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Общественное здоровье и здравоохранение

Цель исследования. Оценить мнение работников здравоохранения, социального обслуживания и негосударственного сек-
тора об организации интегрированной помощи нуждающимся гражданам.

Материал и методы. Объект исследования представлен работниками здравоохранения, социального обслуживания  
и негосударственных организаций, оказывающих медико-социальную помощь (далее – респонденты). Предмет исследова- 
ния – мнение респондентов об организации интегрированной помощи в Республике Беларусь. При проведении исследования 
использовались социологический (анкетирование) и статистический методы. Был использован опросник Scaling Integrated Care 
in Context (SCIROCCO), разработанный в рамках проекта SCIROCCO Exchange EU Capacity Action for Integrated Care («Обмен опы-
том ЕС по наращиванию потенциала в области интегрированной помощи»), применяемого в европейских странах для оценки 
готовности системы здравоохранения и социальной защиты, негосударственных организаций к внедрению и реализации ин-
тегрированной помощи. Объем исследования составил 411 респондентов, большинство из которых имеют многолетний опыт  
и квалификацию в оказании медицинской помощи и социальных услуг, их мнение позволяет оценить готовность системы здра-
воохранения и социальной защиты к реализации интегрированного подхода при оказании медицинской помощи и социаль-
ных услуг нуждающимся гражданам. Стаж работы респондентов в организациях здравоохранения, учреждениях социально-
го обслуживания и негосударственных организациях, оказывающих услуги медико-социальной помощи, в среднем составил  
17,7 (95 % ДИ (16,5–18,9)) года, почти 73 % респондентов имеют квалификационную категорию.  

Результаты. Мнение респондентов о готовности системы здравоохранения и социальной защиты к преобразованиям по 
развитию интегрированной помощи было неоднозначным. Почти 71 % респондентов считают, что системы здравоохранения 
и социальной защиты готовы к преобразованиям по развитию интегрированной помощи, 27,5 % – не готовы, около 2,0 % – не 
смогли ответить. Большинство (91,2 %) респондентов единодушны во мнении о необходимости развития интегрированной по-
мощи в стране независимо от района исследования и категории работников (критерий хи-квадрат χ2 = 1,78, р = 1,8). 

Заключение. Большинство (91,2 %) респондентов заинтересованы в развитии интегрированной помощи в стране. Почти  
71 % респондентов считают, что системы здравоохранения и социальной защиты готовы к преобразованиям по развитию инте-
грированной помощи, вместе с тем отмечают, что некоторые направления, касающиеся нормативного правового регулирова-
ния, координации и управления деятельности, финансирования, методологии оценки, цифровизации, нуждаются в совершен-
ствовании.

Ключевые слова: интегрированная помощь, готовность, система здравоохранения и социальной защиты, негосударствен-
ные организации, медицинская помощь, социальные услуги, долговременный уход, мнение, респонденты.

Objective. To assess the opinion of health, social service and non-state sector workers on the organisation of integrated care to 
citizens in need.

Materials and methods. The object of the study is represented by healthcare workers, social service providers, and employees of 
non governmental organisations that provide medical and social assistance (hereinafter referred to as respondents). The subject of the 
study is the respondents’ opinions on the organisation of integrated care in Belarus. The study used sociological (questionnaires) and 
statistical methods. The questionnaire Scaling Integrated Care in Context (SCIROCCO), developed within the project SCIROCCO Exchange 
EU Capacity Action for Integrated Care was used as a research tool, which is used in European countries to assess the readiness of the 
healthcare and social protection systems and non-governmental organizations to implement and deliver integrated care. The scope of 
the study was 411 respondents, most of whom have many years of experience and qualifications in providing medical care and social 
services, whose opinion allows us to assess the readiness of the healthcare and social protection system to implement an integrated 
approach in providing medical care and social services to citizens in need. The average work experience in healthcare organisations, 
social service institutions and non-governmental organizations providing medical and social assistance services among respondents was 
17.7 (95 % CI (16.5–18.9)) years, almost 73 % of the respondents have a qualification category.

Results. Respondents' opinions on the readiness of the healthcare and social protection systems for transformations to develop 
integrated care were mixed. Nearly 71 % of respondents believe that the healthcare and social protection systems are ready for 
transformations to develop integrated care, 27.5 % are not ready, and approximately 2 % could not answer. The majority of respondents 
(91.2 %) unanimously agreed on the need to develop integrated care in the country, regardless of the study region or worker category 
(Chi-square test χ2 = 1.78, p = 1.8).

Conclusion. The majority of respondents (91.2 %) are interested in developing integrated care in the country. Nearly 71 % of 
respondents believe that the healthcare and social protection systems are ready for transformation to develop integrated care, but note 
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В последние десятилетия многие исследо-
ватели отмечают, что меняющиеся потребности  
и социальная структура населения требуют при-
менения нового подхода к предоставлению услуг  
в сфере здравоохранения и социальной защиты. 

Широкое признание во всем мире получила 
концепция интегрированной помощи (ИП). Инте-
грированная помощь наиболее подходит для лю-
дей со сложными медицинскими проблемами или 
потребностями в долговременном уходе и направ-
лена на укрепление здоровья и благополучия. В ее 
основе лежит стремление к повышению качества 
и безопасности медицинской помощи и социаль-
ных услуг посредством преодоления фрагмента-
ции помощи, постоянного и взаимовыгодного пар-
тнерства [1].

Международный фонд интегрированной по-
мощи выделяет девять основополагающих прин-
ципов, определяющих условия, необходимые 
для поддержки внедрения ИП, структура которых 
была впервые опубликована в 2020 г. и обновлена 
в 2026 г. после 18-месячного процесса пересмотра  
и валидации [2].

