
© Коллектив авторов, 2022

УДК 614.2
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Резюме 
Введение. Всемирная организация здравоохранения определила термин «общественное здоровье» как медико-социаль-
ный ресурс и потенциал общества, однако на сегодня единого методического подхода к его оценке и внедрению в 
системе государственного управления предложено не было. Исследование раскрывает методический подход к органи-
зации мониторинга общественного здоровья в Российской Федерации. Актуальность данного исследования связана с 
необходимостью ориентации государственного регулирования на повышение качества жизни граждан, чего невозмож-
но достичь без организации своевременного мониторинга общественного здоровья, принятия последующих управлен-
ческих решений, обеспечения непрерывности оказания медицинской помощи.
Цель исследования: разработка методического подхода по организации мониторинга общественного здоровья.
Материалы и методы. Проведен анализ и обобщение зарубежного и российского опыта на основе 37 нормативных пра-
вовых актов, научных публикаций зарубежных и отечественных авторов за период с 2008 года по настоящее время. 
Систематизированы методические рекомендации Всемирной организации здравоохранения, Международной органи-
зации по стандартизации и Организации экономического сотрудничества и развития с целью выявления обязательных 
элементов мониторинга общественного здоровья. Рекомендации ОЭСР “Handbook on Constructing Composite Indicators, 
Methodology and User Guide” и ВОЗ “The Urban Health Index” применяются при определении порядка расчета индексов 
состояния общественного здоровья.
Результаты. Впервые разработан методический подход к построению мониторинга общественного здоровья Россий-
ской Федерации, включая критерии его оценки как медико-социального ресурса, предполагающий расчет стратеги-
ческого и оперативного индекса состояния общественного здоровья. Методический подход раскрывает порядок ре-
ализации организационных и процессных элементов. Организационные элементы связаны с администрированием 
мониторинга, в то время как процессные раскрывают порядок расчета показателей общественного здоровья. Помимо 
определения индикативных и критических значений индексов, представляется целесообразным также осуществление 
мониторинга отдельных показателей, применяемых при расчете индексов, таких как «численность населения младше 
репродуктивного возраста», «численность населения младше трудоспособного возраста», «численность населения, ох-
ваченного вакцинацией» и т. д.
Заключение. Реализация методического подхода позволит обеспечить как совокупный контроль состояния обществен-
ного здоровья, так и мониторинг отдельных его направлений. Расчет оперативного индекса позволит корректировать 
действия органов власти на ежемесячной основе, в то время как оценка стратегического индекса позволит повышать 
результативность мероприятий, реализуемых в рамках системы стратегического планирования. 
Ключевые слова: общественное здоровье, мониторинг, показатели общественного здоровья, риски, государственное 
управление.
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Введение. Исследование раскрывает мето-
дический подход к организации мониторинга 
состояния общественного здоровья в Российской 
Федерации1. Пандемия COVID-19 продемон-
стрировала актуальность совершенствования 
системы ранней идентификации угроз в сфере 
общественного здоровья с целью их возможного 
предупреждения и снижения негативных послед-

ствий [1]. Своевременная медицинская помощь, 
профилактика возникновения заболеваний способ-
ны значительно повысить качество жизни граж-
дан. В соответствии с Указом Президента РФ от  
21 июля 2020 г. № 4742 (далее – Указ Президента 
РФ № 474) одной из ключевых национальных 
целей выступает «сохранение населения, здоровье 
и благополучие людей». Таким образом, создание 
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Summary 
Introduction: The World Health Organization has defined the term “public health” as a sociomedical resource and potential 
of the society but no common methodological approach to its assessment and implementation in the public administration 
system has been proposed so far. Our study reveals a methodological approach to organizing public health monitoring in the 
Russian Federation. The relevance of this study is related to the need to focus government regulation on improving the quality 
of life of citizens, which cannot be achieved without duly monitoring of public health, subsequent managerial decision-mak-
ing, and ensuring the continuity of health care.
Objective: To develop a methodological approach to organization of public health monitoring.
Materials and methods: Foreign and Russian experience was reviewed and analyzed based on 37 regulations and scientific pa-
pers of foreign and domestic authors published from the year 2008 to the present. We have also systematized guidelines issued 
by the World Health Organization, the International Organization for Standardization, and the Organization for Economic 
Cooperation and Development to identify mandatory components of public health monitoring. The OECD “Handbook on 
Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide” and the WHO “Urban Health Index” are used in deter-
mining the procedure for calculating public health indices.
Results: We have developed the first methodological approach to constructing monitoring of public health in the Russian Fed-
eration that includes criteria of its evaluation as a sociomedical resource, involving calculation of the strategic and operational 
index of public health status. This approach reveals the order of implementation of organizational and process elements. 
Organizational elements are related to monitoring administration while process elements reveal the procedure for calculating 
public health indices. In addition to determining the indicative and critical values of the indices, it also seems appropriate to 
monitor individual indicators used in calculating the indices, such as the size of “population of pre-reproductive age”, “pop-
ulation under the working age”, “population covered by vaccination”, etc.
Conclusion: The implementation of the methodological approach will ensure both the overall control of public health and mon-
itoring of its individual areas. The calculation of the operational index will facilitate adjustment of actions of the authorities on 
a monthly basis while the assessment of the strategic index will increase the effectiveness of activities implemented within the 
framework of the strategic planning system.
Keywords: public health, monitoring, public health indicators, risks, public administration.
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1 Исследование проводится в рамках государственного задания с целью научного обоснования стратегии противо-
действия рискам снижения качества общественного здоровья.
2 Указ Президента РФ от 21 июля 2020 г. № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года».

