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Аннотация. Пандемия коронавирусной инфекции еще раз подчеркнула важность и приоритетность 
развития социальной сферы, в особенности эффективного функционирования системы здравоохранения. 
Здоровье человека – это высшая ценность, именно его профилактика, укрепление и восстановление после 
болезни – результирующий показатель оказания медицинских услуг. Здоровье населения (общественное 
здоровье) – показатель, расчет которого необходим для анализа и корректного прогнозирования вектора 
развития системы здравоохранения, однако на практике его оценка бывает не всегда возможна. В статье 
проведен анализ методик оценки здоровья. По его итогам сделан вывод, согласно которому для оценки 
результирующего воздействия оказания медицинских услуг (их качества и доступности) наиболее прием-
лемым методом является интегрированная оценка здоровья населения, рассчитываемая при помощи си-
стематизации статистического анализа здравоохранения и демографии, а также социологических опросов 
населения. Таким образом, акцент при оценке здоровья населения должен быть смещен на качественный 
аспект, поэтому существующие сегодня количественные методики оценки должны быть дополнены субъ-
ективными, позволяющими оценить такие факторы, как самообслуживание, мобильность индивида, его 
повседневную деятельность, боль (дискомфорт), беспокойство (депрессия) и др.
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На сегодняшний день медицинские услу-
ги являются делимым общественным благом. 
Цель их предоставления – улучшение здоро-
вья населения. Соответственно, здоровье на-
селения является результирующим фактором 
оказания медицинских услуг. Именно здоровье 
позволяет оценить их качество и доступность.

Медицинские услуги оказывают существен-
ное влияние на жизнь населения путем его оз-
доровления, повышения работоспособности, 
укрепления психологической устойчивости. 
Здоровье человека является ценностью, вли-
яющей на его жизнедеятельность. Все это ак-
туализирует потребность в адекватной оценке 
здоровья.

Существование одновременно двух орга-
нически взаимосвязанных и относительно 
самостоятельных уровней здоровья (индиви-
дуального и общественного) предопределяет 
необходимость оценивать каждое из них в от-
дельности для наиболее качественного анализа.

Индикаторы, характеризующие индивиду-
альное здоровье, не являются объективным 
основанием для принятия программ развития 
здравоохранения и иных управленческих доку-

ментов, цель которых – улучшение показателей 
здоровья населения. Для достижения нацио-
нально значимых целей развития, при реали-
зации которых необходимо учитывать качество 
здоровья всего населения, анализируются и 
прогнозируются индикаторы оценки обще-
ственного здоровья, которые складываются из 
показателей индивидуального здоровья [8].

Контент-анализ методов оценки здоро-
вья дает возможность выделить пять базовых 
групп методик [9].

Первая группа оценивает здоровье сквозь 
призму анализа статистических данных. Дан-
ный количественный анализ позволяет полу-
чить обобщенную информацию о здоровье/
нездоровье населения (на основе систематиза-
ции) или же о конкретных его характеристиках 
[4]. Стоит отметить, что неравенство в уровне 
продолжительности жизни отражает неравен-
ство в состоянии здоровья, что фиксируется 
в  международных рейтингах эффективности 
систем здравоохранения [12].

Частое применение данного метода обусла-
вливается наличием статистической инфор-
мации, что является его преимуществом. Ста-
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тистическая информация позволяет охватить 
проблемные аспекты и проводить анализ: срав-
нивать, выявлять закономерности, прогнозиро-
вать и т. д.

Наиболее часто встречающиеся статистиче-
ские показатели в данной методике – это пока-
затели заболеваемости и смертности.

Показатели заболеваемости необъективны, 
так как:

– не учитывается латентная заболеваемость 
– не все в силу различных обстоятельств обра-
щаются за медицинской помощью;

– учитывается лишь количественная харак-
теристика заболеваемости, что порой приводит 
к тому, что результаты не отражают действи-
тельность.

По сравнению с показателями заболеваемо-
сти показатели смертности обладают большей 
достоверностью, однако при этом необходимо 
сопоставлять их причины.

Вторая группа методов оценки состоит из 
медицинских и диагностических методов. 
Наиболее яркий пример – метод выделения 
групп здоровья населения, разработанный 
в  1970–1980-е гг. В.А. Лищуком. Критери-
ями для их выделения являлись показатели 
частоты заболеваний острыми респираторны-
ми вирусными инфекциями, степень тяжести 
хронических заболеваний, наличие травм. Од-
нако более рациональным подходом является 
комбинация перечисленных групп с субъек-
тивной оценкой здоровья индивида, что воз-
можно систематизировать с помощью резуль-
татов опроса населения.

