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Перечень основных функций общественного здравоохранения  
как основа для анализа и оценки системы общественного здоровья  
в мегаполисе

Аннотация

Введение. Всемирная ассамблея здравоохранения в резолюции WHA69.1 определила основные функции обще-
ственного здравоохранения (ОФОЗ) как наиболее экономически эффективные, комплексные и устойчивые способы 
укрепления здоровья населения и снижения бремени болезней. В последние годы в России идет активная работа по 
внедрению в систему медицинской профилактики системы мотивации людей к ведению здорового образа жизни. 
Особое место при этом отводится регионам. Москва как самостоятельный регион Российской Федерации облада-
ет большим потенциалом в данной области. Однако для эффективности мероприятий по формированию системы 
здоровья и пропаганде общественного здравоохранения на национальном, региональном и муниципальном уров-
не требуется большая ясность в отношении ОФОЗ. Цель. Изучение основных характеристик списка ОФОЗ и его 
применения в разных странах в качестве инструмента построения системы общественного здравоохранения на 
уровне мегаполиса. Материалы и методы. Проведен контент-анализ документов Всемирной организации здравоох-
ранения, научных публикаций зарубежных и отечественных авторов, отчетов стран по разработке списков ОФОЗ  
и проведению оценки выполнения ОФОЗ. Результаты. Списки ОФОЗ в разных странах формируются в соответствии  
с национальными приоритетами, демографией, финансовыми ресурсами и т. д. Список ОФОЗ Европейского региона, 
состоящий из десяти пунктов, описывает элементы внутри и вне системы общественного здравоохранения. Список 
ОФОЗ применяется в качестве инструмента анализа систем или организаций общественного здравоохранения на 
национальном и местном уровне. Обсуждение. Для планирования систем здравоохранения и общественного здраво-
охранения требуется большая концептуальная ясность в отношении ОФОЗ, а также адаптация инструмента оценки 
ОФОЗ к условиям Москвы. Заключение. Структура списка ОФОЗ Европейского регионального бюро ВОЗ способна 
отразить ландшафт общественного здравоохранения в Москве, может быть использована в качестве инструмента 
исследования систем или организаций общественного здравоохранения на уровне мегаполиса и способствовать вы-
работке единой политики города в сфере общественного здоровья и созданию комплексных служб общественного 
здравоохранения.
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Abstract

Introduction. The World Health Assembly in resolution WHA69.1 defined the essential public health operations (EPHO) 
as the most cost-effective, comprehensive and sustainable ways of improving population health and reducing the burden 
of disease. In recent years Russia has been actively working to introduce a system for motivating people to lead healthy 
lifestyles into the medical prevention system. A special place is given to the regions. Moscow as an independent region 
of the Russian Federation has a great potential in this field. However, for the effectiveness of health system planning and 
public health promotion measures at the national, regional and municipal levels, more clarity is needed on the issue of 
EPHOs. Objectives. To study the main characteristics of EPHO list and results of its application in the countries of the 
world as a tool of public health system construction on the level of a city. Materials and methods. A content analysis of 
World Health Organization documents, scientific publications of foreign and domestic authors, country reports on the 
development of EPHOs lists and evaluation of POPs implementation was performed. Results. The list of EPHOs varies 
from country to country because of different national priorities, demographics, financial resources, etc. The European 
Region's list of ten EPHOs describes elements inside and outside the public health system. The list of EPHOs is used as 
a tool for analyzing public health systems or organizations at the national and local level. Discussion. More conceptual 
clarity is needed for public health systems planning and public health advocacy, as well as adaptation of the EPHO 
assessment tool to the context of Moscow. Conclusion. The structure of the EPHOs list included in the instrument of WHO 
Regional Office for Europe can reflect the public health landscape in Moscow and be used as a tool for investigation of 
public health systems or organizations at the city level and can contribute to the elaboration of the unified city public 
health policy and establishment of integrated public health services.
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Глобальные проблемы, такие как растущее 
бремя неинфекционных заболеваний (НИЗ), ста-
рение населения, растущие расходы на здраво-
охранение, подчеркивают важность инвестиций 
в общественное здоровье и создают потребность 
в комплексных услугах общественного здраво-
охранения. В Европейском регионе Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) в 2012 году 
всеми государствами-членами была принята Ев-
ропейская политика «Здоровье-2020» [1], направ-
ленная на решение вышеупомянутых проблем. 
Предложены новые стратегии общественного 
здравоохранения, рационально ориентирован-
ные на укрепление здоровья. Основу для реали-
зации политики обеспечивал «Европейский план 
действий по укреплению потенциала и услуг 
общественного здравоохранения» (EAP-PHS) [2]. 
Краеугольным камнем EAP-PHS стал список ос-
новных оперативных функций общественного 
здравоохранения (ОФОЗ), а в портфель полити-
ческих инструментов для реализации плана был 
включен «Инструмент самооценки выполнения 
основных оперативных функций общественного 
здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ» 
[3]. Среднесрочный отчет о ходе реализации  
EAP-PHS показал, что его потенциал остался не-
реализованным. Многие европейские государ-
ства до сих пор не использовали или полностью 
не признали ОФОЗ, что представляет собой пре-
пятствие в этом процессе. Также предоставление 
услуг общественного здравоохранения в Евро-
пейском регионе ВОЗ различается в соответствии  
с национальными приоритетами, демографией, 
финансовыми ресурсами и т. д. [4].

