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Здравоохранение относится к отраслям соци-
альной сферы. Тем не менее, длительное время
роль системы здравоохранения в охране здоровья
населения рассматривалась с узко клинической
точки зрения. Институциональные изменения пос-
ледних десятилетий явились причиной трансфор-
мирования научных взглядов на понятие индиви-
дуального и общественного здоровья от категорий
клинических, исходящих из принципа «противопо-
ложности нездоровью», к категориям медико-со-
циальным, проистекающим из принципа наивысшей
социальной ценности качества жизни, обусловлен-
ного биологическим и социальным единством здо-
ровья. Причины столь радикального перехода, ве-
роятно, кроются в подсознательной сути сопротив-
ления общества тому факту, что количественное
превышение нездоровья над здоровьем становит-
ся социальной «нормой», противоречащей челове-
ческой природе.

Парадигма результативности системы здраво-
охранения, длительно базировавшаяся на приори-
тете медико-экономического результата, также
вынуждена модифицироваться. Постепенное осоз-
нание обществом и профессионалами здравоохра-
нения того факта, что роль общественного инсти-
тута здравоохранения состоит не только в восста-
новлении здоровья (выявлять и лечить больных,
осуществлять мониторинг факторов риска и раз-
рабатывать механизмы по предотвращению их
воздействия на население), но и в том, чтобы вли-
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ять на здоровьеформирующие социальные сферы,
– причина медленного, но облигатного процесса,
ведущего к признанию первичности социальной
эффективности (и, следовательно, социальной ре-
зультативности) системы здравоохранения. Если
ранее социальная эффективность системы здраво-
охранения рассматривалась только в качестве
следствия медицинской и экономической эффектив-
ности медико-организационных, профилактических
и лечебных мероприятий, то в настоящее время
правомочно утверждать, что социальная эффектив-
ность системы здравоохранения является доста-
точно обособленным фактором, способным вли-
ять на медицинскую и экономическую эффектив-
ность.

Охрана здоровья матери и ребёнка в Беларуси
имеет лучшие результаты в СНГ, отражая высо-
кую медицинскую эффективность отрасли [18].
Реорганизационные мероприятия позволили значи-
тельно снизить младенческую и материнскую
смертность, способствовали рациональному ис-
пользованию ресурсов. Тем не менее, состояние
репродуктивного здоровья населения Беларуси, и
в том числе наиболее важной, с позиций демогра-
фической безопасности, его группы – молодёжи,
можно охарактеризовать как кризисное [14, 24].
Несмотря на наметившуюся тенденцию измене-
ния поведения населения Беларуси в сторону здо-
рового образа жизни [23], самосохранительные
установки молодёжи по отношению к репродуктив-
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ному здоровью пока недостаточно сформированы
[25, 26, 29]. В последние годы наметились положи-
тельные сдвиги в динамике показателей рождае-
мости, брачности и разводимости [10]; тем не ме-
нее, за период времени, прошедший после перепи-
си населения, ожидаемого роста рождаемости пока
не наблюдается [33]. Согласно полученным дан-
ным [28], среднее планируемое (ожидаемое) мо-
лодыми людьми количество детей в семье состав-
ляет 164-168 детей на 200 родителей (100 моло-
дых пар). Реализация идеальных установок (224
ребёнка на 200 родителей) позволила бы увеличить
рождаемость на 1 ребёнка на каждую молодую
пару; однако даже эти числа значительно ниже
демографических критериев эффективного воспро-
изводства. Прогнозная численность населения
Беларуси к 2030 году составит 8 млн. 765 тыс. чел.
[22]. Особенно быстрые темпы депопуляционных
изменений прогнозируются для сельского населе-
ния [11]. Положение усугубляют полученные в пос-
ледние годы тревожные тенденции роста в разры-
ве значений показателей младенческой смертнос-
ти и смертности детей первых пяти лет жизни меж-
ду городским и сельским населением [5].

Высокие медицинская и экономическая эффек-
тивность системы здравоохранения в сфере реп-
родуктивного здоровья контрастирует с недоста-
точной социальной эффективностью, несмотря на
то, что ожидаемый социальный эффект должен
соответствовать медико-экономическому. Рост
потребности населения в медицинском обслужи-
вании приводит к увеличению расходов на систе-
му здравоохранения, но не всегда – к должному
увеличению её эффективности [31, 32]. Корни дан-
ного противоречия кроются в недооценке много-
аспектности социальной роли системы здравоох-
ранения, недостаточном учёте взаимосвязи обще-
ственного института здравоохранения с деятель-
ностью других социальных институтов, и недоста-
точной реализации данного взаимодействия в фор-
мировании здоровья молодёжи.

Социальная эффективность системы здравоох-
ранения может выступать в качестве основной
категории общественного прогресса, обусловлен-
ной успешным институциональным взаимодействи-
ем системы здравоохранения с другими соци-
альными институтами, и прямо пропорциональной
её социальной приемлемости.