 Именно субъективная оценка здоровья и 
систематизация его социальных показателей 
составляют третью группу методов оценки 
здоровья.

Потребность в социологических показа-
телях здоровья вызвана актуальностью рас-
чета продолжительности здоровой жизни 
населения. Оценка социальных показателей 
проводится методом соотнесения различных 
показателей: негативных (заболеваемость, 
травматизм, смертность) и положительных 
(приверженность здоровому образу жизни, ко-
личество психически здорового населения).

Практический пример реализации данной 
группы методов оценки – методика А.Е. Ива-

новой. В качестве главного показателя в дан-
ной методике выступает индикатор здоровья – 
функциональная способность человека решать 
имеющиеся сложные жизненные проблемы [3].

В 1990-х гг. началось формирование поня-
тия «качество здоровья», что впоследствии по-
требовало разработки методик по его оценке.

Английский ученый A. Williams стал од-
ним из первых исследователей, кто в 1990-х 
гг. предпринял попытку оценить непосред-
ственно «качество здоровья» [14]. В качестве 
показателей нового для того времени понятия 
он выделил самообслуживание, мобильность 
индивида, его повседневную деятельность, 
боль (дискомфорт), беспокойство (депрессию). 
Методология оценки A. Williams состоит в по-
строении измеряющей качество здоровья шка-
лы, которая получила название «индивидуаль-
ный термометр здоровья» [16]. В отличие от 
предыдущих групп методик данная методика 
оценивает собственно здоровье, а не его от-
сутствие либо лишь медицинский его аспект. 
Автор полагает, что наличие качественных по-
казателей здоровья – это обязательный фактор, 
без которого невозможен полноценный анализ 
состояния общественного здоровья.

Отсутствие в рассмотренных методиках 
полноценных субъективных характеристик 
здоровья предопределило появление такого 
элемента четвертого метода, как самооценка 
собственного здоровья. Данный элемент явля-
ется одним из рекомендованных ВОЗ как для 
проведения мониторинга общественного здо-
ровья внутри отдельных государств, так и для 
межстрановых исследований.

Таким образом, четвертую группу составля-
ют методы, которые интегрируют субъектив-
ную оценку собственного здоровья с его объек-
тивными характеристиками.

На практике данный метод был применен 
учеными Института социально-экономиче-
ских проблем народонаселения РАН (проект 
«Таганрог», 1981 г.). Индекс здоровья рассчи-
тывался по принципу объединения субъектив-
ных и объективных оценок «от частного к об-
щему» [7].

Субъективная оценка индивидом своего 
здоровья производилась по шкале от 1 до 5 по 
восприятию его уровня самим респондентом. 
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Объективная оценка здоровья – это оценка 
медицинскими работниками на основе меди-
цинских осмотров выбранных респондентов и 
их медицинских карт. На основе соотношения 
и систематизации данных оценок выводилась 
интегральная оценка здоровья [2].

Преимуществом подобных систем является 
экономия времени, недостатком – необходи-
мость в повсеместном наличии компьютерной 
техники и специалистов-медиков, способных 
работать на ней. Если учесть, что участие в дан-
ном исследовании не является для респонден-
тов принудительным и, как правило, в нем уча-
ствуют лишь те, кто обратился в медицинское 
учреждение, то, соответственно, категории на-
селения, не обращавшиеся за медицинской по-
мощью, остаются вне рамок исследования, что 
может исказить объективную оценку уровня 
общественного здоровья.

Тот факт, что помимо количественных ис-
следований необходима и качественная оцен-
ка здоровья, отмечают и зарубежные исследо-
ватели [15].

Пятая, наиболее сложная в подсчетах, груп-
па состоит из методов экономического и ма-
тематического анализа, выявляющих корреля-
цию общественного здоровья и эффективность 
медицинского вмешательства. Потребность 
в данном методе заключается в важности и не-
обходимости расчета причинно-следственной 
взаимосвязи в количественном выражении.

Влияние здоровья населения на социаль-
но-экономическое развитие страны доказано 
научным сообществом: на межстрановом уров-
не – это периодические расчеты и анализы экс-
пертов ВОЗ [13].

