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Резюме
Цель исследования. Провести оценку эффективности системы социально-гигиенического мониторинга (СГМ), 
основанную на определении уровня удовлетворенности медицинских работников организацией его мероприя-
тий пациентам с бронхиальной астмой (БА) и пациентам группы риска развития бронхиальной астмы.
Материалы и методы. При проведении исследования использовались социологический и статистический ме-
тоды. Оценка удовлетворенности респондентов, характеризующей эффективность СГМ, основана на анализе 
6 блоков. Объем исследования составил 403 респондента. Статистический анализ полученных данных прово-
дился с использованием параметрических и непараметрических методов исследования, методов описательной 
статистики, оценки достоверности. Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием пакета 
прикладных программ Statisticа,10. 
Результаты. Большинство респондентов считают, что наиболее важными мероприятиями СГМ за состоянием 
здоровья пациента с БА являются «идентификация факторов риска бронхиальной астмы», «организация на-
блюдения за состоянием здоровья пациента» и «идентификация окружающих факторов, оказывающих вредное 
воздействие на пациента», наименее важными — «взаимодействие между организациями здравоохранения и 
центрами гигиены и эпидемиологии» и «ведение базы данных».
Установлен низкий уровень удовлетворенности респондентов СГМ БА, обусловленный тем, что значительная 
часть респондентов оценила «ниже среднего» организацию мероприятий, входящих в 6 блоков, удельный вес 
которых колебался от 26 до 41,3 %. 
Анализ соответствия фактического уровня максимальному уровню удовлетворенности организацией СГМ аст-
мы показал, что не достигнут максимальный уровень удовлетворенности как в целом, так и по отдельным бло-
кам, и свидетельствовал о низкой эффективности реализации данного процесса.
Заключение. Определен рейтинг значимости мероприятий СГМ, влияющий на формирование уровня удовлет-
воренности и оценку эффективности реализации данного процесса. 
Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, эффективность, бронхиальная астма, удовлет-
воренность
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Abstract
Objective. To assess efficacy of the social and hygienic monitoring system based on determining the level of satisfac-
tion of medical workers with the organization of its activities for patients with bronchial asthma and patients at risk of 
developing bronchial asthma.
Materials and methods. The study used sociological and statistical research methods. The assessment of respon-
dents’ satisfaction, which characterizes the efficacy of social and hygienic monitoring, is based on analysis of 6 blocks. 
The research volume consisted of 403 respondents. Statistical analysis of the data obtained was carried out using 
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parametric and nonparametric research methods, descriptive statistics methods, and reliability assessments. Statistical 
data processing was carried out using the Statistical 10 software package.
Results. The majority of respondents believe that the most important measures for social and hygienic monitoring of 
the health of a patient with bronchial asthma are “identification of risk factors for bronchial asthma”, “organization of 
monitoring of the patient’s health” and “identification of environmental factors that have a harmful effect on the patient”, 
the least important measures are “interaction between healthcare organizations and centers hygiene and epidemiology” 
and “database maintenance”.
The low level of satisfaction of respondents with the social and hygienic monitoring of bronchial asthma was specified 
based on the fact that a significant part of respondents rated the organization of activities included in 6 blocks as “below 
average”, the proportion of which ranged from 26% to 41.3%. 
The analysis of the correspondence of the actual level to the maximum level of satisfaction with the organization of so-
cial and hygienic monitoring of asthma showed that the maximum level of satisfaction was not achieved both in general 
and in individual blocks, and indicated a low efficiency of the implementation of this process.
Conclusion. Importance rating of social and hygienic monitoring measures which affects formation of the level of satis-
faction and assessment of effectiveness of implementation of this process was determined.
Keywords: social-hygienic monitoring, efficiency, bronchial asthma, satisfaction
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Введение 
Существующая система СГМ разработана 

для решения таких сложных задач, как органи-
зация наблюдений за состоянием здоровья на-
селения, среды обитания и условий его жизне-
деятельности, идентификации факторов риска, 
оказывающих вредное воздействие на здоровье, 
путем выявления причинно-следственных свя-
зей между состоянием здоровья и воздействием 
факторов среды обитания человека, программ-
ное и инженерно-техническое обеспечение мо-
ниторинга на основе современных научных ре-
шений для межведомственной координации по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения [1–3].