Расширение сферы влияния неизбежно связано
с расширением сферы ответственности. Тем не
менее, современное видение системы здравоохра-
нения исходит из того, что здравоохранение не
только способно, но и должно влиять на управляе-
мые социальные сферы. Оценка вклада системы
здравоохранения в формирование здоровья обще-
ства достигает 35% объёма определяющих здо-
ровье факторов [31]. Особенно важной представ-
ляется роль системы здравоохранения в отноше-
нии формирования репродуктивного здоровья, со-
циальную обусловленность которого подчёркива-
ют результаты исследований последних десятиле-
тий.

Логично утверждать, что повышение социаль-
ной эффективности системы здравоохранения, в
том числе в сфере охраны репродуктивного здо-
ровья, может быть достигнуто за счёт обеспече-
ния высокого качества медицинской помощи. Фун-
даментальной функцией руководителя здравоохра-
нения становится контроль качества медицинской
деятельности [8; 20]. В то же время, в рамках иде-
ологии всеобщего управления качеством (TQM),
под качеством медицинских услуг понимается не
столько достижение уровня каких-либо их частных
характеристик, сколько соответствие услуг нуж-
дам и ожиданиям потребителей [12]. Следова-
тельно, оценка качества медицинской деятельнос-
ти невозможна без данных социального маркетин-
га. Отсутствие достаточного медико-социологи-
ческого контроля, характерное для последних де-
сятилетий, привело к тому, что в настоящее время
здравоохранение Беларуси, ориентируясь, прежде
всего, на медицинскую результативность, получа-
ет лишь запоздалую информацию от потребителей
услуг медицинского назначения в виде негативных
показателей общественного здоровья. При нали-
чии объективной потребности молодёжи в услу-
гах медицинского назначения социальной нормой
являются неадекватные модели поведения при
потреблении медицинской помощи (самолечение,
бездействие, отсутствие посещений с профилак-
тической целью). Исследования мнения населения
свидетельствуют о высоком уровне неудовлетво-
рительных субъективных оценок доступности ме-
дицинской помощи, её качества, и об отрицатель-
ной оценке пациентами отношений врач-пациент [1,
27, 30].

Как известно [3, 9], социальная эффективность
отражает результат деятельности системы здра-
воохранения по укреплению здоровья населения,
измеряемый по снижению инвалидности, росту
продолжительности жизни, повышению рождаемо-
сти, и оцениваемый, применительно к репродуктив-
ному здоровью, по методикам оценки стоимости
сохранённой жизни и экономического эффекта от
снижения частоты абортов [34, с. 846]. Социальная
эффективность напрямую связана с качеством
медицинского обслуживания и удовлетворением
потребностей населения в услугах медицинского
назначения, и может быть оценена также как со-
отношение числа случаев удовлетворённости па-
циентов медицинской помощью к общему числу
оцениваемых случаев.

Удовлетворённость пациентов – ключевой ин-
дикатор социальной эффективности системы здра-
воохранения. Она отражает социальную приемле-
мость системы здравоохранения и влияет на здо-
ровье населения [6]. Оценивая удовлетворённость
пациентов, многие авторы рассматривают отдель-
ные характеристики медицинской помощи. Базо-
вой является классификация, предложенная J. Ware,
включающая 8 измерений: межличностные взаи-
моотношения врача и пациента, квалификация вра-
ча, удобство и своевременность предоставления
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помощи, стоимость услуг, медицинская результа-
тивность, непрерывность, комфортабельность уч-
реждений, обеспеченность персоналом и оборудо-
ванием [19].

Несмотря на важность данного индикатора,
очевидно, что измерение удовлетворённости паци-
ентов не может выступать единственным крите-
рием социальной эффективности системы здраво-
охранения, так как большинство из измерений, ха-
рактеризующих медицинскую помощь, связаны с
её доступностью, и нередко оказывается, что
субъективная оценка низкой доступности, выска-
зываемая потребителями медицинских услуг, обус-
ловлена недостаточной активностью самих паци-
ентов, что особенно актуально в отношении моло-
дёжи. Разграничение сфер – «где заканчивается
проблема доступности и начинается сфера само-
сохранительной активности», – сложная проблема
[17]. Следовательно, вместе с оценкой удовлетво-
рённости потребителей (которая может рассмат-
риваться как субъективный критерий), необходи-
ма и оценка поведения потребителей по отно-
шению к услугам медицинского назначения (яв-
ляющегося объективным показателем).