ЗНиСО8

Том 30   №7  2022

ВО
ПР

ОС
Ы 

уп
ра

вл
ен

ия
 и

 СО
ЦИ

АЛ
ЬН

ой
 ГИ

ГИ
ЕН

Ы



3 Федеральный закон от 28.06.2014 № 172-ФЗ «О стратегическом планировании в Российской Федерации».
4 Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide. OECD; 2008.
5 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. The Urban Health Index: A Handbook for its Calculation and Use I. World 
Health Organization; 2014.
6 Порядок расчета ИДОЗ и ИОЗ во многом совпадает.
7 Устав ВОЗ. URL: https://www.who.int/ru/about/governance/constitution (дата обращения: 31.05.2022).

системы мониторинга сочетается со стратеги-
ческими ориентирами Российской Федерации. 
Вместе с тем, принимая в расчет требования 
Федерального закона от 28.06.2014 № 172-ФЗ3, 
помимо акцента на достижение стратегических 
ориентиров необходимо обеспечить достижение 
целей национальной безопасности. 

С учетом возрастающих рисков в сфере обще-
ственного здоровья создаваемая система монито-
ринга должна стремиться к раскрытию информации  
в режиме реального времени. Последнее необходи-
мо для принятия своевременных управленческих 
решений органами власти, обладающими соот-
ветствующими компетенциями в сфере охраны 
общественного здоровья. Вместе с тем периодич-
ность публикации статистической информации 
ограничивает возможности создания системы 
мониторинга, позволяющего получать данные с 
минимальным временным лагом. По ряду стати-
стических показателей, характеризующих состояние 
общественного здоровья, лаг может достигать  
2 года. В результате органы власти, ответственные 
за улучшение общественного здоровья, ориен-
тируются на предыдущие данные при принятии 
текущих управленческих решений, что снижает 
их результативность за счет невозможности своев-
ременного реагирования на возрастающие риски. 
Необходимо разработать подход, позволяющий 
результативно использовать доступную инфор-
мацию для идентификации рисков нарушения 
общественного здоровья на ранней стадии.

Цель исследования: разработка методического 
подхода по организации мониторинга обществен-
ного здоровья.

Материалы и методы. Проведен анализ  
и обобщение зарубежного и российского опыта 
на основе 37 нормативных правовых актов, на-
учных публикаций зарубежных и отечественных 
авторов за период с 2008 года по настоящее время. 
Систематизированы методические рекоменда-
ции Всемирной организации здравоохранения, 
Международной организации по стандартизации 
и Организации экономического сотрудничества 
и развития с целью выявления обязательных 
элементов мониторинга общественного здоровья. 
Рекомендации ОЭСР “Handbook on Constructing 
Composite Indicators: Methodology and User Guide”4 

и ВОЗ “Urban Health Index”5 применяются при 
определении порядка расчета индексов состояния 
общественного здоровья.

Результаты. В исследовании раскрывается 
методический подход, предполагающий сбор 
данных для расчета двух показателей общест-
венного здоровья как медико-социального ре-
сурса: стратегического индикатора состояния 
общественного здоровья (далее – стратегический  
ИОЗ) и оперативного индикатора общественного 
здоровья (далее – оперативный ИОЗ), а также двух 
индикаторов риска его снижения: стратегического 
индикатора детерминант общественного здоровья 
(далее – стратегический ИДОЗ) и оперативного 
индикатора детерминант общественного здоровья 
(далее – оперативный ИДОЗ)6. Использование 

стратегического ИОЗ позволяет анализировать 
сложившиеся тренды в изменении динамики 
показателей общественного здоровья, в то вре-
мя как оперативный ИОЗ позволяет получать 
информацию в разрезе регионов с минимально 
возможным временным лагом в один месяц.  
С учетом перспектив развития цифровизации  
в сфере здравоохранения возможно ожидать повы-
шение точности сбора информации, собираемой 
посредством оперативного ИОЗ [2].

Расчет ИОЗ и его детерминант возможно 
проводить как на федеральном, так и на ре-
гиональном уровне. При реализации системы 
мониторинга общественного здоровья как меди-
ко-социального ресурса необходимо учитывать 
высокую дифференциацию данной характеристики 
в зависимости от регионов России [3]. Подход к 
управлению общественным здоровьем на основе 
мониторинга должен обеспечивать возможность 
адресного решения проблем в сфере общественного 
здоровья. Мониторинг общественного здоровья в 
регионах должен базироваться на индивидуальных 
индикативных и критических значениях показа-
телей. Использование единых пороговых значе-
ний, определенных для Российской Федерации  
в целом, не позволит учесть особенности каждого 
региона. Реализация мониторинга на практике 
требует разработку методического подхода, по-
зволяющего обеспечить бесперебойность процесса 
сбора и интерпретации информации о состоянии 
общественного здоровья. 

