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Цель. Оценить готовность системы здравоохранения и социальной защиты, негосударственных 
структур к реализации интегрированного подхода при оказании медицинской помощи, в том числе 
медико%социальной и паллиативной помощи, и социальных услуг нуждающимся гражданам. 
Материалы и методы. При проведении исследования использовались социологический (анкетиро%
вание) и статистический методы. В качестве инструментария исследования использовался опросник 
Scaling integrated care in context, SCIROCCO, разработанный в рамках проекта SCIROCCO Exchange EU 
Capacity Action for integrated care («Обмен опытом ЕС по наращиванию потенциала в области интегри%
рованной помощи»), применяемого в европейских странах для оценки готовности системы здраво%
охранения и социальной защиты, негосударственных организаций к внедрению интегрированной 
помощи. В исследовании приняли участие 325 (79,1 %) работников органов и организаций здраво%
охранения, 78 (19,0 %) работников учреждений социального обслуживания, 8 (1,9 %) работников ме%
дико%социальной службы Красного Креста «Дапамога» Белорусского Красного Креста. 
Результаты. Средний уровень оценки готовности системы здравоохранения и социальной защиты к 
реализации интегрированного подхода при оказании медико%социальной и паллиативной помощи, 
социальных услуг нуждающимся гражданам статистически значимо различался в зависимости от кате%
гории работников (Kruskal – Wallis test: Н = 22,3; p

3
 = 0,0001). Наиболее высокая оценка готовности к 
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реализации интегрированного подхода дана работниками учреждений социального обслуживания, 
значение медианы (Ме) которой достигало 3,2 балла (Q

25 
=

 
1,6; Q

75 
=

 
4,0), наиболее низкая – работни%

ками здравоохранения (Ме = 1,9 балла (Q
25 

=
 
1; Q

75 
=

 
3)). Оценка работниками медико%социальной 

службы Красного Креста была выше, чем у работников здравоохранения, но ниже, чем у работников 
учреждений социального обслуживания, и составила Ме = 2,7 балла (Q

25 
=

 
1,7; Q

75 
=

 
3).  

Выводы. Оценка респондентами уровня готовности системы здравоохранения и социальной за%
щиты к реализации интегрированного подхода по оказанию медико%социальной и паллиативной 
помощи, социальных услуг нуждающимся гражданам является невысокой и статистически значимо 
различается в зависимости от категории работников, что необходимо учитывать при организации 
данных видов помощи. 
Ключевые слова. Интегрированный подход, интегрированная помощь, готовность, система здраво%
охранения и социальной защиты, негосударственные структуры, медико%социальная помощь, паллиа%
тивная помощь, социальные услуги. 
 
Objective. To assess the readiness of the healthcare and social protection systems, non%governmental institu%
tions to implement an integrated approach to the provision of medical care, including medico%social and pal%
liative care, and social services to people in need. 
Materials and methods. Sociological (questionnaire) and statistical methods were used while con%
ducting the study. The questionnaire “Scaling integrated care in context, SCIROCCO”, developed within 
the framework of the project “SCIROCCO Exchange EU Capacity Action for integrated care” was used as 
a research tool. This questionnaire is used in European countries to assess the readiness of the health%
care and social protection systems and non%governmental organizations to implement integrated care. 
The study involved 325 (79.1 %) employees of healthcare agencies and organizations, 78 (19.0 %) em%
ployees of social service institutions, 8 (1.9 %) employees of the Red Cross Medico%Social Service "Da%
pamoha" of the Belarus Red Cross. 
Results. There was a statistically significant difference in the average level of assessment of readiness of the 
healthcare and social protection systems to implement an integrated approach to providing medico%social 
and palliative care and social services to the citizens in need, depending on the category of workers (Kruskal%
Wallis test: H=22.3; p

3
=0.0001). The highest assessment of readiness to implement an integrated approach 

was demonstrated by employees of social service institutions, with the median value (Me) reaching 3.2 points 
(Q

25
 = 1.6; Q

75
 = 4.0), the lowest one was shown by healthcare workers (Me = 1.9 points (Q

25
 = 1; Q

75
 = 3)). 