1. Формирование и реализация общей цели 
ИП, которая основана на совместном взаимодей-
ствии организаций общественного сектора, ор-
ганов здравоохранения, организаций первичной 
медико-санитарной помощи, больниц, социаль-
ных служб, поставщиков услуг долговременного 
ухода, а также лиц, принимающих решения, на 
региональном и национальном уровнях путем 
согласования услуг и персонала для обеспечения 
ориентированной на человека и сообщество, ско-
ординированной, непрерывной, справедливой  
и отвечающей местным потребностям медицин-
ской и социальной помощи.

2. Детерминанты здоровья. Интегрированная 
помощь предполагает, что все участники систе-
мы обязуются учитывать факторы, влияющие на 
здоровье, благополучие и доступ к всесторонней 
помощи, в том числе к качественному жилью, про-
довольственная безопасность, гарантированная 
занятость и др. 

3. Партнерство. Люди, нуждающиеся в уходе, 
члены их семей и сообщества, в которых они жи-

вут, признаются поставщиками услуг и лицами, 
принимающими решения в системе, в качестве 
партнеров по ИП. Люди как партнеры участвуют  
в согласовании на местном уровне приоритетов ИП 
на основе их общей цели и желаемых результатов.

4. Командная работа. Работа в команде по ИП 
обеспечивает интеграцию, координацию и преем-
ственность. Это означает, что люди, нуждающиеся 
в помощи, и профессионалы сотрудничают, фор-
мально и неформально, чтобы планировать и пре-
доставлять услуги, которые наиболее важны для 
получателей услуг. 

5. Координация. Координация и непрерыв-
ность помощи являются центральными элемента-
ми услуг ИП. 

6. Управление и лидерство. На практике речь 
идет о том, как принимаются решения, кто уча-
ствует и как люди работают вместе для достиже-
ния общих целей. Управление означает, как струк-
турируются решения: кто имеет право голоса, как 
устанавливаются приоритеты и как отслеживается 
прогресс. Лидерство в области ИП создает общее 
направление и мотивирует людей в командах, ор-
ганизациях и сообществах работать вместе.

7. Цифровые технологии и информация. Ин-
тегрированная помощь зависит от способности 
получать, делиться и действовать на основе пра-
вильной информации в нужное время. Цифровые 
инструменты являются одним из механизмов, ко-
торый поддерживает этот процесс, но ИП также 
укрепляется с помощью низкотехнологичных или 
нетехнических подходов к эффективному обмену 
информацией (план ухода, справка о состоянии 
здоровья и т. д.).

8. Финансирование. Согласованные платежи  
и механизмы финансирования стимулируют со-
трудничество между всеми поставщиками услуг 
по ИП и поощряют командную работу в различ-
ных секторах для поддержки координации ухода, 
сокращения фрагментации и повышения качества 
ухода.

9. Обучение. Система ИП рассматривается 
как обучающаяся, формирующаяся поставщика-
ми услуг совместно с людьми, нуждающимися  
в помощи, и местными сообществами с учетом их  

that some areas related to regulatory frameworks for coordination and management of activities, financing, evaluation methodology, 
and digitalization require improvement.

Key words: integrated care, preparedness, healthcare and social protection system, non-governmental organisations, medical care, 
social services, long-term care, opinion, respondents.
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жизненного опыта и значимых для них ценностей. 
Она непрерывно адаптируется и совершенству-
ется на основе фактических данных, включая ин-
формацию и обратную связь, интегрированные  
в повседневную практику [2].

Согласно подходу Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по предоставлению ИП по- 
жилым людям (ICOPE) управление и предоставле-
ние услуг осуществляется таким образом, чтобы 
обеспечивать непрерывность оказания медицин-
ской и социальной помощи, ориентированной на 
человека. Этот подход включает в себя укрепление 
здоровья, профилактику, диагностику, лечение, 
реабилитацию и паллиативную помощь, а также 
социальные услуги, в том числе долговременный 
уход. Предоставление услуг интегрировано по сек- 
торам, условиям и местам оказания на протяже-
нии всей жизни. Подход ВОЗ ICOPE помогает пере- 
ориентировать службы здравоохранения и соци-
альной защиты на персонализированную и скоор-
динированную помощь, что способствует оптими-
зации внутреннего потенциала и функциональных 
возможностей пожилых людей [3].

Общемировая тенденция к старению населе-
ния, увеличению продолжительности жизни отме-
чается и в Республике Беларусь. У пожилых людей 
в силу возраста и хронических заболеваний име-
ются ограничения в возможностях, и им необхо-
дима помощь как медицинская, так и социальная. 
В Республике Беларусь помимо Конституции дей-
ствует ряд ключевых законодательных актов, ко-
торые формируют правовые основы для оказания 
медицинской помощи и социального обслужи-
вания населения, а также устанавливают различ-
ные права и нормы в отношении пожилых людей. 
Кроме того, отдельные компоненты организации 
и порядка осуществления медико-социальной по-
мощи, паллиативной медицинской помощи, соци-
альных услуг, долговременного ухода включены  
в нормативные правовые акты по вопросам соци-
ального обслуживания и здравоохранения [4; 5].

В Республике Беларусь выполняются програм-
мы и стратегии в области социальной защиты  
и здравоохранения, среди которых Государствен-
ная программа «Здоровье нации» на 2026–2030 го- 
ды1, Государственная программа «Общество рав-
ных возможностей» на 2026–2030 годы2, Нацио-

нальная стратегия Республики Беларусь «Активное 
долголетие – 2030»3, направленные на повышение 
доступности и качества социальной поддержки  
и оказания медицинской помощи с учетом диф-
ференцированных потребностей людей старшего 
возраста. 