Всемирная ассамблея здравоохранения в резо-
люции WHA69.1 предоставила ВОЗ полномочия 
на поддержку государств-членов в укреплении 
основных функций общественного здравоохра-
нения как наиболее экономически эффективных, 
комплексных и устойчивых способов укрепления 
здоровья населения и отдельных людей, сниже-
ния бремени болезней, достижения целей устой-
чивого развития и всеобщего охвата услугами 
здравоохранения [5].

Все более широкое признание российскими 
политиками и обществом факта, что охрана здо-
ровья населения только усилиями медицинских 
работников не может обеспечить желаемые ре-
зультаты, позволяет поднять вопрос об опреде-
лении границ деятельности служб по охране 
здоровья населения в разных секторах государ-
ственного управления и экономики и зон ответ-
ственности за показатели общественного здоро-
вья. В последние годы Минздрав России ведет 
активную работу по внедрению в систему ме-
дицинской профилактики системы мотива-

Изучение основных характеристик списка 
ОФОЗ и результатов его применения в странах 
мира в качестве инструмента построения систе-
мы общественного здоровья на уровне мегаполи-
са.

Проведен контент-анализ документов ВОЗ, на-
учных публикаций зарубежных и отечествен-
ных авторов, отчетов стран по разработке спи-
сков ОФОЗ и проведению оценки выполнения 
ОФОЗ.

В рамках Европейского региона ВОЗ на разра-
ботку первого перечня ОФОЗ в 1997 году (Дель-
фийское исследование ВОЗ [7]) в значительной 
степени повлиял распад СССР и разрушение ос-
новных служб охраны здоровья населения в ре-
гионе. Новые независимые государства, многие 
из которых практически не имели опыта управ-
ления общественным здравоохранением, обра-
тились к ВОЗ за руководством по составлению 
перечня основных и незаменимых функций для 
достижения целей общественного здравоохране-
ния. Таким образом, ОФОЗ были нацелены на по-
мощь в определении приоритетов общественно-
го здравоохранения и заполнении пробелов для 
развивающихся стран. С тех пор перечни посто-
янно используются регионами ВОЗ, государства-
ми-членами и другими субъектами глобального 
здравоохранения для определения компетенций 
общественного здравоохранения и планирова-
ния реформ системы здравоохранения [8].

