивого развития на период до 
2030 года. Справочное число воз: WHO/EURO:2020-1887-41638-56894

[19] Указ президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии национальной безопасности Россий-
ской Федерации» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_389271

[20] Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здо- 
ровья граждан в Российской Федерации» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/

[21] Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. N 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW
_326419/942772dce30cfa36b671bcf19ca928e4d698a928/



43«Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

[22] Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 8 «Об утверждении Стратегии формирования 
здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на 
период до 2025 года» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_344362

[23] Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895

[24] Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» // URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895

[25] Федеральный проект «Укрепление общественного здоровья» // URL: https://minzdrav.gov.ru/
poleznyeresursy/natsproektzdravoohranenie/zozh

[26] ВЦИОМ. Опрос о здоровье россиян, вредных привычках и питании на самоизоляции 9 июня 
2020 г.

Spisok literatury:

[1] Algazina A. A., Razhina N. Iu. Psikhologicheskie osnovy vozdeistviia na massovoe soznanie // Vestnik 
OmGU. 2011. №2. 

[2] Belousova S.V. Obshchestvennoe zdorov’e v Rossii: sovremennye problemy ego teoreticheskogo 
ponimaniia i prakticheskogo formirovaniia // Problemy standartizatsii v zdravookhranenii. 2016. № 11-12. 

[3] Dantsiger D.G., Filimonov S.N., Andrievskii B.P., Chasovnikov K.V. o pokazateliakh obshchestven-
nogo zdorov’ia // MvK. 2022. №4. 

[4] Ivanova O. M. Vzaimodeistvie faktorov individual’nogo i obshchestvennogo zdorov’ia cheloveka v 
usloviiakh sovremennoi tsivilizatsii. Avtoref. dis. doktor f. n. Ufa, 2007 

[5] Izutkin D. A. Dialektika vzaimosviazi obshchestvennogo i individual’nogo zdorov’ia // OZ. 2021. №3. 

[6] Kalygin A. B. Predvaritel’nye rezul’taty sotsiologicheskogo oprosa patsientov o realizatsi prioritet-
nogo natsional’nogo proekta «Zdorov’e» // Obrazovatel’nyi vestnik «Soznanie». 2009. №8. 

[7] Kuznetsova A. A. Natsional’nye proekty kak instrument realizatsii strategicheskikh tselei strany // 
Gumanitarnye, sotsial’no-ekonomicheskie i obshchestvennye nauki. 2022. №7.

[8] Martynenko A. V. Sotsial’naia meditsina: uchebnik dlia vuzov pod re-daktsiei A. V. Martynenko. — 2-e 
izd., pererab. i dop.  M: Izdatel’stvo Iurait, 2024.  375 s.  

[9] Mitriushin S. A. Poniatie «Sotsial’noe povedenie» v sotsiologicheskoi nauke // Vestnik Kostromskogo 
gosudarstvennogo universiteta. Seriia: Pedagogika. Psikhologiia. Sotsiokinetika. 2008. №1. 

[10] Nesterov Sergei Viktorovich Poniatie obshchestvennoi bezopasnosti // Vestnik TGU. 2013. №11 
(127).

[11] Putilo N.V. Pravovaia politika gosudarstva v sfere obshchestvennogo zdorov’ia: nauchno-praktich-
eskoe posobie / otv. red. M., Prospekt, 2022. 224 s.

[12] Khmel’nitskii A.V. Osnovnye poniatiia okhrany zdorov’ia i obshchestvennogo zdorov’ia // Forum 
molodykh uchenykh. 2022. № 12 (76). 

[13] Chernenkova A.V. Problema individual’nogo i obshchestvennogo zdorov’ia v aspekte sotsial’noi 
otvetstvennosti // SibSkript. 2012. №1. 

[14] Shabunova A. A. Obshchestvennoe zdorov’e i ego izmerenie // Sotsiologicheskii al’manakh. 2011. 
№2.

[15] The Constitution of the Russian Federation (adopted by popular vote 12.12.1993) // http://publica-
tion.pravo.gov.ru/document/0001202210060013 The Law of the Russian Federation on the Amendment to 
the Constitution of the Russian Federation of 14.03.2020 No. 1-FKZ “On Improving the Regulation of Certain 
Issues of the Organization and Functioning of Public Authorities” URL: http://publication.pravo.gov.ru/Docu-
ment/View/0001202003140001

[16] Universal Declaration of Human Rights (adopted by the UN General Assembly 10.12.1948) //URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120805/

[17] Constitution of the World Health Organization (WHO) (Adopted in New York 22.07.1946) (rev. 
24.05.1973) //URL: https://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=INT&n=15647#jjY-
6M9UQ70b9sWet



44 «Юридическая наука и практика»  № 2  (апрель-июнь)  2024 г.

[18] Key health indicators. 2030 Agenda for Sustainable Development. Who reference number: WHO/
EURO:2020-1887-41638-56894

[19] Decree of the President of the Russian Federation of 02.07.2021 No. 400 “On the National Security 
Strategy of the Russian Federation “//URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_389271

[20] Federal Law of 21.11.2011 N 323-FZ (ed. 25.12.2023) “On the Basics of Protecting the Health of 
Citizens in the Russian Federation “//URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/

[21] Decree of the President of the Russian Federation of June 6, 2019 N 254 “On the Strategy for the 
Development of Healthcare in the Russian Federation for the Period up to 2025 “//URL: https://www.consult-
ant.ru/document/cons_doc_LAW_326419/942772dce30cfa36b671bcf19ca928e4d698a928/

[22] Order of the Ministry of Health of Russia of 15.01.2020 No. 8 “On approval of the Strategy for the 
formation of a healthy lifestyle of the population, prevention and control of non-communicable diseases for 
the period up to 2025 “//URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_344362

[23] Federal Law of 21.11.2011 N 323-FZ (ed. 25.12.2023) “On the Basics of Protecting the Health of 
Citizens in the Russian Federation “//URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895

[24] Federal Law of 21.11.2011 N 323-FZ (ed. 25.12.2023) “On the Basics of Protecting the Health of 
Citizens in the Russian Federation “//URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895

[25] Federal Public Health Promotion Project//URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznyeresursy/natsproek-
tzdravoohranenie/zozh

[26] VTSIOM. Survey on the health of Russians, bad habits and nutrition on self-isolation on June 9, 
2020.