The assessment done by the employees of the medical and social service of the Red Cross was higher than 
that of the healthcare workers, but lower than that of the employees of social service institutions, and 
amounted to Me=2.7 points (Q

25
=1.7; Q

75
=3). 

Conclusions. The respondents' assessment of the level of readiness of the healthcare and social protection 
systems to implement an integrated approach to providing medicо%social and palliative care and social ser%
vices to citizens in need is low and statistically significantly differs depending on the category of workers, 
which must be taken into account when organizing these types of assistance. 
Keywords. Integrated approach, integrated care, readiness, healthcare and social protection system, non%
governmental institutions, medico%social care, palliative care, social services. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия мировое со%
общество обеспокоено вопросами органи%
зации медицинской и социальной помощи 
нуждающимся гражданам с ограниченными 
функциональными возможностями, осно%
ванной на интегрированном подходе, что 

обусловлено ростом потребности населения 
в данных видах помощи. Основными факто%
рами, влияющими на рост потребности, яв%
ляется старение населения и рост уровня 
хронических заболеваний. Интенсификация 
процессов демографического старения на%
селения, возникновение новых потребно%
стей и возможностей для людей старшего 
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возраста, необходимость создания условий 
для реализации их потенциала обусловли%
вают разработку национальных стратегий с 
целью повышения качества их жизни

1
. 

Предоставление медицинской и соци%
альной помощи этой категории граждан 
(людям старшего возраста, с хроническими 
заболеваниями), как правило, имеет фраг%
ментарный характер, как внутри, так и между 
секторами здравоохранения и социальной 
защиты, сопровождается увеличением на%
грузки на медико%социальные службы и тре%
бует привлечения дополнительных ресурсов, 
в том числе финансовых и кадровых. Ре%
формирование систем предоставления ме%
дицинской и социальной помощи с целью 
более эффективного удовлетворения по%
требностей нуждающихся людей предпола%
гает переход к модели, позволяющей лучше 
координировать работу специалистов и уч%
реждений и обеспечивающей активное уча%
стие в этом процессе самих получателей ус%
луг и лиц, ухаживающих за ними. 

Преодоление несогласованности и раз%
дробленности, формирование интегриро%
ванной системы здравоохранения и социаль%
ной защиты стало самостоятельным направ%
лением государственной политики 
различных стран мира. Проводятся исследо%
вания по поиску направлений и механизмов 
интеграции с учетом специфики националь%
ного здравоохранения и социальной защиты, 
оценки готовности системы здравоохранения 
и социальной защиты, негосударственных 
структур к реализации интегрированного 
подхода по оказанию медицинской и соци%
альной помощи нуждающимся гражданам. 

Цель исследования – оценить готов%
ность системы здравоохранения и социаль%
ной защиты, негосударственных структур к 

                                                      
1
 Национальный правовой Интернет%портал Рес%

публики Беларусь. Национальная стратегия Республики 
Беларусь «Активное долголетие – 2030», available at: 
https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=C22000693 

реализации интегрированного подхода при 
оказании медицинской помощи, в том числе 
медико%социальной и паллиативной помо%
щи, и социальных услуг (далее – готовности 
к реализации интегрированного подхода) 
нуждающимся гражданам. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

При проведении исследования исполь%
зовались социологический (анкетирование) 
и статистический методы. 

Методика проведения социологического 
исследования включала анкетирование (ме%
тод анкетного опроса) работников системы 
здравоохранения, социальной защиты, Бело%
русского Красного Креста в двух районах 
Республики Беларусь – Островецком районе 
Гродненской области и Вилейском районе 
Минской области. В качестве инструментария 
исследования использовался опросник Scaling 
integrated care in context, SCIROCCO, разрабо%
танный в рамках проекта SCIROCCO Exchange 
EU Capacity Action for integrated care («Обмен 
опытом ЕС по наращиванию потенциала в 
области интегрированной помощи»), приме%
няемый в европейских странах для оценки 
готовности системы здравоохранения и со%
циальной защиты, негосударственных орга%
низаций к внедрению и реализации интегри%
рованной помощи [1]. 