Так, в соответствии с определенными в Нацио- 
нальной стратегии Республики Беларусь «Актив-
ное долголетие – 2030» задачами должно быть 
обеспечено достижение следующих результатов:

– совершенствование государственной поли-
тики и законодательства, принимаемого в отноше-
нии пожилых граждан, обеспечение межсектор-
ного и межведомственного подхода к решению 
проблем старения;

– усиление социальной сплоченности и укре-
пление межпоколенческих связей в целях форми-
рования общества для всех возрастов;

– переосмысление роли пожилых граждан  
в обществе и популяризация образа благополуч-
ного старения, в том числе в средствах массовой 
информации;

– повышение материального благосостояния  
и социальной защищенности пожилых граждан;

– расширение возможностей для обучения  
и занятости граждан предпенсионного и пенсион-
ного возраста, а также неформального образова-
ния пожилых граждан;

– укрепление здоровья, снижение уровня за-
болеваемости и инвалидности среди пожилых 
граждан, повышение эффективности оказания ме-
дицинской помощи, в том числе гериатрической, 
пожилым гражданам;

– повышение качества и доступности социаль-
ных услуг для пожилых граждан;

– создание адаптированной к потребностям 
пожилых граждан инфраструктуры и среды жизне-
деятельности.

Вместе с тем следует отметить, что в настоящее 
время остаются нерешенными вопросы, которые 
касаются порядка межведомственного взаимодей-
ствия государственных органов и организаций, обе-
спечения ресурсами, определения нуждаемости 
и оказания услуг в рамках системы долговремен-
ного ухода и включение граждан в систему дол-
говременного ухода, что и определило необходи-
мость проведения исследования, цель которого 

1О Государственной программе «Здоровье нации» на 2026–2030 годы : постановление Совета Министров Респ. Беларусь от 30 декабря 2025 г.  
№ 798 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=C22500798 (дата 
обращения: 18.06.2026).

2О Государственной программе «Общество равных возможностей» на 2026–2030 годы : постановление Совета Министров Респ. Беларусь  
от 24 декабря 2025 г. № 763 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=3871 
&p0 =C22500763 (дата обращения: 18.06.2026).

3О Национальной стратегии Республики Беларусь «Активное долголетие – 2030» : постановление Совета Министров Респ. Беларусь  
от 3 декабря 2020 г. № 693 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid = 3871 
&p0 =C22000693 (дата обращения: 28.07.2026). 
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заключалась в оценке мнения респондентов об 
организации ИП нуждающимся гражданам [5; 6].

Материал и методы
При проведении исследования использова-

лись социологический (анкетирование) и статисти-
ческий методы. Методика проведения социоло-
гического исследования включала анкетирование 
работников организаций здравоохранения, соци-
ального обслуживания, РОО «Белорусское Обще-
ство Красного Креста» в двух районах Республики 
Беларусь – Островецком (Гродненская область)  
и Вилейском (Минская область) (далее – респон-
денты). В качестве инструментария социологи-
ческого исследования использовался опросник 
Scaling Integrated Care in Context (SCIROCCO), раз-
работанный в рамках проекта SCIROCCO Exchange 
EU Capacity Action for Integrated Care («Обмен опы-
том ЕС по наращиванию потенциала в области ин-
тегрированной помощи»), который применяется  
в европейских странах для оценки готовности си-
стемы здравоохранения и социальной защиты, 
негосударственных организаций к внедрению  
и реализации ИП.

При планировании исследования русскоязыч- 
ная версия этого инструмента отсутствовала, в свя- 
зи с чем перевод пунктов англоязычной версии 
SCIROCCO и его адаптация осуществлялись с уче-
том лингвистических и социальных контекстов. 
Адаптация анкеты включала прямой и обратный 
переводы, анализ формулировок на предмет соот-
ветствия содержанию, стилистике, терминологии, 
используемой в стране. На основании сопоставле-
ния двух обратных переводов и оригинала была 
создана и апробирована тест-версия анкеты. Для 
оценки ее надежности использовался коэффици-
ент альфа Кронбаха, значение которого достигало 
0,89, это свидетельствовало о том, что русскоязыч-
ная версия анкеты является надежным инструмен-
том для изучения оказания ИП в стране. Оценка 
валидности была осуществлена с использованием 
метода «известных групп».

Версия анкеты SCIROCCO на русском языке 
включает 10 вопросов (из нее были исключены  
2 вопроса оригинального опросника, которые каса-
ются оценки критериев «Устранение препятствий» 
и «Инновационный менеджмент»). Это объясняет-
ся необходимостью упростить процесс заполнения 
анкеты респондентами в связи с неоднозначно-
стью и сложностью формулировок данных пун-
ктов, а также необходимостью сделать инструмент 
более адаптированным к конкретным условиям 
использования (таблица). Было получено положи-
тельное заключение эксперта на адаптированную 
анкету как инструмент, соответствующий требо-

ваниям проведения социологического исследо- 
вания [5; 7]. 

В анкете используется термин «интегрирован-
ная помощь» с пояснением, что под ним понима-
ется организация долговременной медицинской 
помощи и социальных услуг, включающих инди-
видуальный уход и основанных на комплексном 
подходе их оказания нуждающимся гражданам,  
и координация деятельности организаций системы 
здравоохранения, учреждений социального обслу-
живания, негосударственных и иных организаций  
с целью повышения эффективности предоставле-
ния услуг и качества жизни их получателей [5]. 

Респондентам предлагалось по 6-балльной 
шкале оценить критерии, характеризующие их 
мнение о готовности системы здравоохранения  
и социальной защиты к реализации интегриро-
ванного подхода при оказании медицинской по-
мощи и социальных услуг нуждающимся гражда-
нам. Оценка готовности по критериям измерялась  
от 0 баллов (соответствует «не выполнено», «от-
сутствует/недоступно») до 5 баллов (соответствует 
«полностью выполнено», «полностью присутству-
ет/доступно»).