С целью реализации мониторинга необходимо 
определить сферы, по которым собирается ин-
формация для оценки состояния общественного 
здоровья. В соответствии с Уставом Всемирной 
организации здравоохранения термин «здоровье» 
предполагает «состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не толь-
ко отсутствие болезней и физических дефектов»7.  
В то же время специалисты ВОЗ дают определение 
общественному здоровью как медико-социаль-
ному ресурсу, обеспечивающему национальную 
безопасность страны, что правомерно, так как 
именно здоровье является ресурсом, которым 
владеет человек и общество и который исполь-
зуется ими в процессе всей жизни. 

Порядок проведения мониторинга обществен-
ного здоровья предполагает реализацию двух 
основных аспектов: организационных элементов 
и процессных аспектов, связанных с непосред-
ственным расчетом ИОЗ и его детерминант. 
Организационные аспекты необходимы для ре-
ализации бесперебойной системы мониторинга 
общественного здоровья, в то время как процесс-
ные аспекты позволяют проводить расчеты на 
практике. Непосредственный расчет ИОЗ и его 
детерминант связан с реализацией конкретных 
аналитических процедур для количественной оценки 
общественного здоровья, проведения дальнейшей 
интерпретации полученных результатов. Вместе 
с тем сам мониторинг общественного здоровья 
является циклическим процессом, включающим 
семь этапов (рис. 1). 
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Рис. 1. Этапы реализации мониторинга состояния общественного здоровья в регионах России8 

Fig. 1. Stages of public health monitoring in Russian regions (PH, public health; PHI, public health index)

8 Составлено авторами с учетом: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. The Urban Health Index: A Handbook 
for its Calculation and Use I. World Health Organization; 2014. 
9 Handbook on Constructing Composite Indicators. Methodology and user guide. OECD. 2008.

1. Определение направлений использования ре-
зультатов мониторинга

Прежде всего целесообразно определить цель 
проведения мониторинга общественного здоровья. 
Ключевой целью мониторинга общественного 
здоровья выступает оценка степени достижения 
стратегического ориентира «сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей», определенного 
в соответствии с Указом Президента РФ № 474. 
Данная задача является стратегической для всей 
системы мониторинга. Вместе с тем органы власти 
могут дополнительно определить операционные 
цели, способствующие достижению ключевого 
стратегического ориентира. Возможно определить 
следующие доступные операционные цели: 

– оценка степени соблюдения требования 
национальной безопасности в контексте охраны 
общественного здоровья;

– оценка трендов в сфере изменения состо-
яния общественного здоровья;

– мониторинг эффективности и результа-
тивности системы государственного управления  
в сфере охраны общественного здоровья [4];

– получение оперативных данных, позволя-
ющих скорректировать действия региональных 
органов власти, обладающих необходимыми 
полномочиями в сфере общественного здоровья;

– получение данных, позволяющих скоррек-
тировать механизмы бюджетирования в рамках 
стратегического планирования [5];

– иные цели.
Необходимо на регулярной основе осуществлять 

анализ применимости результатов мониторинга 
с позиции их сопряженности с поставленными 
целями. При этом методика расчета ИОЗ и его 

детерминант должна быть по возможности не-
изменной с целью обеспечения сравнимости 
полученных результатов во времени. В случае 
возникновения уникальных целей на конкретный 
год возможен расчет отдельных показателей, 
актуальных для конкретного периода времени и 
операционной задачи.

2. Формализация теоретических требований, 
связанных с понятием общественного здоровья

Представленное ранее определение демон-
стрирует, что общественное здоровье является 
комплексным понятием, мониторинг которого 
требует применения целого набора статистических 
показателей. Выбранные показатели должны рас-
крывать все возможные аспекты общественного 
здоровья. Точность выбора показателей зависит 
от всестороннего определения изучаемого поня-
тия9. Общественное здоровье как ресурс зависит 
от двух групп составляющих: медицинского  
и социального ресурса (рис. 2).

Социальный ресурс предполагает учет раз-
мерности общества в целом, численности людей, 
проживающих на определенной территории, раз-
мерности отдельных страт общества, в том числе 
страт, обеспечивающих восполнение численности 
общества (население репродуктивного возраста); 
страт, обеспечивающих восполнение жизненно 
необходимых материальных и духовных благ  
и военного человеческого ресурса (население 
трудоспособного возраста, население старше тру-
доспособного возраста, сохранившего трудоспо-
собность), а также страт, создающих социальный 
резерв для восполнения этих составляющих. К 
стратам, создающим социальный резерв, относятся: 
«население младше трудоспособного возраста», 
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«население младше репродуктивного возраста», 
«население младше “военноспособного” возраста», 
«население старше трудоспособного возраста, со-
хранившее мотивацию к трудовой деятельности» 
и другие. В свою очередь медицинский ресурс 
предполагает учет численности таких страт, как 
здоровое и практически здоровое население, на-
селение с оптимальным физическим состоянием, 
в том числе с высоким уровнем специфической 
и неспецифической иммунорезистентности, от-
сутствием никотинизма, повышения массы тела, 
артериального давления, глюкозы в крови, алко-
голизма и других факторов риска и предболезней,  
с дееспособностью. Когда есть социальный ресурс, 
общество может воспроизводиться и воспроизво-
дить материальные, духовные ценности с целью 
развития  [6]. Когда есть медицинский ресурс, 
общество может сохранять свое физическое со-
стояние. Совокупное состояние общественного 
здоровья как медико-социального ресурса обе-
спечивает безопасность и устойчивость общества. 