На момент подготовки исследования 
русскоязычная версия этого инструмента 
отсутствовала. Англоязычная версия Scaling 
integrated care in context, SCIROCCO была 
переведена и социально адаптирована, про%
ведена оценка ее валидности и надежности. 
Версия анкеты Scaling integrated care in con%
text, SCIROCCO на русском языке включает 
10 вопросов. В него не вошли 2 вопроса из 
оригинального опросника, которые каса%
ются оценки критериев «Устранение пре%
пятствий» и «Инновационный менеджмент». 
Было получено положительное заключение 
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эксперта на адаптированную анкету как ин%
струментария, соответствующего требова%
ниям проведения социологического иссле%
дования. 

В анкете используется термин «интег%
рированная помощь» с пояснением, что под 
ним понимают организацию долговремен%
ной медицинской помощи и социальных 
услуг, включающих индивидуальный уход и 
основанных на комплексном подходе их 
оказания нуждающимся гражданам и коор%
динации деятельности организаций системы 
здравоохранения, социального обслужива%
ния, негосударственных и иных организа%
ций, с целью повышения эффективности 
предоставления услуг и качества жизни их 
получателей. 

Респондентам предлагалось по шести%
балльной шкале оценить критерии, характе%
ризующие готовность к реализации интег%
рированного подхода. Оценка готовности  
по критериям измерялась от 0 баллов (соот%
ветствует «не выполнено», «отсутству%
ет/доступно») до 5 баллов (соответствует 
«полностью выполнено», «полностью при%
сутствует/доступно»). 

Объем исследования составил 411 еди%
ниц наблюдений, который соответствует 
исследованию повышенной точности (при 
уровне значимости p = 0,05) [2]. В исследо%
вании приняли участие 325 (79,1 %) работ%
ников органов и организаций здравоохра%
нения, 78 (19,0 %) работников учреждений 
социального обслуживания, 8 (1,9 %) работ%
ников медико%социальной службы Красного 
Креста «Дапамога» Белорусского Красного 
Креста (далее – медико%социальной службы 
Красного Креста). 

Среди респондентов преобладают жен%
щины, удельный вес которых составляет 
89,1 %. Средний возраст респондентов со%
ставляет 42,8 (95 % ДИ 41,6–43,9) года. В воз%
растной структуре респондентов удельный 
вес лиц в возрасте до 30 лет составляет 

15,3 %, 30–44 года – 39,2 %, 45–59 лет – 
39,2 %, 60 лет и старше – 6,3 %. Стаж работы 
анкетируемых в среднем составляет 17,7 
(95 % ДИ 16,5–18,9) года. Удельный вес рес%
пондентов со стажем работы до 5 лет дости%
гает 18,2 %, от 5 до 15 лет – 27,3 %, от 15 до 
25 лет – 24,3 %, от 25 лет и более – 30,2 %. 

Почти 73 % респондентов имеют квали%
фикационную категорию (в том числе вто%
рую – 26,2 %, первую – 30,4 %, высшую – 
16,1 %), 27,3 % – не имеют квалификационной 
категории. Наибольший удельный вес рес%
пондентов с квалификационной категорий 
отмечается среди работников здравоохране%
ния (78,5 %), наименьший – среди работни%
ков социального обслуживания (51,3 %)  

(Chi%square test: 2
 = 42,6; р = 0,00001). Поло%

вина работников Белорусского Красного 
Креста имеют квалификационную категорию: 
4 из 8 респондентов (50 %). 

Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием непа%
раметрических методов исследования, в том 
числе методов описательной статистики, 

оценки достоверности (Chi%square test: 2
, р). 

Описание средних значений осуществлялось 
с использованием медианы (Ме, Q

25
–Q

75
). Ста%

тистическая обработка данных проведена с 
использованием пакета прикладных про%
грамм Statisticа 10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Большинство респондентов (91,7 %) 
осознают необходимость развития интегри%
рованной помощи, в том числе 92 % работ%
ников здравоохранения, 89,7 % работников 
социальной защиты и 100 % работников Бе%
лорусского Красного Креста. 