Данное исследование проведено при под-
держке Швейцарского Красного Креста в рамках 
проекта «Консолидация опыта и развитие про-
граммы Белорусского Общества Красного Креста 
по здоровому и активному старению и оказанию 
медико-социальной помощи на дому (фаза 2)». 
Конфликт интересов отсутствует.

Было проанкетировано 437 респондентов. Из 
анализа было исключено 26 (5,9 %) анкет в связи 
с ответами респондентов на вопросы анкеты 10–
19 «нет информации, опыта, компетенций», «не 
знаю». Объем исследования составил 411 еди-
ниц наблюдений, что соответствует исследованию 
повышенной точности (при уровне значимости  
p = 0,05) по методике К. А. Отдельновой [8]. В ис-
следовании приняли участие 325 (79,1 %) работ-
ников органов и организаций здравоохранения, 
78 (19,0 %) работников учреждений социального 
обслуживания, 8 (1,9 %) работников медико-со-
циальной службы Белорусского Красного Креста 
«Дапамога». Большинство респондентов имеют 
значительный опыт и квалификацию, их мнение 
позволяет оценить готовность системы здравоох-
ранения и социальной защиты к реализации инте-
грированного подхода при оказании медицинской 
помощи и социальных услуг нуждающимся граж-
данам. Средний стаж работы анкетируемых со-
ставил 17,7 (95 % ДИ (16,5–18,9)) года. Почти 73 % 
респондентов имеют квалификационную катего-
рию: вторую – 26,2 %; первую – 30,4 %; высшую – 
16,1 %. 
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Наибольший удельный вес респондентов 
с квалификационной категорий отмечен среди 
работников здравоохранения (78,5 %), наимень- 
ший – среди работников социальной службы  
(51,3 %) (критерий хи-квадрат χ2 = 42,6, р = 0,00001).

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием непараметриче-
ских методов исследования, в том числе методов 
описательной статистики, оценки статистически 
значимых различий (критерий хи-квадрат χ², р). 
Описание средних значений осуществлялось  
с использованием медианы (Ме [Q25; Q75]). Ста-
тистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием пакета прикладных программ 
Statisticа 10.

Результаты и обсуждение
Мнение респондентов о готовности системы 

здравоохранения и социальной защиты к пре-
образованиям по развитию ИП было неодно-
значным. Почти 71 % респондентов считают, что 
системы здравоохранения и социальной защи-
ты готовы к преобразованиям по развитию ИП,  
27,5 % – нет, около 2 % – не смогли ответить. Поч-

ти 30 % работников организаций здравоохра-
нения, 19,2 % работников учреждений социаль-
ного обслуживания, 3 (37,5 %) из 8 работников 
медико-социальной службы Белорусского Крас-
ного Креста пилотных районов отмечают него-
товность системы здравоохранения и социаль-
ной защиты к преобразованиям по развитию ИП. 
Вместе с тем большинство респондентов еди-
нодушны во мнении о необходимости развития 
ИП в стране независимо от района исследования  
и категории работников (χ2 = 1,78, р = 1,8). Удель-
ный вес респондентов, осознающих необходи-
мость развития ИП, составил 91,2 %, в том числе 
почти 92,0 % работников здравоохранения, 89,7 % 
работников социальной защиты и абсолютное  
большинство (8 (100 %)) работников медико-со-
циальной службы Белорусского Красного Креста 
заинтересованы в необходимости развития ИП  
в стране. 

Результаты исследования показали, что сред- 
ний уровень оценки готовности системы здраво- 
охранения и социальной защиты к реализации 
интегрированного подхода при оказании меди-
ко-социальной и паллиативной помощи нуж-
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дающимся гражданам был достаточно низ- 
ким – 2 [1; 3] балла. Среди респондентов наибо-
лее высокая оценка отмечена для критериев «по-
тенциал существующей системы здравоохранения  
и социальной защиты по оценке рисков здоровья  
и прогнозированию спроса граждан в удовлетво-
рении потребностей в ИП» (3 [1; 4] балла), «ко-
ординация (по вертикали и горизонтали) предо-
ставляемой ИП» (3 [1; 4] балла), наиболее низкая 
оценка – для критериев «система финансирова-
ния ИП» (0 [0; 4] баллов), «готовность структуры 
 и управления в существующей системе здравоох-
ранения и социальной защиты для развития ИП» 
(1 [1; 3] балл), «готовность цифровой инфраструк-
туры к ИП» (2 [1; 3] балла).

Оценка респондентами критерия «готовность 
к изменениям существующей системы здравоох-
ранения и социальной защиты для развития ИП»  
(2 [0; 3] балла) свидетельствовала о том, что прово-
дится работа по достижению согласия среди заин-
тересованных структур, разрабатывается стратегия 
развития ИП. Невысокий уровень оценки данного 
критерия обусловлен тем, что 10 % респондентов 
считают, что нет осознания потребности в измене-
ниях, 28,2 % – есть осознание острой потребности  
в изменениях, но отсутствует видение или стра-
тегия развития ИП, 28,7 % – проводится работа 
по достижению согласия среди заинтересован-
ных структур, разрабатывается стратегия разви-
тия ИП. Лишь 8,5 % респондентов уверены в том, 
что стратегия развития ИП разработана и утвер-
ждена, определены ответственные исполнители 
ее реализации; 14,4 % респондентов полагают, 
что общественность информирована о стратегии 
развития ИП, ей понятны направления развития 
ИП, есть понимание и стремление к изменениям;  
10,2 % респондентов считают, что достигнуто со-
гласие заинтересованных структур по развитию 
ИП, обеспечена общественная поддержка, органи-
зовано активное взаимодействие заинтересован-
ных структур.