На социальный ресурс, как и на медицин-
ский ресурс, влияют детерминанты, включающие 
факторы здоровья и факторы риска болезней, 
снижения жизненного и трудового потенциала 
населением и других явлений. При этом для 
управления формированием общественного здо-
ровья необходимо учитывать иерархию рисков, 
определенную наличием индивидуального, груп-

Рис. 2. Структуризация составляющих общественного здоровья и детерминант, определяющих его состояние 

Fig. 2. Structuring of the components of public health and its determinants

пового популяционного, общественного уровней 
формирования факторов риска.

Таким образом, организация мониторинга об-
щественного здоровья означает не только контроль 
показателей, связанных с размерностью общества, 
но и показателей, учитывающих физическое, 
душевное и социальное благополучие общества, 
в частности связанных с «интеллектуальностью», 
«счастьем» населения, ожиданиями и т. д.

Для характеристики описанных выше струк-
турных компонентов общественного здоровья 
необходимо сформировать набор показателей 
(индикаторов), позволяющих провести их оценку.  

3. Определение показателей, доступных для 
оценки ИОЗ и его детерминант

Выбор показателей для расчета ИОЗ и его 
детерминант предполагает использование как 
экспертных методов оценки, так и статистических 
характеристик. На данном этапе необходимо соста-
вить исчерпывающий перечень характеризующих 
состояние обеих составляющих общественного 
здоровья как медико-социального ресурса, доступ-
ных для анализа. При этом в дальнейшем после 
запуска мониторинга общественного здоровья 
перечень показателей должен, по возможности, 
оставаться неизменным. Соответственно, данный 
этап должен быть осуществлен на стадии внед-
рения мониторинга общественного здоровья. 
Определение показателей, доступных для оценки 
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ИОЗ и его детерминант, включает четыре основ-
ных этапа (рис. 3).

Этап 1. Составление перечня доступных показа-
телей. Перечень должен включать сбалансирован-
ный набор показателей, позволяющих комплексно 
оценить общественное здоровье и состояние 
его детерминант. На данном этапе необходимо 
сформировать максимально доступный набор по-
казателей, публикуемых в открытых источниках, 
таких как Росстат. Информация, содержащаяся 
в сформированном наборе, должна включать 
следующие характеристики: описание показателя; 
отнесение показателя к определенному уровню; 
отнесение показателя к определенному подуров-
ню; единица измерения; временная доступность  
с учетом периодичности его измерения и публика-
ции (ежегодный, ежеквартальный, ежемесячный, 
еженедельный); географическая доступность  
с учетом получения по всей территории Российской 
Федерации, статистическая доступность с учетом 
источника получения информации, а также вы-
вод относительно возможности использования 
показателя при оценке ИОЗ и его детерминант. 

Примерами показателей (индикаторов), доступ-
ных для расчета стратегического ИОЗ, являются 
«численность женского населения 15–49 лет», 
«численность мужского населения 15–49 лет», 
«численность трудоспособного населения», «чис-
ленность мужского трудоспособного населения», 
«численность населения с 1-й группой здоровья», 
«численность населения со 2-й группой здоровья», 
«численность населения младше репродуктивного 
возраста», «численность населения младше тру-
доспособного возраста», «численность населения 
старше трудоспособного возраста», численность 
охваченных вакцинацией и т. д. Для расчета 
стратегического ИДОЗ необходимо учитывать 
детерминанты, такие как обеспеченность общей 
площадью жилых домов в расчете на 1 человека, 
число больничных коек на 10 тыс. населения, 
число мест в дошкольных учреждениях в расчете на 
100 дошкольников, количество городов со сверх-
нормальной загрязненностью воздуха вредными 

Рис. 3. Этапы, реализуемые для составления исчерпывающего перечня показателей 

Fig. 3. Stages implemented to compile an exhaustive list of public health indices 

веществами и т. д.10 Данная категория показателей 
доступна на ежегодной основе на территории всей 
страны и ее субъектов, в источниках официальной 
статистики, а следовательно, может применяться 
для учета существующих трендов развития в сфе-
ре общественного здоровья, оценки успешности 
реализации стратегических документов.

Показатели, используемые для оценки опера-
тивного ИОЗ и его детерминант, на данный момент 
недоступны по всем подуровням общественного 
здоровья. В этой связи для расчета оперативного 
ИОЗ и его детерминант должны быть составлены 
доступные на ежемесячной основе наборы показа-
телей. К таким показателям, в частности, возможно 
отнести: число зарегистрированных умерших по 
основным классам и отдельным причинам смерти; 
объем платных услуг населению (оперативные 
данные) с 2017 года (медицинские услуги); число 
зарегистрированных родившихся и т. д. 

В случае успешного внедрения мониторинга 
общественного здоровья возможно также постро-
ение оперативного ИОЗ и его детерминант на 
еженедельной основе. На еженедельной основе, 
в частности, возможно использовать показатели 
количества вызовов скорой помощи, смертность 
в регионе, а также информацию о волатильности 
денежных потоков в Платежной системе Банка 
России11. Для расчета оперативного ИСОЗ необ-
ходимо применять показатели с минимальным 
уровнем «морального риска», «асимметрии инфор-
мации» [7]. Лучшим примером такого показателя 
является «Количество вызовов скорой помощи, 
случаев». Данный показатель собирается напрямую 
от сотрудников бюджетных учреждений.