Важным направлением анализа системы ор-
ганизации СГМ, в частности системы СГМ БА, яв-
ляется оценка эффективности, процесс которой 
представляет особую сложность, обусловленную 
недостаточной разработкой общей методологии 
исследования эффективности СГМ, критериев 
и показателей ее оценки, в частности системы 
СГМ БА [4–8].

Следует отметить, что критерии оценки эф-
фективности весьма разнообразны и в значи-
тельной степени зависят от цели, вида и уровня 
оценки. Общепринятым критерием при изучении 
социальной эффективности является оценка 
удовлетворенности медицинских работников и 
пациентов осуществлением определенного вида 
деятельности, в том числе СГМ. Публикации, ка-
сающиеся оценки эффективности организации 
СГМ, в основном посвящены исследованиям 

удовлетворенности пациента как потребителя 
медицинских услуг, которые отражают восприя-
тие предоставляемых организацией здравоохра-
нения или системой здравоохранения медицин-
ских услуг в целом, и объединяют медицинские и 
немедицинские аспекты [9–11]. Но зачастую по-
требитель медицинских услуг не обладает специ-
альными знаниями, позволяющими выявить, 
оценить и проанализировать причинно-след-
ственные связи между воздействием факторов 
среды обитания, факторов риска и состоянием 
здоровья пациентов с БА, что требует проведе-
ния исследований эффективности организации 
СГМ БА, основанного на оценке удовлетворенно-
сти медицинских работников его осуществлени-
ем [12–15].

Цель исследования 
Провести оценку эффективности системы 

СГМ, основанной на определении уровня удов-
летворенности медицинских работников органи-
зацией мероприятий СГМ пациентов с БА и паци-
ентов группы риска развития БА.

Материалы и методы 
При проведении исследования использова-

лись социологический и статистический методы. 
В ходе социологического исследования было 

проведено анкетирование врачей-специалистов. 
Оно включало вопросы о социально-демографи-
ческом статусе респондентов, оценку важности 
и удовлетворенности проводимыми мероприя-
тиями СГМ за состоянием здоровья пациента  
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с БА. Разработанная анкета соответствовала тре-
бованиям проведения социологического иссле-
дования, о чем свидетельствовало полученное 
положительное заключение эксперта — доктора 
социологических наук, профессора кафедры со-
циологии Белорусского государственного уни-
верситета Е. А. Кечиной.

Оценка удовлетворенности респондентов, 
характеризующая эффективность СГМ, основа-
на на анализе 6 блоков, включающих критерии, 
перечень которых составлен в соответствии  
с «Положением о порядке проведения социаль-
но-гигиенического мониторинга», утвержденным 
постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 17 июля 2012 г. № 105  
(в ред. от 23.12.2019 № 122):

1. Блок 1 — «Организация наблюдений за 
состоянием здоровья населения, среды обита-
ния человека и условий его жизнедеятельности» 
включает 4 критерия: удовлетворенность органи-
зацией наблюдения за состоянием здоровья па-
циента, факторами среды обитания, условиями 
жизнедеятельности; взаимодействие с пациен-
том и его семьей.

2. Блок 2 — «Идентификация факторов, ока-
зывающих вредное воздействие на человека, 
путем выявления причинно-следственных свя-
зей между состоянием здоровья и воздействием 
факторов среды обитания человека» включает  
2 критерия: удовлетворенность идентификацией 
окружающих факторов, оказывающих вредное 
воздействие на пациента, и идентификацией 
факторов риска БА.

3. Блок 3 — «Программное и инженерно-тех-
ническое обеспечение мониторинга на основе 
современных научных решений и внедрения со-
временных информационных технологий» вклю-
чает удовлетворенность ресурсами при органи-
зации мероприятий СГМ.

4. Блок 4 — «Координация межведомствен-
ной деятельности по мониторингу» включает 
критерии удовлетворенности уровнями взаимо-
действия между медицинскими работниками по 
мониторингу БА, факторов и групп риска.