Оценка респондентами критерия «готовность 
структуры и управления в существующей систе-
ме здравоохранения и социальной защиты для 
развития ИП» была одной из наиболее низких по 
сравнению с другими критериями (1 [1; 3] балл)  
и соответствовала мнению опрошенных о том, что 
есть понимание необходимости преобразования 
системы управления и структур для оказания ИП. 
Невысокий уровень оценки был обусловлен тем, 
что более половины (55,5 %) респондентов оцени-
ли данный критерий от 0 до 1 балла, эти значения 
свидетельствовали о существовании разрознен-
ной структуры и управления на местах (13,4 %)  
и о наличии понимания необходимости преоб-

разования системы управления и структур для 
оказания ИП (42,1 %). Около 15 % респондентов 
полагали, что определены организации и алго-
ритм взаимодействия для оказания ИП; 11,7 % – 
установлены органы управления и организации, 
координирующие оказание ИП на региональном  
и национальном уровнях; 9,5 % – утверждена ком-
плексная программа с финансированием, опре-
делены полномочия органов управления и струк-
тур по оказанию ИП; 8,5 % респондентов уверены  
в том, что план мероприятий по развитию ИП раз-
работан и принят заинтересованными сторонами.

Оценка респондентами критерия «готовность 
цифровой структуры существующей системы здра-
воохранения и социальной защиты для развития 
ИП» (1 [1; 3] балла) свидетельствовала о том, что 
существует понимание необходимости исполь-
зования цифровых технологий, но нет стратегии  
и/или плана по развитию единой цифровой ин-
фраструктуры для поддержки ИП. Низкий уро-
вень оценки был обусловлен тем, что более по-
ловины (53,8 %) респондентов, оценив данный 
критерий от 0 до 1 балла, убеждены в необходи-
мости принятия управленческих решений, каса-
ющихся создания и совершенствования цифро-
вой инфраструктуры для развития ИП. Каждый 
десятый (11,7 %) респондент убежден в том, что 
цифровая инфраструктура для поддержки ИП 
отсутствует; 42,1 % респондентов считают, что 
существует понимание необходимости исполь-
зования цифровых технологий, но нет стратегии 
и/или плана по развитию единой цифровой ин-
фраструктуры для поддержки ИП. Около 13 % 
респондентов уверены в том, что определен(ы) 
план(ы) по внедрению цифровой инфраструк-
туры на региональном/национальном уровне, 
включая набор согласованных технических стан-
дартов в системе здравоохранения и социальной 
защиты, но они еще не реализованы; 10 % рес- 
пондентов считают, что цифровая инфраструкту-
ра для поддержки ИП внедряется в эксперимен-
тальном порядке, но пока не охватывает весь ре-
гион, существует набор согласованных стандартов,  
позволяющих осуществлять совместные закупки 
новых систем, проводится работа по объедине-
нию информационно-коммуникационных техно-
логий; 11,4 % респондентов полагают, что цифро-
вая инфраструктура для поддержки ИП развернута 
в широких масштабах, но не используется всеми 
заинтересованными сторонами; 11,4 % респон-
дентов убеждены в существовании универсальной 
широкомасштабной цифровой инфраструктуры на  
региональном/национальном уровне, использу-
емой всеми заинтересованными сторонами, ин-
формационные системы полностью совместимы.
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Медиана оценки критерия «координация про-
цессов по оказанию ИП в рамках существующей 
системы здравоохранения и социальной защиты» 
составила 2 [1; 4] балла и соответствовала мнению 
опрошенных о том, что осуществляются некото-
рые стандартизированные процессы координа-
ции при оказании ИП, используются инструкции, 
некоторые инициативы и процессы координации 
официально описаны, но систематический подход 
не планируется. Вместе с тем оценка данного кри-
терия респондентами неоднозначна. Большинство 
(32,4 %) респондентов считают, что заинтересован-
ные стороны разрабатывают некоторые инструк-
ции и признают необходимость стандартизации 
процессов координации при оказании ИП, но 
официальных планов по ее разработке нет; 15,3 % 
респондентов полагают, что нет никаких формаль-
ных инструкций, описаний, соглашений или стан-
дартов по внедрению инновационных процессов 
координации при оказании ИП ни в наличии, ни на 
стадии разработки; 15,8 % респондентов ответили, 
что осуществляются некоторые стандартизирован-
ные процессы координации при оказании ИП, ис-
пользуются инструкции, некоторые инициативы 
и процессы координации официально описаны, но 
систематический подход не планируется; 8,8 % рес- 
пондентов считают, что услуги, пути и процессы ко-
ординации при оказании ИП официально описаны 
заинтересованными сторонами в стандартизиро-
ванном виде, запланирована разработка стандар-
тов, но они не внедрены; 15,6 % респондентов по-
лагают, что большинство процессов координации 
при оказании ИП систематизированы, стандар-
тизированы и внедрены во всей стране/регионе; 
12,2 % респондентов ответили, что систематиче-
ский подход к стандартизации процессов коорди-
нации при оказании ИП внедрен во всей стране/
регионе, процессы координации при ИП распро-
страняются, поддерживаются и пересматриваются 
в соответствии со стандартами.