С учетом опыта ЕС общее количество пока-
зателей, характеризующих состояние обществен-
ного здоровья, должно быть в диапазоне от 80 
до 100 показателей, используемых для оценки 
стратегического ИОЗ12. Для оценки оперативно-
го ИОЗ, вероятно, будет применяться меньшее 
количество показателей. Последнее связано с 
тем, что оперативный ИОЗ будет направлен на 
выявление факта роста рисков в сфере  сохранения 

10 Экономический анализ хозяйственной деятельности, под редакцией А.Д. Шеремета. Москва: Издательство 
«Экономика», 1979.
11 Мониторинг отраслевых финансовых потоков, № 3 (60), Банк России, 10.03.2022.
12 The European Core Health Indicators.
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Таблица 1. Классификация характеристик, позволяющих оценить качество показателей16

Table 1. Classification of characteristics enabling indicator quality assessment

Критерии / Criteria Характеристики / Characteristics
SMART Конкретный, измеримый, достижимый, соответствующий, срочный (привязанный ко времени) /  

Specific, measurable, achievable, relevant, time-bound
CREAM Понятный, подходящий, экономичный, адекватный, проверяемый /  

Clear, relevant, economical, adequate, monitorable
4C Четкость, полнота, комплексность, непротиворечивость / Clarity, сompleteness, сomplexity, сonsistency
RACER Соответствующий, приемлемый, убедительный, простой, надежный /  

Relevant, аcceptable, сredible, easy, robust

общественного здоровья на ранней стадии. Кроме 
того, при включении индикатора в перечень 
стратегического и оперативного ИДОЗ необходим 
учет доказательности влияния на индикаторы 
общественного здоровья.

Этап 2. Проведение экспертной оценки примени-
мости показателей. На втором этапе необходимо 
с помощью экспертных оценок определить соот-
ветствие выбранного показателя характеристике 
общественного здоровья13. Для этого необходимо 
сформировать экспертную группу, которая должна 
будет оценить значимость показателей [8]. При 
проведении экспертной оценки возможно попро-
сить экспертов оценивать соответствие показателей  
с помощью шкалы Ликерта [9]. Помимо проче-
го, экспертную оценку возможно осуществлять 
с помощью оценки показателей на соответствие 
критериям SMART, CREAM, 4C, RACER (табл. 1). 

Оценка соответствия критериям проводит-
ся также экспертно. В случае если показатель 
соответствует критериям, то он должен быть 
включен в перечень показателей мониторинга 
общественного здоровья. 

Этап 3. Проведение количественной оценки 
применимости показателей. Данный этап пред-
полагает проведение количественных оценок  
с целью определения применимости показателей 
для характеристики общественного здоровья. 
Возможна реализация следующих процедур:

Проведение регрессионного анализа. При прове-
дении регрессионного анализа необходимо прово-
дить оценку значимости показателей. В качестве 
объясняемой переменной целесообразно выбрать 
стратегический показатель «ожидаемая продол-
жительность жизни». Все факторы, планируемые  
к использованию в качестве показателей обществен-
ного здоровья и его детерминант, должны быть 
включены в регрессию в качестве объясняющих 
переменных. Коэффициенты в регрессии позволят 
оценить вклад каждого показателя в характеристику 
общественного здоровья как медико-социального 
ресурса, а также в характеристику детерминант, 
определяющих его состояние.

Учет вариативности рассматриваемого пока-
зателя между территориями. При проведении 
региональных сравнений необходимо выбирать 
показатели, демонстрирующие вариативность  
в зависимости от региона14. Если показатель 
является единым для всех регионов, то такой 
показатель не позволит провести ранжировку ре-
гионов в зависимости от состояния общественного 

13 Государственный стандарт ГОСТ 23554.0-79 «Экспертные методы оценки качества промышленной продукции».
14 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data The Urban Health Index: A Handbook for its Calculation and Use I. World 
Health Organization. 2014. 
15 Handbook on Constructing Composite Indicators METHODOLOGY AND USER GUIDE. OECD. 2008.
16 Государственное управление: теория, функции, механизмы [Текст] : учеб. пособие / Н. Е. Дмитриева и др.; под 
науч. ред. А.В. Клименко; Нац. исслед. ун-т «Высшая школа экономики». М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 
2022. 276 с.

здоровья и его детерминант. Соответственно, такой 
показатель должен быть исключен из анализа. 
Слишком высоковолатильный показатель также 
должен предметно рассматриваться с позиции 
оценки возможности его включения для анализа. 

Исключение сильно коррелируемых показателей. 
Показатели, демонстрирующие слишком высокий 
уровень корреляции, должны быть исключены 
из анализа. Данный факт связан с тем, что в ин-
дексе не должно быть показателей, объясняющих 
один и тот же аспект общественного здоровья15  

или его детерминант. Корреляционный анализ 
позволяет провести оценку степени взаимосвязи 
с целью выбора наиболее значимых показателей. 
Примером сильно коррелируемых показателей 
является валовый региональный продукт и вало-
вый региональный продукт на душу населения. 