В эту же группу методов оценки здоровья 
входят и связанные с его утратой расчеты эко-
номического ущерба [11].

Отечественными учеными (Ю.П. Лисицы-
ным, Б.Б. Прохоровым, Д.И. Шмаковым) прове-
дены исследования, зафиксировавшие экономи-
ческий урон от заболеваемости, инвалидности 
и смертности как на текущий год, так и с учетом 
потерянных лет предстоящей жизни [5].

Существует ряд отдельных показателей, 
которые рассчитываются на межстрановом 
уровне, наиболее объективные и широко при-
меняемые – это QALY – Quality-adjusted life 

years  – количество продленных лет жизни 
с учетом ее качества, и DALY – Disability-
adjusted life years – расчет потерь вследствие 
болезни [9].

Таким образом, для оценки результирующе-
го воздействия оказания медицинских услуг 
(их качества и доступности) наиболее при-
емлемым методом является интегрированная 
оценка здоровья населения, рассчитанная при 
систематизации статистического анализа по-
казателей здравоохранения и демографии (го-
сударственные расходы на здравоохранение, 
ожидаемая продолжительность жизни, рожда-
емость, младенческая смертность, смертность 
в трудоспособном возрасте, заболеваемость, 
инвалидность и др.) и социологических опро-
сов населения (самооценка индивидом своего 
здоровья, удовлетворенность качеством и до-
ступностью медицинских услуг, гигиеническая 
грамотность населения и др.).

Если говорить о методике проведения оцен-
ки, то необходимо отметить, что принципи-
ально важным и, как правило, проблематич-
ным этапом является выбор и обоснование 
показателей для анализа. S. Albert-Ballestar, 
A.  García-Altés, например, для оценки опре-
делили 691  показатель, сгруппированный по 
120 темам, наиболее важные и чаще встречаю-
щиеся из них – это «ожидаемая продолжитель-
ность жизни», «младенческая смертность», 
«ожирение и избыточный вес», «вредные при-
вычки», «самооценка здоровья», «психическое 
благополучие», «гипертония» [10]. В Россий-
ской Федерации важным является учет регио-
нальной дифференциации в вопросах здоровья 
и здравоохранения [1].

По мнению автора, отсутствие методики 
оценки самой категории «здоровье» являет-
ся одной из ключевых причин недостатков, 
имеющихся в системе здравоохранения. Осоз-
нание того, что конечной целью всех реформ 
в системе здравоохранения, в том числе свя-
занных с повышением качества медицинских 
услуг, является улучшение качественных по-
казателей здоровья, таких, как мобильность, 
детская смертность, трудовая и общественная 
активность, отсутствие депрессивных состо-
яний вследствие стресса, желание и возмож-
ность творческого роста и интеллектуального 
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развития, а также сочетание всего этого с цен-
трализованным управлением и оптимальным 
расходованием финансовых средств может го-
ворить об эффективности мер, способствую-
щих укреплению общественного здоровья как 
ключевого показателя функционирования си-
стемы здравоохранения в целом, так и резуль-
тата оказания медицинских услуг в частности.
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MEDICAL SERVICES 
AND ASSESSMENT OF THEIR RESULTS IMPACT

Abstract. The pandemic of coronavirus infection once again emphasized the importance and priority of the 
development of the social sphere, especially the effective functioning of the health system. Human health is the 
highest value, it is its prevention, strengthening and recovery after illness that is the resulting indicator of the 
provision of medical services. The health of the population –public health) is an indicator, the calculation of 
which is necessary for the analysis and correct prediction of the vector of development of the health system, but in 
practice its assessment is not always possible. The article analyzes the methods of health assessment. Based on its 
results, it was concluded that to assess the resulting impact of the provision of medical services (their quality and 
accessibility), the most acceptable method is an integrated assessment of the health of the population, calculated 
using the systematization of statistical analysis of health and demography, as well as sociological surveys of the 
population. Thus, the emphasis in assessing the health of the population should be shifted to the qualitative aspect, 
therefore, the quantitative assessment methods that exist today should be supplemented with subjective ones that 
allow assessing factors such as self-care, mobility of an individual, his daily activities, pain (discomfort), anxiety 
(depression) and many others.

Keywords: medical services, health, public health, health care, health assessment.
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