Средний уровень оценки критерия «финанси-
рование ИП в рамках существующей системы здра-
воохранения и социальной защиты» был наиболее 
низкий среди анализируемых (0 [0; 4] баллов), это 
соответствовало мнению опрошенных о том, что 
нет дополнительного финансирования для под-
держки перехода к ИП. Вместе с тем следует отме-
тить, что оценка респондентов, характеризующая 
процесс финансирования ИП, была различна. Каж-
дый третий (27,5 %) респондент считает, что нет 
дополнительного финансирования для поддерж-
ки перехода к ИП; 23,8 % респондентов уверены  
в том, что финансирование доступно, но в основ-
ном для пилотных проектов и апробации; 9 % – 
консолидированное финансирование доступно 

через конкурсы/гранты для отдельных поставщи-
ков услуг и внедрения на региональном уровне;  
14,4 % – имеется финансирование из республи-
канского/местных бюджетов, или международное 
финансирование, или в рамках государственно- 
частного партнерства для расширения масшта-
бов деятельности; 20 % – доступно финансиро-
вание из республиканского/местных бюджетов  
и/или схемы возмещения расходов организа- 
циям, оказывающим интегрированную помощь; 
5,4 % – обеспечен многолетний бюджет и/или 
схемы возмещения, доступные для всех заинтере-
сованных сторон, для обеспечения дальнейшего 
развития услуг ИП.

Оценка респондентами критерия «потенциал 
существующей системы здравоохранения и соци-
альной защиты по оценке рисков здоровья и про-
гнозированию спроса граждан в удовлетворении 
потребностей в ИП» была выше (3 [1; 4] балла), 
чем оценка других критериев. Уровень оценки 
данного критерия свидетельствовал о том, что 
определение рисков здоровья при оказании ИП 
используется для конкретных групп, например 
тех, кто подвержен риску стать частыми потре-
бителями услуг ИП (пожилые люди, лица с хро-
ническими заболеваниями, с инвалидностью, со 
сниженными функциональными возможностями). 
Однако мнение респондентов при оценке данно-
го критерия было неоднозначным. Каждый деся- 
тый (10,5 %) респондент считает, что определение 
рисков здоровья при оказании ИП не проводится; 
каждый пятый (18,0 %) полагает, что определение 
рисков здоровья при оказании ИП в масштабах 
всего населения рассматривается, но не начато; 
12,2 % респондентов думают, что определение 
рисков здоровья при оказании ИП используется  
в некоторых проектах на экспериментальной ос-
нове; 24,1 % респондентов уверены, что опреде-
ление рисков здоровья при оказании ИП исполь-
зуется для вышеуказанных конкретных групп;  
15,3 % респондентов убеждены, что определение 
рисков здоровья при оказании ИП используется, 
но не систематически и не для всего населения;  
20 % респондентов уверены в том, что определе-
ние рисков здоровья при оказании ИП использует-
ся систематически и для всего населения.

Средняя оценка критерия «готовность суще-
ствующей системы здравоохранения и социаль-
ной защиты к формированию мотивации граждан 
участвовать в процессе принятия, решений, каса-
ющихся их здоровья и предоставления услуг ИП» 
(2 [1; 3] балла) свидетельствует о том, что разра-
ботаны меры по расширению прав и возмож-
ностей граждан, но граждане не имеют доступа  
к медицинской информации и данным о состоянии 
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здоровья. Средний уровень оценки критерия 
сложился под влиянием различных мнений ре-
спондентов о формировании мотивации граждан 
участвовать в процессе принятия решений, каса-
ющихся их здоровья и предоставления услуг ИП. 
Каждый десятый (10,5 %) респондент считает, 
что участие граждан не рассматривается как эле-
мент оказания ИП; 36,3 % респондентов полагают, 
что участие граждан признано важным элемен-
том оказания ИП, но меры по расширению прав  
и возможностей граждан находятся в стадии раз-
работки; 8,0 % респондентов предполагают, что 
разработаны меры по расширению прав и воз-
можностей граждан, но граждане не имеют до-
ступа к медицинской информации и данным о со- 
стоянии здоровья; 25,3 % респондентов уверены, 
что проводятся консультации с гражданами по 
вопросам оказания ИП и граждане имеют доступ  
к медицинской информации и данным о состоя- 
нии здоровья; 10,5 % респондентов допускают,  
что существуют стимулы и инструменты для мо- 
тивации и поддержки участия граждан в процес-
се принятия решений, касающихся их здоровья;  
9,5 % респондентов убеждены, что граждане 
полностью вовлечены в процесс принятия реше-
ний, касающихся их здоровья и предоставления  
услуг ИП.

Медиана оценки респондентами использова- 
ния методов оценки качества и эффективности 
развития ИП составила 2 [1; 3] балла, это значение 
соответствовало мнению опрошенных о том, что 
оценка качества оказания ИП осуществляется, но 
проводится не систематически. Анализируя вари-
анты ответов, следует отметить, что почти каждый 
пятый (19,7 %) респондент считает, что оценка ка-
чества оказания ИП не проводится или находится  
в стадии разработки; 16,1 % респондентов полага-
ют, что оценка качества оказания ИП запланирова-
на; 19,5 % – думают, что оценка качества оказания 
ИП осуществляется, но проводится не систематиче-
ски; 23,6 % – убеждены, что осуществляется систе-
матическая оценка качества оказания некоторых 
услуг ИП; 7,8 % – предполагают, что проводится си-
стематическая оценка качества оказания большин-
ства услуг ИП; 13,4 % респондентов допускают, что 
осуществляется систематическая оценка качества 
оказания всех услуг ИП, обеспечена оперативность 
реагирования на результаты оценки.

При оценке данного критерия респондентами 
было предложено рассмотреть вопрос об инфор-
мировании заинтересованных сторон о методах 
оценки качества и эффективности развития ИП, 
совершенствовании методологии оценки каче-
ства и эффективности развития ИП, разработке 
нормативных правовых актов, регламентирующих 

использование методов оценки качества и эф-
фективности развития ИП работниками системы 
здравоохранения и социальной защиты, негосу- 
дарственными структурами и иными органи- 
зациями.