Доступность данных для анализа. Необходимо 
обеспечить, чтобы показатели, используемые  
в рамках мониторинга, были доступны для оцен-
ки. Для этого целесообразно определить наличие 
данных о фактическом значении показателя в 
источниках, публикуемых официальными органами 
власти, такими как Росстат, Минздрав России.

Этап 4. Определение исчерпывающего перечня 
показателей с учетом результатов количественной 
и экспертной оценки. После проведения количе-
ственной и экспертной оценки необходимо объ 
единить полученные результаты с целью получения 
исчерпывающего перечня показателей, группировки 
показателей по доменам общественного здоровья, 
его социальной и медицинской составляющей. 
Перечень показателей, по возможности, в даль-
нейшем не должен изменяться. При получении 
обновленного показателя данный показатель 
должен автоматически попадать в базу данных  
с целью расчета ИОЗ и ИДОЗ. 

4. Определение перечня субъектов 
После составления желаемого перечня показа-

телей, относящихся к определенному подуровню, 
необходимо выбрать территории, по которым 
будет осуществляться мониторинг общественного 
здоровья. Возможно проводить оценку в разрезе 
федеральных округов, а также по отдельным реги-
онам. С позиции достижения целей устойчивого 
развития мониторинг общественного здоровья 
целесообразно проводить кроме национального 
уровня прежде всего на региональном уровне, что 
связано с достаточным объемом используемых 
данных. В ряде случаев возможно проведение 
оценки и на муниципальном уровне. Необходимо 
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определить субъекты, по которым оценка про-
водится на регулярной основе (ежегодной и 
ежемесячной). Также в отдельные периоды при 
условии наличия данных возможно включать 
дополнительные территории с целью адресной 
оценки общественного здоровья и детерми-
нант, определяющих его состояние. Проведение 
адресного мониторинга должно осуществлять 
специализированное учреждение, обладающее 
соответствующими компетенциями.

5. Проведение расчетов ИОЗ и детерминант, 
определяющих его состояние

После составления исчерпывающего переч-
ня показателей определения целевых регионов 
необходимо провести оценку ИОЗ. Проведение 
подобной оценки должно осуществляться на ре-
гулярной основе. Для оперативного мониторинга 
оценка должна проводиться на ежемесячной 
основе, в то время как для стратегического – на 
ежегодной основе17. Проведение расчета ИОЗ и 
его детерминант предполагает реализацию че-
тырех ключевых этапов: подготовка данных для 
расчетов; стандартизация значений для каждого 
показателя; объединение стандартизированных 
значений для получения интегральной оценки; 
интерпретация полученных результатов.

5.1. Подготовка данных для расчетов
Данные для расчетов должны подгружаться 

в систему автоматически посредством парсинга 
сайтов, на которых размещаются статистические 
показатели, используемые для оценки ИСОЗ. 
После получения набора показателей необходимо 
реализовать ряд процедур:

При загрузке данных требуется проверить нали-
чие пропусков среди показателей. В случае наличия 
пропусков необходимо использовать техники по 
восстановлению недостающих данных. Наличие 
большого количества пропусков может являться 
основанием для исключения показателя из расчета 
интегральной оценки общественного здоровья и 
его детерминант.

Требуется обеспечить необходимую ранжировку 
данных. Данные должны быть проранжированы 
исходя из логики, что большее значение показателя 
будет отражать лучшее состояние общественного 
здоровья. Более низкие значения показателей 
будут отражать худшее состояние общественного 
здоровья и лучшее состояние детерминант его сни-
жения. Для показателей с негативным эффектом 
необходимо рассчитать показатели «переверты-
ши». Классическим примером такого показателя 
является безработица [10]. Чем выше уровень 
безработицы, тем хуже состояние общественного 
здоровья. Предположим, что уровень безработицы 
составляет 6 %. Для расчета индекса необходимо 
высчитать «перевертыш», показатель, обратный 
от уровня безработицы. Сделать это возможно за 
счет расчета доли людей, которые не являются 
безработными. Для рассматриваемого примера 
такое значение составляет 94 %. Рассчитать по-
казатели «перевертыши» необходимо для всех 
показателей, имеющих негативные эффекты. 
Проведение подобных расчетов необходимо для 
лучшей интерпретации ИОЗ и его детерминант.

Исключить показатели с сильной негативной 
корреляцией. В расчет необходимо включать 
данные, которые демонстрируют положитель-
ную корреляцию или корреляцию, близкую  
к нулю. Положительная корреляция означает, что 
увеличение одной переменной связано с ростом 
другой переменной. Если между показателями 
наблюдается сильно негативная корреляция, 
то существуют противоречия при изменении 
показателей. В результате подобные показатели  
в дальнейшем должны быть исключены из анализа. 

Необходимо отметить, что описанные выше 
процедуры возможно применить на стадии пилот-
ного запуска мониторинга общественного здоро-
вья. С учетом полученных результатов возможно 
принять решение об исключении показателя из 
перечня показателей, используемых для расчета 
ИОЗ и индикатора детерминант его состояния.

5.2. Стандартизация значений для каждого 
показателя

Стандартизация показателя приведет к тому, 
что полученное значение ИОЗ будет варьиро-
вать от 0 до 1 [11]. Стандартизация показателя 
может происходить с использованием подхода, 
изложенного в стандарте ВОЗ. Стандартизация 
показателей должна происходить по всем пока-
зателям, используемым для оценки оперативного 
и стратегического ИОЗ, а также индикаторов 
детерминант его состояния. 