Средний уровень оценки готовности 
системы здравоохранения и социальной за%
щиты к реализации интегрированного под%
хода при оказании медико%социальной и 
паллиативной помощи нуждающимся граж%
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данам статистически значимо различался в за%
висимости от категории работников (Kruskal – 
Wallis test: Н = 22,3; p

3
 = 0,0001). Наиболее 

высокая оценка готовности системы здраво%
охранения и социальной защиты к реализа%
ции интегрированного подхода дана работ%
никами социальной защиты, значение ме%
дианы (Ме) которой достигает 3,2 балла 
(Q

25 
=

 
1,6; Q

75 
=

 
4,0), наиболее низкая – работ%

никами здравоохранения (Ме = 1,9 балла 
(Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3)). Оценка работниками меди%

ко%социальной службы Красного Креста вы%
ше, чем у работников здравоохранения, но 
ниже, чем у работников социальной защиты, 
и составляет 2,7 балла (Q

25 
=

 
1,7; Q

75 
=

 
3). 

Среди работников здравоохранения пи%
лотных районов отмечается статистическая 
значимость различия уровней оценки крите%
риев, характеризующих готовность системы 
здравоохранения и социальной защиты к 
развитию интегрированной помощи (далее – 
критериев готовности к развитию ИП) 
(Kruskal – Wallis test: Н = 101,4; p = 0,0001). 
Наиболее высокая оценка отмечается для 
критериев «потенциал существующей систе%
мы здравоохранения и социальной защиты 
по оценке рисков здоровья и прогнозирова%
нию спроса граждан в удовлетворении по%
требностей в ИП» (Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
1; 

Q
75 

=
 
4)) и «координация (по вертикали и го%

ризонтали) предоставляемой ИП» (Ме = 3 
балла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
4)); наиболее низкая – для 

критериев «готовность структуры и управле%
ния к ИП» (Ме = 1 балл (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3)), «го%

товность цифровой инфраструктуры к ИП» 
(Ме = 1 балл (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3)), «координация 

процессов по оказанию ИП в рамках сущест%
вующей системы здравоохранения и соци%
альной защиты» (Ме = 1 балл (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3)), 

«система финансирования ИП» (Ме = 1 балл 
(Q

25 
=

 
0; Q

75 
=

 
3)), «готовность существующей 

системы здравоохранения и социальной за%
щиты к формированию мотивации граждан 
участвовать в процессе принятия решений, 

касающихся их здоровья и предоставления 
услуг ИП» (Ме = 1 балл (Q

25 
=

 
0; Q

75 
=

 
3)). 

Среди работников Белорусского Крас%
ного Креста отмечается статистическая зна%
чимость различия уровней оценки критери%
ев готовности к развитию ИП (Kruskal – 
Wallis test: Н = 101,4; p = 0,0001) для следую%
щих критериев. Наиболее высокая оценка 
отмечается для критериев «система финан%
сирования ИП» (Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
2,5; 

Q
75 

=
 
3,5)), «уровень координации (по верти%

кали и горизонтали) представляемой ИП» 
(Ме = 4 балла (Q

25 
=

 
3; Q

75 
=

 
4)), «способность 

ИП укреплять систему здравоохранения и 
социальной помощи, иных организаций, в 
том числе повышению профессионального 
уровня работников, внедрения новых техно%
логий, внедрению новых профессий, совер%
шенствованию качества оказания медицин%
ской помощи и социальных услуг нуждаю%
щимся гражданам» (Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
2; 

Q
75 

=
 
3,5)). Наиболее низкая оценка дана кри%

териям «готовность существующей системы 
здравоохранения и социальной защиты к 
формированию мотивации граждан участво%
вать в процессе принятия, решений, касаю%
щихся их здоровья и предоставления услуг 
ИП» (Ме = 1 балл (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
2)) и «готов%

ность структуры и управления к ИП» 
(Ме = 1,5 балла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3)). 