С конца 1990-х годов четыре региона ВОЗ: Евро-
пейский [9], Западно-Тихоокеанский [10], Амери-

ции людей к ведению здорового образа жизни.  
В стартовавшем в 2019 году федеральном проек- 
те «Укрепление общественного здоровья» [6] вы- 
ражено системное усилие государства, направ- 
ленное на снижение бремени НИЗ через управле-
ние рисками для здоровья, большинство из кото-
рых определяются образом жизни. Особое место  
в проекте отводится регионам, каждый из кото-
рых имеет уникальный опыт заботы о здоровье 
населения. Для дальнейшего развития системы 
общественного здоровья на национальном, реги-
ональном и муниципальном уровнях требуется 
больше ясности в отношении ОФОЗ.

Введение

Цель

Материалы и методы

Результаты
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канский [11] и Восточно-Средиземноморский [12], 
разработали свои собственные перечни ОФОЗ  
(в Европейском регионе они называются «основ-
ными оперативными функциями общественного 
здравоохранения», а в США чаще употребляется 
«услуги» вместо «функции»). Разработка переч-
ней в регионах ВОЗ шла индивидуально в разное 
время на протяжении последних 25 лет в рамках 
региональных программ. То же самое относится 
и к другим областям работы, связанным с обще-
ственным здравоохранением.

В США появление перечня предшествовало 
первому Дельфийскому исследованию ВОЗ по 
ОФОЗ на четыре года. Собственный список раз-
работали CDC (Centers for Disease Control and 
Preventio) в 1994 году [13]. Однако перечень CDC 
и последующий инструмент оценки, разрабо-
танный совместно с Панамериканской организа-
цией здравоохранения и Латиноамериканским 
центром исследований систем здравоохранения 
(CLAISS) [14], были задуманы как средство по 
созданию и улучшению потенциала существу-
ющих служб, а не обеспечения минимального 
уровня услуг. Также эти списки разрабатыва-
лись как стратегии по улучшению общей эффек-
тивности систем здравоохранения с широким 
определением общественного здравоохранения, 
которое включало индивидуальную медицин-
скую помощь, помимо услуг, предоставляемых 
населению. Перечень CDC сопровождается мно-
гочисленными инструментами оценки, внедре-
ния и мониторинга, включая Национальную про-
грамму стандартов деятельности общественного 
здравоохранения [15], которая проводит оценки 
на уровне штатов и округов по всей стране,  
и программу «Мобилизация к действию через пла-
нирование и партнерство» [16], которая направ- 
ляет местные сообщества, определяя приоритеты  
и планирование для улучшения услуг обществен-
ного здравоохранения. Концепции и инструменты 
ОФОЗ CDC внедрены в более широкую систему 
здравоохранения. 

Подход США адаптируется и применяется 
в других странах, например в Израиле. Также 
Центр глобального здравоохранения CDC раз-
рабатывает перечни ОФОЗ в качестве помощи 
странам с низким и средним уровнем дохода 
при создании национальных учреждений обще-
ственного здравоохранения, часто с нуля.

Проекты, основанные на подходе списков 
ОФОЗ в сочетании с оценочными инструмен-
тами, есть также в арсенале Всемирного банка  
(в Индии [17] и Аргентине [18]) и Европейской ко-
миссии (проект по оценке потенциала общест- 
венного здравоохранения в 25 государствах- 
членах Европейского союза [19]). Кроме того,  
в отдельных странах были реализованы проек-
ты, как при спонсорской поддержке со стороны 

глобальных организаций здравоохранения, так  
и без нее, по укреплению ОФОЗ. При этом фор-
мулировки и перечень ОФОЗ для разных стран 
имеют особенности.