Средний уровень оценки критерия «координа-
ция (по вертикали и горизонтали) представляемой 
ИП» (3 [1; 4] балла) обусловлен тем, что 22,1 % ре-
спондентов считают, что достигнуто взаимодей-
ствие между уровнями помощи (между различными 
видами медицинской помощи, например пер-
вичной, специализированной, медико-социаль- 
ной и паллиативной медицинской) или между 
уровнями помощи системы социальной защиты; 
18 % респондентов уверены в том, что улучшена 
координация по обеспечению потребностей в ус-
лугах системы здравоохранения и социальной 
защиты; 14,4 % – убеждены в том, что созданы 
и функционируют полностью интегрированные 
службы здравоохранения и социальной защиты 
по предоставлению услуг ИП, а именно обеспе-
чено взаимодействие как по вертикали, так и по 
горизонтали (между системой здравоохранения 
и социальной защиты и другими службами ухода, 
включая негосударственные и иные организации, 
неформальный сектор (волонтеры, семья); обе-
спечен беспрепятственный переход для пациента 
между службами ухода и внутри них).

Средний уровень оценки респондентами кри-
терия «способность ИП укреплять систему здра-
воохранения и социальной помощи, иных орга-
низаций, в том числе способствовать повышению 
профессионального уровня работников, внедре-
нию новых технологий, новых профессий, совер-
шенствованию качества оказания медицинской 
помощи и социальных услуг нуждающимся граж-
данам» (2 [1; 4] балла) соответствовал мнению 
опрошенных о том, что расширяется сотрудниче-
ство по укреплению потенциала для развития ИП 
в регионе. Анализ вариантов ответов показал, что 
9 % респондентов не рассматривают развитие ИП 
как потенциал укрепления системы здравоохра-
нения и социальной помощи, иных организаций; 
23,4 % – считают, что существуют некоторые под-
ходы к укреплению потенциала для развития ИП 
на местах; 21,4 % – уверены в том, что расширя-
ется сотрудничество по укреплению потенциала 
для развития ИП в регионе; 18,5 % – полагают, что 
обучение по вопросам оказания ИП существует, 
но не внедряется повсеместно; 17,0 % – уверены 
в том, что широко внедряется систематическое 
обучение по вопросам оказания ИП, происходят 
обмен знаниями, внедрение новых навыков, сни-
жается текучесть персонала; 10,7 % – убеждены 
в том, что создана система ИП, ориентированная 
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на человека, основанная на постоянной оценке  
и совершенствовании оказания услуг нуждающим- 
ся гражданам.

Проведенное исследование позволило ком-
плексно оценить текущее состояние, барьеры  
и перспективы внедрения моделей интегриро- 
ванной медицинской помощи в Республике Бе-
ларусь. Полученные результаты свидетельствуют  
о том, что интеграция медицинских и социальных 
услуг находится на этапе перехода от фрагменти-
рованных пилотных проектов к формированию 
системных механизмов межведомственного вза-
имодействия.

В отличие от опыта ряда стран Европейского 
союза, где интеграция поддерживается единым 
бюджетом здравоохранения и социальной сфе-
ры, в условиях белорусской модели сохраняется 
строгое разделение финансирования между Ми-
нистерством здравоохранения и Министерством 
труда и социальной защиты, отмечается недоста-
ток взаимодействия и координации при оказании 
помощи людям старшего возраста с множествен-
ными хроническими заболеваниями, что не по-
зволяет обеспечить эффективность медицинской 
помощи и социальных услуг данной категории 
граждан. 

Вместе с тем сильной стороной белорусской 
системы здравоохранения является сохранение 
жесткой вертикали управления и развитой сети 
государственных организаций здравоохранения. 
Это позволяет внедрять новые модели и стандар-
ты директивным путем быстрее, чем в странах 
с децентрализованными или преимущественно 
частными системами медицинского страхования, 
и могло бы способствовать развитию интегриро-
ванной помощи.

Авторы признают наличие ряда ограничений 
в представленном исследовании. Сбор данных 
ограничивался пилотными регионами (Островец-
кий район Гродненской области и Вилейский рай-
он Минской области), что не позволяет в полной 
мере экстраполировать результаты на всю страну, 
особенно на крупные городские агломерации и от-
даленные сельские районы с разной плотностью 
населения. Отдельные респонденты, участвова- 
вшие в опросе, могли не обладать исчерпывающи-
ми знаниями по всем критериям оценки интегри-
рованной помощи.

В качестве перспективных направлений для 
дальнейших исследований можно выделить про-
ведение сравнительного анализа эффективности 
интегрированной помощи по сравнению с тради-
ционным (фрагментированным) подходом. Также 
научно-практический интерес представляет из- 
учение готовности самих пациентов и их родствен-
ников (неформальный уход) к активному вовлече-
нию в программы ИП.

Выводы 
1. Большинство работников здравоохранения, 

социального обслуживания и негосударственных 
организаций, оказывающих медико-социальную 
помощь, принявших участие в опросе (91,2 %), за-
интересованы в развитии ИП в стране.

2. Около 71 % респондентов считают, что систе-
мы здравоохранения и социальной защиты готовы 
к преобразованиям по развитию ИП.

3. Оценка респондентами критериев, характе-
ризующих готовность системы здравоохранения  
и социальной защиты к реализации интегрирован-
ного подхода при оказании медико-социальной  
и паллиативной помощи, социальных услуг нуж-
дающимся гражданам, была невысокой – 2,0 [1;  
3] балла.