Среди работников социальной защиты 
отмечается статистическая значимость раз%
личия уровней оценки критериев готовно%
сти к развитию ИП (Kruskal – Wallis test: 
Н = 101,4; p = 0,0001) для следующих крите%
риев. Наиболее высокая оценка отмечается 
для критериев «уровень координации (по 
вертикали и горизонтали) представляемой 
ИП» (Ме = 4 балла (Q

25 
=

 
4; Q

75 
=

 
5)), «потен%

циал существующей системы здравоохране%
ния и социальной защиты по оценке рисков 
здоровья и прогнозированию спроса граж%
дан в удовлетворении потребностей в ИП» 
(Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
2; Q

75 
=

 
5)), «способность 
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ИП укреплять систему здравоохранения и 
социальной помощи, иных организаций, в 
том числе повышению профессионального 
уровня работников, внедрению новых тех%
нологий, внедрению новых профессий, со%
вершенствованию качества оказания меди%
цинской помощи и социальных услуг нуж%
дающимся гражданам» (Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
2; 

Q
75 

=
 
4)); наиболее низкая – для критерия 

«готовность структуры и управления к ИП» 
(Ме = 2 балла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
4)). 

Оценка критерия «готовность к изме%
нениям существующей системы здраво%
охранения и социальной защиты для разви%
тия ИП» статически значимо различалась у 
различных категорий работников (Kruskal – 
Wallis test: Н = 21,5; p = 0,0001). Уровень 
оценки данного критерия работниками 
здравоохранения и медико%социальной 
службы Красного Креста соответствовал 
мнению опрошенных о том, что проводится 
работа по достижению согласия среди за%
интересованных структур и разрабатывает%
ся стратегия развития интегрированной 
помощи, медиана которого соответственно 
составляла 2 балла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3) и 2 балла 

(Q
25 

=
 
2; Q

75 
=

 
2). Уровень оценки работника%

ми социального обслуживания указанного 
критерия был выше, чем у работников здра%
воохранения и медико%социальной службы 
Красного Креста; среди них преобладал 
удельный вес респондентов, оценивших 
данный критерий на 4 и 5 баллов, и соот%
ветственно составил 24,4 и 15,4 %. Это сви%
детельствует о том, что стратегия развития 
ИП разработана и утверждена, определены 
ответственные исполнители ее реализации 
(Ме = 3балла (Q

25 
=

 
2; Q

75 
=

 
4)). 

Оценка критерия «готовность структу%
ры и управления в существующей системе 
здравоохранения и социальной защиты для 
развития ИП» статистически значимо раз%
личалась среди различных категорий ра%
ботников (Kruskal – Wallis test: Н = 13,1; 

p = 0,0014). Уровень оценки работниками 
здравоохранения и медико%социальной 
службы Красного Креста данного критерия, 
медиана которого соответственно состав%
ляла 1 (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3) и 1,5 балла (Q

25 
=

 
1; 

Q
75 

=
 
3), соответствует мнению опрошен%

ных, что есть понимание необходимости 
преобразования системы управления и 
структур для оказания ИП. Уровень оценки 
работниками социальной защиты указанно%
го критерия был выше (Ме = 2 балла (Q

25 
=

 
1; 

Q
75 

=
 
4)), чем у работников здравоохранения 

и медико%социальной службы Красного 
Креста; среди них преобладал удельный вес 
респондентов, оценивших данный крите%
рий на 4 и 5 баллов, и соответственно со%
ставил 20,5 и 10,3 %. Это свидетельствует, 
что определены организации и алгоритм 
взаимодействия оказания ИП. Данная оцен%
ка соответствует мнению респондентов, что 
утверждена комплексная программа с фи%
нансированием, определены полномочия 
органов управления и структур по оказа%
нию ИП (20,5 %); разработан и принят за%
интересованными сторонами план меро%
приятий по развитию ИП (10,3 %). 