В Дельфийском исследовании 1998 года были 
определены 9 вертикальных функций обще-
ственного здравоохранения (т. е. групп услуг, 
таких как гигиена труда), которые считались 
подлежащими обеспечению правительствами. 
В 2007 году был разработан специальный ин-
струмент политики – инструмент самооценки 
основных оперативных функций общественного 
здравоохранения. Термин «функции» был заме-
нен на «оперативные функции», чтобы избежать 
путаницы между основными функциями обще-
ственного здравоохранения и рамочными функ-
циями системы здравоохранения, введенны-
ми во Всемирном докладе по здравоохранению  
2000 года [20]. Рамочные функции (такие как 
финансирование и развитие трудовых ресурсов) 
были в значительной степени интегрированы  
в список 2007 года.

Данный инструмент был разработан по заказу 
Европейского регионального бюро ВОЗ по прось-
бе Сети здравоохранения Юго-Восточной Евро-
пы, которая занималась укреплением обществен-
ного здравоохранения в рамках субрегиональной 
(10 стран) инициативы оперативного контроля 
и принятия решений. Это заложило фундамент 
для проведения основанных на фактических 
данных политических реформ в Юго-Восточной 
Европе и стимулировало более широкое движе-
ние в Европейском регионе ВОЗ по оценке потен-
циала и услуг общественного здравоохранения 
в других странах, включая Словакию, Эстонию, 
Россию и другие.

В 2012 году на 62-й сессии Европейского ре-
гионального комитета ВОЗ всеми государства-
ми-членами были приняты документы «Европей-
ская политика “Здоровье-2020”» и «Европейский 
план действий по укреплению потенциала и ус-
луг общественного здравоохранения» (EAP-PHS) 
[1, 2] с ОФОЗ в основе. А в качестве одного из по-
литических инструментов для реализации пла-
на был включен инструмент самооценки ОФОЗ 
2007 года, пересмотренный на основе техниче-
ской обратной связи от государств-членов, парт- 
неров и расширенной консультативной группы 
по реализации Европейского плана.

В концепции основных оперативных функций 
общественного здравоохранения профильные 
ОФОЗ – профилактика заболеваний, укрепление 
здоровья и охрана (защита) здоровья – связаны 
с предоставлением услуг и образуют главные 
направления работы общественного здравоох-
ранения. Две ОФОЗ по сбору и анализу инфор-
мации определяют содержание и форму опе-
ративных функций по предоставлению услуг  
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и обеспечивают мониторинг их эффективности. 
Системные ОФОЗ закреплены в структурных 
элементах систем здравоохранения, отвечают за 
формирование кадровых, финансовых и матери-
ально-технических ресурсов и научных знаний, 
необходимых для выполнения ОФОЗ, и за общий 
контроль их реализации. Между всеми элемента-
ми происходит сложное многомерное взаимодей-
ствие, в результате которого населению предо-
ставляются качественные услуги общественного 
здравоохранения как в пределах системы здра-
воохранения, так и за ее пределами.

По результатам пересмотра, завершенного 
в 2014 году, ОФОЗ были упорядочены на четы-
рех уровнях: операции, разделы, подоперации 
и критерии оценки. Эти критерии основаны на 
конкретных руководящих принципах ВОЗ (или 
других международных), относящихся к области 
работы. Таким образом, «Инструмент самооцен-
ки выполнения основных оперативных функций 
общественного здравоохранения в Европейском 
регионе ВОЗ» в последней редакции (2015 года) 
содержит в себе наиболее полный перечень 
ОФОЗ для стран Европейского региона ВОЗ.

Отметим, что страны-члены Европейского 
региона ВОЗ, выполняя положения EAP-PHS по 
укреплению потенциала и услуг общественного 
здравоохранения, конкретизировали меропри-
ятия и перечень ОФОЗ применительно к соб-
ственным условиям. Кроме того, Европейское ре-
гиональное бюро ВОЗ не останавливает процесс 
совершенствования, адаптации и обновления 
состава ОФОЗ, поэтому сам перечень отражает 
историческое развитие общественного здравоох-
ранения в этом регионе ВОЗ.