5. Блок 5 — «Ведение специализированных 
баз (банков) данных о состоянии здоровья на-
селения и среды обитания человека» включает 
критерии удовлетворенности ведением и доступ-
ностью базы данных о состоянии здоровья паци-
ента и среды обитания.

6. Блок 6 — «Информирование о результа-
тах, полученных в ходе мониторинга, и подго-
товка предложений для принятия необходимых 
мер по устранению выявленных вредных воз-
действий факторов среды обитания человека» 
включает удовлетворенность информированием 

о результатах мониторинга и оценкой мероприя-
тий по устранению выявленных воздействий.

Оценка важности мероприятий организа-
ции СГМ респондентами осуществлялась на ос-
новании балльной шкалы, где значение 1 балл 
соответствовало «очень низкой» оценке, 2 бал-
ла — «низкой», 3 балла — «средней», 4 бал-
ла — «высокой», 5 баллов — «очень высокой» 
оценке. Рейтинг значимости мероприятий СГМ 
определялся по удельному весу респондентов, 
оценивших важность данных мероприятий выше 
среднего — 4 и 5 баллов (высокая и очень высо-
кая оценка).

Соответствие фактического уровня удов-
летворенности респондентов (УУРфакт.) к макси-
мальному уровню удовлетворенности (УУРмакс.) 
рассчитывалось как отношение УУРфакт к  УУРмакс 
оценки каждого из 6 блоков СГМ БА, выражен-
ное в процентах. УУРмакс каждым блоком СГМ БА 
определялся как сумма баллов критериев, раз-
работанных для оценки;  УУРфакт каждым блоком 
СГМ БА определялся как сумма баллов критери-
ев, полученных по результатам их оценки.

Объем исследования составил 403 респон-
дента, что соответствует исследованию повы-
шенной точности (при уровне значимости p = 
0,05) по методике К. А. Отдельновой [16]. Объ-
ектом исследования были врачи-гигиенисты цен-
тров гигиены и эпидемиологии (ЦГЭ) (22,6 %), 
врачи-специалисты, оказывающие медицин-
скую помощь детскому населению в амбулатор-
но-поликлинических и стационарных условиях  
(73,4 %) и руководители организаций здравоох-
ранения (ОЗ) (4 %).

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием параметрических 
и непараметрических методов исследования, 
в том числе методов описательной статистики, 
оценки достоверности (Chi-square test: χ², р). Ста-
тистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием пакета прикладных программ 
Statisticа,10. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что 

наиболее важными мероприятиями СГМ за со-
стоянием здоровья пациента с БА респонденты 
считают «идентификацию факторов риска БА», 
«организацию наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента» и «идентификацию окружающих 
факторов, оказывающих вредное воздействие на 
пациента». Удельный вес медицинских работни-
ков, оценивших данные критерии «выше средне-
го», составил 71,7, 71 и 68,7 % соответственно. 
(таблица 1).
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Таблица 1. Оценка важности мероприятий СГМ за состоянием здоровья пациента с БА, %
Table 1. Assessment of the importance of social and hygienic monitoring of the health status of a patient 
with bronchial asthma, %

Критерии оценки
Уровень оценки

Итого Рейтинг 
важностиниже 

среднего средний выше 
среднего

Организация наблюдения за состоянием здоровья пациента 3,5 % 25,5 % 71,0 % 100,0 % 2

Организация наблюдения за факторами окружающей среды 12,7 % 24,3 % 63,0 % 100,0 % 7

Организация наблюдения за условиями жизнедеятельности 
пациента 12,7 % 29,6 % 57,7 % 100,0 % 10

Идентификация окружающих факторов, оказывающих вредное 
воздействие на пациента 11,2 % 20,1 % 68,7 % 100,0 % 3

Идентификация факторов риска БА 5,7 % 22,6 % 71,7 % 100,0 % 1

Прогнозирование состояния здоровья пациента 6,5 % 34,7 % 58,8 % 100,0 % 8

Использование современных информационных технологий для 
обеспечения мониторинга 9,7 % 25,4 % 64,9 % 100,0 % 5