Разработанная методика оценки социальной
результативности системы здравоохранения в сфе-
ре охраны репродуктивного здоровья молодёжи
основана на сопоставлении и сравнительном ана-
лизе данных репрезентативного республиканского
социологического опроса молодёжи и данных ме-
дико-статистического исследования, включающе-
го выкопировку и анализ сведений первичной ме-
дицинской документации; то есть представляет
собой аналитическое исследование объективной и
субъективной оценки качества медицинской помо-
щи в сфере охраны репродуктивного здоровья.

В оценку включены следующие факторы, фор-
мирующие социальную результативность системы
здравоохранения в сфере охраны репродуктивного
здоровья молодёжи: 1) удовлетворённость потре-
бителей (молодёжи) медицинской помощью; 2)
«качество» рождений; 3) поведение молодёжи при
потреблении услуг медицинского назначения; 4)
медико-гигиеническая грамотность молодёжи в
сфере репродуктивного здоровья.

Для оценки удовлетворённости молодёжи
медицинской помощью в сфере охраны репро-
дуктивного здоровья исследуются шесть аспек-
тов: организационный, коммуникативный, квалифи-
кационный, информационный, стоимостный, этичес-
кий. Оценка в каждом аспекте производится на
основе комплексного анализа: а) результатов са-
мооценки потребителями удовлетворённости ас-
пектом, б) результатов субъективной оценки по-
требителями недостатков, в) результатов субъек-
тивной оценки доступности медицинской помощи,
г) установок и поведения потребителей по отно-
шению к теневому и легальному рынку медицинс-
кой помощи, д) неудовлетворённых потребностей
в услугах медицинского назначения в сфере охра-
ны репродуктивного здоровья.

«Качество» рождений – условное понятие,
характеризующее степень осознанности поведения
молодёжи по отношению к беременности, оканчи-
вающейся родами. Одновременно «качество» рож-
дений – основной показатель результативности
системы здравоохранения по созданию оптималь-
ных условий для воспроизводства. Оценка «каче-
ства рождений», согласно предложенной методи-
ке, производится посредством сопоставления дан-
ных медицинской документации и социологичес-
ких данных при помощи расчёта показателей, сви-
детельствующих о качестве преконцептивной под-
готовки пар (охват, полнота подготовки) и показа-
теля, характеризующего репродуктивное поведе-
ние молодёжи – коэффициента запланированности
беременностей (частоты запланированных бере-
менностей среди всех беременностей, наступив-
ших в данной группе населения).

Поведение молодёжи при потреблении ус-
луг медицинского назначения рассматривается
с трёх позиций:

1) потребление медицинской помощи с лечеб-
но-диагностической целью – оценивается по нали-
чию или отсутствию пассивных (бездеятельность)
и алогичных типов поведения (самолечение, кри-
минальные варианты), приводящих к появлению
нерегистрируемой распространённости патологи-
ческих состояний. Может быть оценено на приме-
ре моделей поведения молодёжи при наличии кли-
нических симптомов ИППП и при незапланирован-
ной беременности, являющихся наиболее часты-
ми причинами обращения пациентов данной воз-
растной категории за медицинской помощью в сфе-
ре охраны репродуктивного здоровья;

2) потребление медицинской помощи с профи-
лактической целью – оценивается по доле посе-
щений с профилактической целью, а также по вос-
требованности системы здравоохранения как ин-
формационного источника в областях, имеющих
отношение к формированию и охране здоровья;

3) потребление медицинской помощи с целью
реабилитации: социальный эффект можно считать
полным при сочетании отсутствия пассивного типа
взаимодействия со стороны пациентов и выполне-
ния стандартов медицинской помощи со стороны
системы здравоохранения.

Медико-гигиеническая грамотность молодё-
жи наиболее адекватно характеризует результа-
тивность профилактической деятельности систе-
мы здравоохранения, несмотря на то, что для обес-
печения её высокого уровня необходимо комплек-
сное взаимодействие целого ряда общественных
институтов. Основой первичной медицинской про-
филактики в любой области является знание насе-
лением факторов риска и его реализация посред-
ством профилактически направленного поведения.
Важность медико-гигиенической грамотности на-
селения как фактора, рекомендованного ВОЗ в
качестве одного из критериев, используемых для
оценки общественного здоровья, – критерия, его
формирующего, признана. Уровень медико-гигие-
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нической грамотности населения также может слу-
жить индикатором эффективности работы профи-
лактического компонента системы здравоохране-
ния. Тем не менее, унифицированных методик ис-
следования, оценки, а также чётких механизмов
практического применения результатов изучения
уровня медико-гигиенической грамотности населе-
ния, в том числе медико-гигиенической грамотно-
сти в сфере репродуктивного здоровья пока не су-
ществует. Данные проводимых в Беларуси и Рос-
сии исследований медицинской информированнос-
ти основываются, преимущественно, на самооцен-
ке молодёжью уровня знаний в тех или иных сфе-
рах [2, 7, 13], в том числе на самооценке знаний в
области репродуктивного здоровья [4, 14, 16, 21].
В то же время, зачастую самооценка информиро-
ванности и объективная оценка грамотности не
совпадают, а в некоторых случаях даже прямо про-
тивоположны [26, 29]. Согласно методике нацио-
нального мониторинга в области ВИЧ/СПИД [15],
уровень информированности населения в области
ВИЧ определяется как доля лиц, правильно ука-
завших все пути передачи ВИЧ-инфекции. Однако
данная методика не может быть применена для
оценки уровня медико-гигиенической грамотности
населения в области репродуктивного здоровья,
поскольку рассматривает только один аспект реп-
родукции и не учитывает частично правильные
ответы респондентов.