ОФОЗ разделены на десять широких катего-
рий:

1. Эпиднадзор и оценка состояния здоровья  
и уровня благополучия населения.

2. Мониторинг и реагирование на опасности 
для здоровья и при чрезвычайных ситуациях  
в области здравоохранения.

3. Защита здоровья, включая обеспечение без-
опасности окружающей среды, труда и пищевых 
продуктов.

4. Укрепление здоровья, включая воздействие 
на социальные детерминанты и сокращение не-
равенств по показателям здоровья.

5. Профилактика заболеваний, включая раннее 
выявление нарушений здоровья.

6. Обеспечение стратегического руководства  
в интересах здоровья и благополучия.

7. Обеспечение сферы общественного здраво-
охранения квалифицированными кадрами до-
статочной численности.

8. Обеспечение организационных структур  
и финансирования.

9. Информационно-разъяснительная деятель-

ность, коммуникация и социальная мобилиза-
ция в интересах здоровья.

10. Содействие развитию научных исследова-
ний в области общественного здравоохранения 
для научного обоснования политики и практики.

В указанных выше стратегических документах 
Европейского региона ВОЗ общественное здра-
воохранение определено как «наука и практика 
предупреждения болезней, продления жизни  
и укрепления здоровья посредством органи-
зованных действий, предпринимаемых обще-
ством» [1, 2]. При их подготовке было указано, 
что «системы здравоохранения могут быть эф-
фективны, если только включают мощный ком-
понент, связанный с услугами общественного 
здравоохранения» [21] – системы, объединяющей 
усилия и компетенции всех структур, ведомств, 
общественных организаций, деятельность кото-
рых оказывает влияние на здоровье человека. Не-
обходимым условием успеха является активное 
участие самих граждан как центрального эле-
мента системы общественного здравоохранения. 
Поэтому мероприятия на уровне местных сооб-
ществ, на муниципальном уровне, где как раз 
возможно непосредственное вовлечение граж-
дан в сферу общественного здравоохранения, 
имеют приоритетное значение.

Для России такой подход был реализо-
ван еще в советском здравоохранении. И это 
было отражено в Алма-Атинской декларации  
[22] в 1976 году. Минздрав России в последние 
годы ведет активную работу по формирова-
нию единой системы общественного здоровья  
[23–25] и объединению усилий участников про- 
филактического процесса. На протяжении пос- 
ледних 10 лет во многих регионах России идет  
поиск механизмов, обеспечивающих функцио-
нирование системы общественного здравоох-
ранения, консолидацию усилий в целях профи-
лактики НИЗ путем реализации полномочий 
муниципального образования, не относящихся 
непосредственно к сфере здравоохранения, с уче-
том особенностей конкретной территории [26].

В систему медицинской профилактики встра-
ивается «умная система сдержек и стимулов», 
комплексно управляющая рисками для здоровья, 
большая часть из которых зависит от образа жиз-
ни человека [27]. Отправной точкой этих измене-
ний можно считать стартовавший в 2019 году фе-
деральный проект «Укрепление общественного 
здоровья». 

Основная роль в федеральном проекте отведе-
на регионам. Москва – один из крупнейших ме-
гаполисов Европы и мира и имеет уникальный 
статус столицы и самостоятельного субъекта 
Российской Федерации со всеми вытекающими 
из этого полномочиями. Город, с одной стороны, 
предлагает множество возможностей для трудо- 
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устройства и доступа к качественным услу-
гам, необходимым для поддержания здоровья,  
а с другой стороны, порождает огромное количе-
ство опасностей для здоровья.

В региональной программе «Укрепление обще-
ственного здоровья г. Москвы» и соответствую-
щих муниципальных программах [28] определен 
достаточно широкий круг участников системы 
общественного здоровья, включающий: Департа-
мент здравоохранения города Москвы, департа-
менты образования и науки, труда и социальной 
защиты населения, спорта, культуры и некоторые 
другие отраслевые департаменты Правитель-
ства города Москвы, а также префектуры и упра-
вы административных округов. К реализации 
программы привлекаются также федеральные 
органы, некоммерческие организации и волон-
теры, научные и образовательные организации,  
бизнес и СМИ.