Оценка критерия «готовность цифро%
вой структуры существующей системы 
здравоохранения и социальной защиты 
для развития ИП» статистически значимо 
различалась среди различных категорий 
работников (Kruskal – Wallis test: Н = 18,3; 
p = 0,0001). Работники здравоохранения 
дали наиболее низкую оценку данного 
критерия, уровень которой достигал 1 бал%
ла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
3), это свидетельствует о 

том, что есть понимание необходимости 
использования цифровых технологий, но 
нет стратегии и/или плана по развитию 
единой цифровой инфраструктуры для 
поддержки ИП. Медиана оценки работни%
ками медико%социальной службы Красного 
Креста составляла 2,5 балла (Q

25 
=

 
1; Q

75 
=

 
4) 

и соответствует мнению опрошенных, что 
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определены планы по внедрению цифро%
вой инфраструктуры на региональ%
ном/национальном уровне, включая набор 
согласованных технических стандартов в 
системе здравоохранения и социальной 
защиты, но они еще не реализованы. Уро%
вень оценки работниками социальной за%
щиты данного критерия был выше (Ме = 3 
балла (Q

25
 = 1; Q

75
 = 4)), чем у работников 

здравоохранения и Белорусского Красного 
Креста; среди них преобладал удельный 
вес респондентов, оценивших данный кри%
терий на 4 и 5 баллов, и соответственно 
составил 17,9 и 21,8 %. Полученный уро%
вень оценки свидетельствует, что цифро%
вая инфраструктура для поддержки ИП 
внедряется в экспериментальном порядке, 
но пока не охватывает весь регион, суще%
ствует набор согласованных стандартов, 
позволяющих осуществлять совместные 
закупки новых систем; проводится работа 
по объединению информационно%комму%
никационных технологий. 

Оценка критерия «координация про%
цессов по оказанию ИП в рамках сущест%
вующей системы здравоохранения и соци%
альной защиты» статистически значимо 
различается среди различных категорий 
работников (Kruskal – Wallis test: Н = 24,3; 
p = 0,0001). Работники здравоохранения 
дали наиболее низкую оценку данного кри%
терия, уровень которой достигает 1 балла 
(Q

25
 = 1; Q

75
 = 3), и это свидетельствует, что 

заинтересованные стороны разрабатывают 
некоторые инструкции и признают необ%
ходимость стандартизации процессов ко%
ординации при оказании ИП, но офици%
альных планов по ее разработке нет. Среди 
работников здравоохранения преобладает 
удельный вес респондентов, которые счи%
тают, что заинтересованные стороны раз%
рабатывают некоторые инструкции и при%
знают необходимость стандартизации про%
цессов координации при оказании ИП, но 

официальных планов по ее разработке нет, 
а также нет никаких формальных инструк%
ций, описаний, соглашений или стандартов 
по внедрению инновационных процессов 
координации при оказании ИП ни в нали%
чии, ни в стадии разработки, отсюда, соот%
ветственно, составил 35,1 и 18,2 %. Уровень 
оценки данного критерия работниками ме%
дико%социальной службы Красного Креста 
составил 2,5 балла (Q

25
 = 1,5; Q

75
 = 3,5) и со%

ответствует мнению опрошенных, что осу%
ществляются некоторые стандартизирован%
ные процессы координации при оказании 
ИП; используются инструкции, некоторые 
инициативы и процессы координации 
официально описаны, но систематический 
подход не планируется. Уровень оценки 
работниками социальной защиты данного 
критерия был выше (Ме = 3 балла (Q

25
 = 1; 

Q
75

 = 4)), чем у работников здравоохране%
ния и Белорусского Красного Креста; среди 
них преобладает удельный вес респонден%
тов, оценивших данный критерий на 4 и 5 
баллов, – 28,2 и 20,5 %. Это свидетельствует, 
что услуги, пути и процессы координации 
при оказании ИП официально описаны за%
интересованными сторонами в стандарти%
зированном виде, запланирована разработ%
ка стандартов, но они не внедрены.

 

Установлены статистически значимые 
различия оценки респондентами критерия 
«система финансирования ИП в рамках су%
ществующей системы здравоохранения и 
социальной защиты» в зависимости от кате%
гории работников (Kruskal – Wallis test: 
Н = 23,3; p = 0,0001). Наиболее низкая оцен%
ка критерия «система финансирования ИП» 
отмечалась среди работников здравоохра%
нения, значение медианы которой достигало 
1 балла (Q

25
 = 0; Q

75
 = 3); среди них преобла%

дает удельный вес респондентов, оценивших 
данный критерий на 0 и 1 балл, – 31,7 и 
25,8 %. Это указывает, что финансирование 
доступно, но в основном для пилотных про%
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ектов и апробации. Уровень оценки данного 
критерия работниками Белорусского Крас%
ного Креста (Ме = 3 балла (Q