Для оценки медико-гигиенической грамотнос-
ти молодёжи в сфере репродуктивного здоровья
нами разработан и апробирован опросник, включа-
ющий вопросы тестового типа, позволяющие оце-
нить знания молодёжи в следующих областях реп-
родуктивного здоровья: контрацепция, прерывание
беременности, ИППП/ВИЧ, прегравидарная (пре-
концептивная) подготовка, основы сексологии и
основы генетики. Ответы на вопросы тестового
типа оценивались по принципу трёхпунктной сис-
темы: «Знания достаточные» (коэффициент 1);
«Знания недостаточные» (коэффициент 0,5); «Зна-
ний нет или неверно» (коэффициент 0). Трёхпункт-
ная система позволяет получить только ориенти-
ровочную характеристику уровня знаний; тем не

менее, она даёт возможность учесть вклад час-
тично положительно информированных посред-
ством присвоенного им коэффициента. При после-
дующем использовании не исключается примене-
ние более подробных шкал и коэффициентов. Для
оценки уровня информированности в молодёжной
среде в сфере репродуктивного здоровья введены
показатели: уровень положительной информи-
рованности (УПИ, на 100 опрошенных) – харак-
теризует уровень положительно информированных
(с коэффициентом 1), с учётом уровня частично
положительно информированных (с коэффициентом
0,5) в данной конкретной области репродуктивного
здоровья респондентов и интегральный показа-
тель медицинской грамотности (ИПГ, на 100
опрошенных) – уровень положительно информиро-
ванных (с коэффициентом 1), с учётом уровня час-
тично положительно информированных (с коэффи-
циентом 0,5) в сфере репродуктивного здоровья в
целом. Максимальное значение УПИ и ИПГ со-
вокупности – 100 на 100 опрошенных; при оценке
полученных значений использована трёхинтерваль-
ная шкала: неудовлетворительный уровень (0-33,3),
средний (33,4-66,6), высокий уровень знаний (66,7-
100).

На основании результатов апробации методики
оценки социальной эффективности системы здра-
воохранения в сфере репродуктивного здоровья
выделены критерии макро- и микросоциальной ре-
зультативности системы здравоохранения в сфере
охраны репродуктивного здоровья молодёжи (таб-
лица 1), которые дополнят существующие показа-
тели оценки социальной эффективности, и могут
быть использованы для оперативного и стратеги-
ческого управления системой здравоохранения.

Социальная результативность системы здраво-
охранения в сфере охраны репродуктивного здо-
ровья молодёжи является недостаточной. Необ-
ходим республиканский комплексный мониторинг
репродуктивного здоровья молодёжи, основанный
на принципе неразрывности медицинских и соци-
альных данных, и разработка по его результатам
мер по повышению социальной эффективности си-
стемы здравоохранения.

Таблица 1 – Критерии социальной результативности системы здравоохранения в сфере охраны репродуктивного здоровья молодёжи 
 

Критерии социальной результативности  
макросоциальные микросоциальные 

1. Коэффициент запланированности первой беременности. 

2. Интегральный показатель медико-гигиенической (медицинской) 
грамотности молодёжи (отдельно - подростков). 

1. Эффективность прегравидарной подготовки: 
1) охват молодых женщин; 
2) полнота подготовки; 
3) выявляемость ИППП у молодых женщин во время 
обследований в связи с беременностью и планируемыми родами. 

3. Обращаемость молодёжи за медицинской помощью в сфере 
охраны репродуктивного здоровья, в том числе: 
-  процент профилактических посещений; 
-  распространённость неадекватного поведения.  

2. Удовлетворённость молодёжи как потребителя услуг 
медицинского назначения  (аспекты: организационный, 
коммуникативный, этический, стоимостный, квалификационный, 
информационно-профилактический). 

4. Нерегистрируемая распространённость клинических симптомов 
ИППП среди молодёжи. 
5. Удельный вес беременностей у женщин, не достигших 18 лет. 
6. Коэффициент информационной востребованности системы 
здравоохранения как источника знаний молодёжи в сфере 
репродуктивного здоровья. 

3. Охват молодых женщин реабилитацией после прерывания 
беременности любой этиологии; полнота реабилитации. 
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