4. Полученные результаты указывают на необ-
ходимость принятия мер для успешной реализа-
ции модели интегрированной помощи, включая 
следующие компоненты:

– совершенствование нормативно-правового 
регулирования координации деятельности и уп- 
равления ею – разработка совместных межведом-
ственных нормативных правовых актов Мини-
стерства здравоохранения и Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь, ре-
гламентирующих организацию и финансирование 
интегрированной помощи;

– цифровизация ИП – внедрение и развитие 
централизованной информационной системы 
здравоохранения, предусматривающей доступ ра-
ботников государственных и негосударственных 
организаций, участвующих в оказании ИП; 

– повышение профессионального уровня ра-
ботников здравоохранения, социального обслу-
живания и негосударственных организаций по 
вопросам интегрированной помощи (кейс-мене-
джмент, методологии оценки и др.). 

Литература
1. Goodwin, N. Understanding Integrated Care / N. Goodwin // International Journal of Integrated Care. – 2016. – Vol. 16,  

№ 4. – doi: 10.5334/ijic.2530. 
2. Lennox-Chhugani, N. IFIC’s nine pillars of integrated care: revision and validation 2024–2025 / N. Lennox-Chhugani. – International 

Foundation for Integrated Care, 2026. – 52 p. – URL: https://integratedcarefoundation.org/wp-content/uploads/2026/04/IFIC-Nine-
Pillars-of-Integrated-Care-Report-on-Revision-and-Validation-2024-2025.pdf (date of access: 21.07.2026).



	 9 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  56 56

Общественное здоровье и здравоохранение

3. Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment and pathways in primary care, second edition, 
2024 / World Health Organization. – URL: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7516b015-e205-43d1-883f-01f2c31af261/
content (date of access: 31.07.2026).

4. Некоторые аспекты медико-социальной помощи в Республике Беларусь / М. М. Сачек, И. В. Малахова, Т. В. Дудина,  
М. Г. Василевская // Вопросы организации и информатизации здравоохранения. – 2020. – № 4. – С. 4–15.

5. Мороз, И. Н. Проблемы организации интегрированной помощи населению в Республике Беларусь / И. Н. Мороз,  
Т. Г. Светлович // Пермский медицинский журнал. – 2025. – Т. 42, № 5. – С. 133–142.

6. Мычко, О. В. Прогресс и трудности развития паллиативной помощи в Республике Беларусь / О. В. Мычко, Т. Г. Светло-
вич // Pallium. Паллиативная и хосписная помощь. – 2021. – № 3. – С. 44–47.

7. Healthcare system maturity for integrated care : results of a Swiss nationwide survey using the SCIROCCO tool / I. Peytremann-
Bridevaux, S. Schussele Filliettaz, P. Berchtold [et al.] // BMJ Open. – 2021. – № 11. – doi: 10.1136/bmjopen-2020-041956.

8. Определение объема выборки / В. В. Лихванцев, М. Я. Ядгаров, Л. Б. Берикашвили [и др.] // Анестезиология и реанима-
тология. – 2020. – № 6. – С. 77–87. 

References
1. Goodwin N. Understanding Integrated Care. Int J Integr Care. 2026; 16(4): 6. doi: 10.5334/ijic.2530. 
2. Lennox-Chhugani N. IFIC’s nine pillars of integrated care: revision and validation 2024–2025. International Foundation for 

Integrated Care; 2026. Available at: https://integratedcarefoundation.org/wp-content/uploads/2026/04/IFIC-Nine-Pillars-of-Integrated-
Care-Report-on-Revision-and-Validation-2024-2025.pdf (accessed: 21.07.2026).

3. WHO. Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment and pathways in primary care, 
second edition; 2024. Available at: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7516b015-e205-43d1-883f-01f2c31af261/content 
(accessed: 31.07.2026).

4. Sachek M.M., Malahova I.V., Dudina T.V., Vasilevskaya M.G. Some aspects medical and social assistance providing in healthcare 
system of the Republic of Belarus. Voprosy organizacii i informatizacii zdravoohraneniya. 2020; 4: 4–15. (in Russian)

5. Moroz I.N., Svetlovich T.G. Problems of integrated care organisation to the population in Belarus. Permskij medicinskij zhurnal. 
2025; 42(5): 133–142. (in Russian)

6. Mychko O.V., Svetlovich T.G. Progress and obstacles for PC in the Republic of Belarus. Pallium. Palliativnaya i hospisnaya 
pomoshch'. 2021; 3: 44–47. (in Russian) 

7. Peytremann-Bridevaux I., Schussele Filliettaz S., Berchtold P., et al. Healthcare system maturity for integrated care: results of  
a Swiss nationwide survey using the SCIROCCO tool. BMJ Open. 2021; 11. doi:10.1136/bmjopen-2020-041956.

8. Lihvancev V.V., Yadgarov M.Ya., Berikashvili L.B., et al. Sample size determination. Anesteziologiya i reanimatologiya. 2020; 6: 
77–87. (in Russian)

Контактная информация:
Мороз Ирина Николаевна – д. м. н., профессор, зав. кафедрой
общественного здоровья и здравоохранения
Белорусский государственный медицинский университет
Пр. Дзержинского, 83, 220083, г. Минск
Сл. тел. +375 17 379-89-65
ORCID: 0000-0002-7430-3237
Участие авторов:
Концепция и дизайн исследования: И. Н. М.
Сбор информации и обработка материала: И. Н. М., Т. Г. С.
Написание текста: И. Н. М., Т. Г. С.
Редактирование: И. Н. М., Т. Г. С.
Светлович Татьяна Георгиевна. ORCID: 0009-0006-5414-0190
Конфликт интересов отсутствует

Поступила 04.08.2026
Принята к печати 08.09.2026