25
 = 2,5; 

Q
75

 = 3,5)) и социальной защиты (Ме = 3 
балла (Q

25
 = 1; Q

75
 = 4)) был выше, чем у ра%

ботников здравоохранения, и соответствует 
мнению опрошенных, что имеется финан%
сирование из республиканского / местных 
бюджетов, или международное финансиро%
вание или в рамках государственно%частного 
партнерства для расширения масштабов дея%
тельности. 

Уровень оценки критерия «потенциал 
существующей системы здравоохранения и 
социальной защиты по оценке рисков здо%
ровья и прогнозированию спроса граждан 
в удовлетворении потребностей в ИП» ста%
тистически значимо различался среди раз%
личных категорий работников (Kruskal – 
Wallis test: Н = 8,8; p = 0,012). Уровень 
оценки данного критерия работниками 
здравоохранения (Ме = 3 балла (Q

25
 = 1; 

Q
75

 = 4)) и социальной защиты (Ме = 3 
балла (Q

25
 = 2; Q

75
 = 5)) был выше, чем у 

работников Белорусского Красного Креста 
(Ме = 2,5 балла (Q

25
 = 1,5; Q

75
 = 4,5)), и сви%

детельствует, что определение рисков здо%
ровья при оказании ИП используется для 
конкретных групп, например, тех, кто под%
вержен риску стать частыми потребителя%
ми услуг ИП (пожилые люди, лица с хро%
ническими заболеваниями, с инвалидно%
стью, со сниженными функциональными 
возможностями). Уровень оценки данного 
критерия работниками Белорусского 
Красного Креста составил 2,5 балла 
(Q

25
 = 1,5; Q

75
 = 4,5) и свидетельствует, что 

определение рисков здоровья при оказа%
нии ИП используется в некоторых проек%
тах на экспериментальной основе. 

Оценка респондентами критерия «го%
товность существующей системы здраво%
охранения и социальной защиты к форми%
рованию мотивации граждан участвовать в 

процессе принятия решений, касающихся 
их здоровья и предоставления услуг ИП» 
статистически значимо различалась у ра%
ботников различных категорий (Kruskal – 
Wallis test: Н = 18,7; p = 0,0001). Уровень 
оценки работниками здравоохранения 
(Ме = 1 балл (Q

25
 = 1; Q

75
 = 3)) и Белорусско%

го  Красного Креста (Ме = 1 балл (Q
25

 = 1; 
Q

75
 = 2)) данного критерия был достаточно 

низким и соответствует мнению опрошен%
ных, что участие граждан признано важным 
элементом оказания ИП, но меры по рас%
ширению прав и возможностей граждан 
находятся в стадии разработки. Уровень 
оценки работниками социальной защиты 
данного критерия был выше (Ме = 3 балл 
(Q

25
 = 1; Q

75
 = 4)), чем у работников здраво%

охранения и Белорусского Красного Креста; 
среди них преобладал удельный вес рес%
пондентов, оценивших данный критерий на 
4 и 5 баллов, – 16,7 и 10,3 %. Это свидетель%
ствует, что проводятся консультации с гра%
жданами по вопросам оказания ИП, и граж%
дане имеют доступ к медицинской инфор%
мации и данным о состоянии здоровья. 

Оценка респондентами критерия «ис%
пользование методов оценки качества и эф%
фективности развития ИП» статистически 
значимо различалась у различных категорий 
работников (Kruskal – Wallis test: Н = 11,9; 
p = 0,002). Уровень оценки работниками 
здравоохранения и Белорусского Красного 
Креста данного критерия, медиана которого 
соответственно составляла 2 балла (Q

25
 = 1; 

Q
75

 = 3), соответствует мнению опрошенных, 
что оценка качества оказания ИП осуществ%
ляется, но проводится не систематически. 
Уровень оценки работниками социальной 
защиты данного критерия был выше (Ме = 3 
балла (Q