Выстраиваемая система общественного здоро-
вья по сути является комплексом мероприятий 
по побуждению населения к здоровому выбору 
и усилению ответственности каждого человека 
за свое здоровье. Однако важно учитывать, что  
в мегаполисе сосредоточено огромное количе-
ство факторов, не зависящих от личного выбора 
человека, разнообразно влияющих на его здоро-
вье и далеко выходящих за рамки системы обще-
ственного здоровья и системы здравоохранения.

К таким факторам, в частности, можно отнести 
очень сложные и дорогостоящие комплексные 
мегапроекты Москвы по улучшению городского 
пространства. Потому что они четко ориенти-
рованы на достижение определенных показа-
телей качества жизни и в них закладываются 
серьезные рычаги воздействия на здоровье горо- 
жан [29].

Для успешного достижения целей программ 
по укреплению здоровья, а также проектов Мо-
сквы, направленных на повышение качества 
жизни и благополучие москвичей, необходи-
мым условием является научная обоснованность  
и правильная организация соответствующей де-
ятельности. Это подразумевает выработку еди-
ной политики города в сфере общественного здо-
ровья.

Формирование такой политики и процессы 
определения ее приоритетов необходимо увязы-
вать с оценкой текущей ситуации, предоставле-
нием достоверных фактических данных, а также 
получением доказательных научных данных. 
Выполнению этой задачи в сфере общественно-
го здоровья может способствовать проведение 
систематического описания всех услуг, которые 
оказываются населению в области обществен-
ного здоровья и здравоохранения на территории 
Москвы.

Сегодня вопросы охраны здоровья в России 
решаются за счет распределения полномочий  
в этой сфере между тремя уровнями государ-
ственной власти, организациями и гражданами, 
что закреплено и регулируется законодательно 
[30]. В современном отечественном законода-
тельстве компонент ответственности других 
секторов, помимо системы здравоохранения,  
и общества все еще слабо отражен. Вокруг си-
стемы общественного здоровья законодательная  
и нормативная база только формируется, не за-
креплены определения «общественное здраво-
охранение» и «общественное здоровье». В отно-
шении последнего нет однозначного понимания, 
какая система или системы ответственны за его 
показатели. Такая ситуация сложилась не только 
в России, но и в других странах мира [8]. Для раз-
вития системы общественного здравоохранения 
и укрепления общественного здоровья требуется 
большая концептуальная ясность в отношении 
ОФОЗ и адаптация инструмента оценки к усло-
виям города Москвы.

Структура списка из десяти ОФОЗ, включен-
ного в инструмент оценки Европейского регио-
нального бюро ВОЗ, способна отразить ландшафт 
общественного здравоохранения в Москве. Она 
позволяет описать элементы внутри и вне систе-
мы общественного здравоохранения, которые, 
работая вместе, должны обеспечивать высокое 
качество услуг здравоохранения для населения. 
Применение ОФОЗ в качестве инструмента ис-
следования для анализа систем или организаций 
общественного здравоохранения на националь-
ном и местном правительственном уровне может 
способствовать созданию комплексных служб 
общественного здравоохранения. В частности, 
систематическое описание ОФОЗ способно дать 
фундамент для формирования политики города 
Москвы в области общественного здоровья. В том 
числе полезными результатами систематическо-
го описания ОФОЗ может служить:

- понимание каналов, по которым может осу-
ществляться воздействие на здоровье населения 
Москвы;

- определение заинтересованных сторон для 
налаживания межведомственных и межсекто-
ральных взаимодействий и планирования ком-
муникаций;

- получение представления в концентрирован-
ном виде о том, какие области общественного 
здравоохранения Москвы больше всего нужда-
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