5.3. Объединение стандартизированных значений 
для получения ИОЗ и его детерминант

Для расчета оперативного и стратегического 
ИОЗ, с учетом международной практики, необхо-
димо рассчитать среднее геометрическое по всем 
стандартизированным значениям показателей. 
Среднее геометрическое значение должно быть 
рассчитано отдельно для стратегического и опе-
ративного ИОЗ и детерминант, определяющих 
его состояние. 

5.4. Интерпретация полученных результатов
После получения значений необходимо про-

вести интерпретацию полученных результатов.  
В литературе периодически поднимается вопрос 
о том, насколько разрозненные показатели воз-
можно собрать для анализа отдельного индекса18. 
Для того чтобы повысить интерпретируемость 
полученных результатов, представляется целе-
сообразным осуществлять анализ полученных 
значений ИОЗ, а также анализ динамики от-
дельных показателей, используемых для расчета 
ИОЗ, соответственно, его детерминант. Подобный 
подход пересекается с подходом Международной 
организации по стандартизации в части управления 
рисками. В соответствии со стандартом ГОСТ Р 
ИСО 31000–201919 при оценке рисков происходит 
оценка критериев риска. Критерии риска могут 
быть установлены как по совокупному риску, 
так и по отдельному виду. Необходим контроль 
достигнутых значений показателей как по самим 
ИОЗ/ИДОЗ, так и по отдельным показателям, 
используемым для расчета ИОЗ/ИДОЗ.

Для этого необходимо определить индикатив-
ное и критическое значение ИОЗ/ИДОЗ (рис. 4). 
Индикативное значение показателя отражает 

17 Подход, применимый для расчета ИСОЗ раскрыт в «The Urban Health Index, World Health Organization, 2014».  
В настоящем методическом подходе рассматривается именно подход, изложенный в указанном официальном доку-
менте Всемирной организации здравоохранения, адаптированный к отечественной практике.
18 The Urban Health Index. World Health Organization. 2014.
19 Государственный стандарт ГОСТ 23554.0-79 «Экспертные методы оценки качества промышленной продукции».
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то целевое значение, которое предполагается 
достичь посредством использования инструмен-
тов стратегического планирования. Достижение 
критических значений будет отражать нарушение 
требований национальной безопасности в сфере 
общественного здоровья.

Соответственно, если показатель попадает 
в диапазон ниже критического значения, то 
возможно говорить о нарушении требований 
национальной безопасности (красная зона). 
Если показатель будет выше индикативного, то 
возможно говорить о достижении стратегического 
ориентира в сфере общественной безопасности 
(зеленая зона). Значения между индикативным 
и критическим могут рассматриваться с позиции 
оценки эффективности государственной политики 
в сфере общественного здоровья (желтая зона).

Достижение критического значения ИОЗ 
будет отражать системные проблемы в сфере 
общественной безопасности. В то же время до-
стижение критического значения по отдельному 
показателю или в отдельном регионе демонстрирует 
возникновение локальных кризисов. Принятие 
решения о нарушении требований националь-
ной безопасности на основе анализа отдельного 
показателя не всегда целесообразно. Требуется 
установить некоторый пороговый уровень инте-
гральной оценки, определяемый по количеству 
показателей, для которых было достигнуто кри-
тическое значение.

6. Оценка применимости полученных результа-
тов требованиям Этапа 1

После проведения расчетов необходимо оценить, 
насколько полученные результаты применимы 
для принятия решений органами власти, ответ-
ственными за охрану общественного здоровья. 
В частности, в случае достижения критических 
значений по отдельному показателю целесо-
образно направить соответствующий запрос  
в региональный орган власти с целью выяснения 
причин, приведших к снижению общественного 
здоровья. Впоследствии могут быть приняты 
управленческие решения в части увеличения 
объемов финансирования, оказания конкретной 
помощи за счет перераспределения доступных 
ресурсов системы здравоохранения и других си-
стем. Таким образом, мониторинг общественного 
здоровья может позволить решить проблемы, 
связанные с существованием мягких бюджетных 
ограничений [12].

В регионы, достигающие установленных 
индикативных значений, могут быть, наоборот, 
направлены запросы с выяснением причин успеха 
в части достижения значимых результатов в сфере 
обеспечения общественного здоровья и детерминант, 
определяющих его состояние. Лучшие практики  
в части развития общественного здоровья должны 
быть доступны другим региональным органам 
власти и страны.

7. Мониторинг эффективности и улучшение 
После получения результатов проводится 

оценка эффективности существующей системы 
мониторинга. В большей степени модернизация 
мониторинга общественного здоровья и детер-
минант, определяющих его состояние, должна 
происходить для организационных элементов, 
в меньшей степени – в аспектах, связанных  
с процессом расчета. Модернизация организа-
ционных аспектов возможна посредством циф-
ровизации процесса получения информации, 
обновления интерпретации полученных данных 
[13]. Существенным потенциалом также обладает 
расширение территорий, доступных для прове-
дения мониторинга. 