25
 = 2; Q

75
 = 4)), чем у работников 

здравоохранения и Белорусского Красного 
Креста, и свидетельствует, что осуществляет%
ся систематическая оценка качества оказа%
ния некоторых услуг ИП. 
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Оценка респондентами критерия «ко%
ординация (по вертикали и горизонтали) 
предоставляемой ИП» была наиболее высо%
кой по сравнению с другими критериями, 
уровень которой статистически значимо 
различался у различных категорий работ%
ников (Kruskal – Wallis test: Н = 18,9; 
p = 0,0001). Уровень оценки работниками 
здравоохранения данного критерия был 
ниже (Ме = 3 балла (Q

25
 = 1; Q

75
 = 4)), чем у 

работников Белорусского Красного Креста 
(Ме = 4 балла (Q

25
 = 3; Q

75
 = 4)) и социаль%

ной защиты (Ме = 4 балла (Q
25

 = 4; Q
75

 = 5)), 
что соответствует мнению опрошенных о 
том, что достигнуто взаимодействие между 
уровнями помощи (между различными ви%
дами медицинской помощи, например, пер%
вичной, специализированной, медико%
социальной и паллиативной медицинской) 
или между уровнями помощи системы со%
циальной защиты. Уровень оценки работни%
ками Белорусского Красного Креста и соци%
альной защиты данного критерия свидетель%
ствует, что улучшена координация по 
обеспечению потребностей в услугах систе%
мы здравоохранения и социальной защиты. 

Оценка респондентами критерия «спо%
собность ИП укреплять систему здраво%
охранения и социальной помощи, иных 
организаций, в том числе повышению про%
фессионального уровня работников, вне%
дрения новых технологий, внедрению но%
вых профессий, совершенствованию каче%
ства оказания медицинской помощи и 
социальных услуг нуждающимся гражда%
нам» статистически значимо различался 
среди различных категорий работников 
(Kruskal – Wallis test: Н = 16,5; p = 0,0003). 
Уровень оценки работниками здравоохра%
нения данного критерия был ниже, чем у 
работников Белорусского Красного Креста 
и социальной защиты, медиана которого 
соответственно составляла 2 балла (Q

25 
=

 
1; 

Q
75 

=
 
3), и соответствует мнению опрошен%

ных, что расширяется сотрудничество по 
укреплению потенциала для развития ИП в 
регионе. Уровень оценки данного критерия 
работниками Белорусского Красного Кре%
ста (Ме = 3 балла (Q

25 
=

 
2; Q

75 
=

 
3,5)) и соци%

альной защиты (Ме = 3 балла (Q
25 

=
 
2; 

Q
75 

=
 
4)), свидетельствует, что осуществляет%

ся обучение по вопросам оказания ИП, но 
не внедряется повсеместно. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, оценка респондентами 
уровня готовности системы здравоохране%
ния и социальной защиты к реализации 
интегрированного подхода при оказании 
медицинской помощи и социальных услуг 
нуждающимся гражданам статистически зна%
чимо различается в зависимости от катего%
рии работников, которую необходимо учи%
тывать при организации данных видов по%
мощи. Результаты, полученные в ходе 
исследования, могут быть использованы 
при подготовке нормативных правовых ак%
тов по вопросам организации медико%
социальной и паллиативной медицинской 
помощи – разработки стратегии внедрения 
интегрированного подхода при оказании 
медико%социальной и паллиативной меди%
цинской помощи; разработки и внедрения 
стандартов медико%социальной помощи, 
оказываемой в том числе на дому; разра%
ботки алгоритмов взаимодействия системы 
здравоохранения и социального обслужи%
вания и негосударственных организаций 
при оказании медико%социальной и пал%
лиативной медицинской, социальных услуг 
нуждающимся гражданам (пожилым людям, 
людям с хроническими заболеваниями, с 
инвалидностью, со сниженными функцио%
нальными возможностями)

2
. 

                                                      
2
 Государственная программа «Здоровье народа и 

демографическая безопасность» на 2021–2025 годы 
(Приложение 7), available at: https://minzdrav.gov.by/ 
upload/dadvfiles/letter/22100028_1611349200.pdf 
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