На этапе расчета ИОЗ существует возможность 
корректировки определенных индикативных  
и критических значений. Корректировка индика-
тивных и критических значений может происходить 
с определенной периодичностью в зависимости от 
достигаемых результатов20. Помимо этого, необ-
ходимо оценивать возможности для повышения 
точности и улучшения интерпретации полученных 
результатов в том числе за счет использования 
нестандартных математических методов, таких 
как фрактальный анализ, тропическая матема-
тика и т. д.21

Обсуждение. Описанный выше методический 
подход направлен на реализацию системы мони-
торинга общественного здоровья и детерминант, 
определяющих его состояние. Вместе с тем при 
реализации предлагаемого методического подхода 
на практике необходимо учитывать ряд дополни-
тельных аспектов: 

Допущение при моделировании индексов. При 
моделировании индексов необходимо учитывать 
существующие требования в части стабильности 
изучаемых территорий [14] В случае изменения 
территорий (к примеру, муниципальных обра-
зований) необходимо вносить корректировки  
в методику оценки ИОЗ и ИДОЗ. 

Рис. 4. Подход к интерпретации достигнутых значений показателей общественного здоровья  
и детерминант его состояния22 

Fig. 4. The approach to interpretation of the achieved values of public health indicators and determinants of its status

20 Беляев И.И., Булавин А.В. Основы стратегирования в области национальной безопасности. Новый подход 
к сравнительному анализу. Москва: Кнорус, 2018. 620 с.
21 Петерс Э. Хаос и порядок на рынках капитала. Москва: Издательство «МИР», 2000. 366 с.
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Ключевая роль оперативного ИОЗ и его детерми-
нант. При проведении оценки оперативного ИОЗ 
он должен также выполнять функцию обеспечения 
непрерывности функционирования всей системы 
мониторинга состояния общественного здоровья 
и его детерминант. Оперативный мониторинг 
должен базироваться на показателях, доступных 
в любых возможных ситуациях. Соответственно, 
этот мониторинг возможно рассматривать  
в качестве ключевого показателя, используемого 
для характеристики медико-социального аспекта 
национальной безопасности.

Проведение пилотной апробации мониторинга. 
Для результативной работы мониторинга обще-
ственного здоровья необходимо также провести 
его пилотную апробацию. После проведения 
пилотной апробации необходимо внести необхо-
димые корректировки в методику мониторинга.

Прогнозирование состояния общественного 
здоровья. Собираемая информация может быть 
использована не только для характеристики су-
ществующей ситуации в сфере общественного 
здоровья, но и для прогнозирования дальнейших 
трендов. Для этого учитывается существующая 
ситуация с индикатором состояния детерминант, 
определяется состояние общественного здоровья. 
Информация, получаемая на основе мониторин-
га общественного здоровья и его детерминант, 
может применяться для составления документов 
стратегического планирования [15].

Возможность проведения стационарных оценок. 
Мониторинг с применением ИОЗ позволяет про-
водить оценку состояния общественного здоровья 
и его детерминант во времени. Благодаря этому 
возможно выявлять существующие и прогнози-
руемые тренды в сфере общественного здоровья. 
Вместе с тем в определенные периоды времени 
(к примеру, в период пандемии [16]) возникает 
задача получения стационарных оценок по от-
дельным статистическим разрезам показателей, 
территориям. Для этого возможно на конкретный 
год сформировать определенное задание по ана-
лизу целевого набора показателей. Задание может 
формироваться индивидуально в зависимости от 
существующих потребностей, связанных с изме-
нением значимости отдельных факторов обще-
ственного здоровья [17]. Одним из таких факторов 
является занятость [18]. Помимо этого, возможно 
применение качественных методов анализа, пред-
полагающих проведение полуструктурированных 
интервью в медицинских учреждениях целевого 
региона, органах власти, в том числе о состоянии 
индивидуальных факторах риска с последующей 
переоценкой относительных, добавочных рисков, 
а на этой основе – популяционных рисков по 
отдельным факторам. Полученные результаты 
в рамках указанных процедур также возможно 
рассматривать в качестве элемента стационарного 
мониторинга общественного здоровья.

В конечном счете представляется целесоо-
бразным проработать вопросы, связанные с со-
ставлением отчетной информации по результатам 
проводимого мониторинга общественного здоровья 
и его детерминант [19–21]. Одним из перспектив-
ных способов визуализации результатов является 
публикация карт регионов России с разбивкой на 
зоны с учетом субъектов, федеральных округов.

Заключение. Предлагаемый методический 
подход предполагает необходимость расчета 
стратегического и оперативного интегрального 

индикатора общественного здоровья и его де-
терминант. Стратегический ИОЗ необходим для 
комплексной оценки общественного здоровья, в то 
время как оперативный ИОЗ позволяет осущест-
влять оценку состояния общественного здоровья 
на ежемесячной основе, в том числе интегрального 
индикатора его детерминант. Последнее определяет 
его ключевую роль в части обеспечения интересов 
национальной безопасности посредством выяв-
ления рисков общественного здоровья на ранней 
стадии. Дальнейшие исследования в данной 
области должны быть направлены на отдельную 
проработку каждого этапа настоящего методиче-
ского подхода. Представляется целесообразным 
проведение пилотной апробации процессных 
аспектов, связанных с расчетом индексов, опре-
делением индикативных и критических значений.
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