Взаимодействие между вашей ОЗ и ЦГЭ 18,1 % 33,5 % 48,4 % 100,0 % 15

Взаимодействие между вашей ОЗ и другими ОЗ 7,7 % 34,1 % 58,2 % 100,0 % 9

Взаимодействие с пациентом и его семьей 7,2 % 25,8 % 67,0 % 100,0 % 4

Информирование заинтересованных лиц о результатах 
мониторинга 14,9 % 32,1 % 53,0 % 100,0 % 13

Ведение базы данных о состоянии здоровья пациента 8,2 % 28,5 % 63,3 % 100,0 % 6

Ведение базы данных о состоянии окружающей среды 19,4 % 30,8 % 49,8 % 100,0 % 14

Подготовка предложений по устранению выявленных 
воздействий 16,9 % 27,9 % 55,2 % 100,0 % 12

Оценка мероприятий по устранению выявленных воздействий 17,4 % 27,9 % 54,7 % 100, 0% 11

Оценка респондентами важности проведе-
ния «идентификации факторов риска БА» за-
висела от занимаемой должности (χ2 = 15,53,  
р = 0,003) и не зависела от наличия квалификаци-
онной категории (χ2 = 1,31, р = 0,52). Удельный вес 
врачей-гигиенистов и руководителей ОЗ, оценив-
ших важность «идентификации факторов риска 
БА» «выше среднего», был статистически значимо 
выше, чем врачей-педиатров (66,9 %), и составил 
85,7 и 81,3 % соответственно. Удельный вес меди-
цинских работников, не имеющих квалификацион-
ную категорию, оценивших важность «идентифи-
кации факторов риска БА» «выше среднего», был 
статистически значимо выше, чем удельный вес 
медицинских работников с квалификационной ка-
тегорией (69,7 %), и составил 75,2 %.

Мнение медицинских работников при оцен-
ке важности мероприятия СГМ «организация 
наблюдения за состоянием здоровья пациен-
та» статистически значимо различалось в зави-
симости от занимаемой должности (χ2 = 10,86,  
р = 0,03) и не зависело от наличия квалификаци-
онной категории (χ2 = 4,42, р = 0,11). Большинство 
врачей-гигиенистов (79,1 %), руководителей ОЗ 
(75 %) и врачей-педиатров (68,2 %) оценили важ-
ность данного мероприятия «выше среднего». 

Удельный вес медицинских работников, не име-
ющих и имеющих квалификационную категорию, 
оценивших важность «организации наблюдения 
за состоянием здоровья пациента» «выше сред-
него», составил 76,5 и 67,7 % соответственно.

Важность оценки мероприятия «идентифика-
ция окружающих факторов, оказывающих вред-
ное воздействие на пациента» не зависела от 
наличия квалификационной категории (χ2 = 0,31, 
р = 0,86), но зависела от занимаемой должности 
респондента (χ2 = 18,4, р = 0,001). Удельный вес 
врачей-гигиенистов и руководителей ОЗ, оце-
нивших важность «идентификации окружающих 
факторов, оказывающих вредное воздействие на 
пациента» «выше среднего», был статистически 
значимо выше, чем врачей-педиатров (62,8 %) и 
составил 85,7 и 81,3 % соответственно. Удель-
ный вес медицинских работников, не имеющих и 
имеющих квалификационную категорию, оценив-
ших важность «идентификации факторов риска 
БА» «выше среднего», составил 70,5 и 67,7 % 
соответственно (χ2 = 1,31, р = 0,52).

Наименее важными мероприятиями СГМ за 
состоянием здоровья пациента с БА медицин-
ские работники считают «взаимодействие между 
ОЗ и ЦГЭ» и «ведение базы данных о состоянии 
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окружающей среды». Удельный вес респонден-
тов, оценивших данные критерии «выше средне-
го», составил 47,3 и 49,5 % соответственно. 

Было установлено, что оценка важности 
мероприятия СГМ «взаимодействие между ОЗ 
и ЦГЭ» не зависела от занимаемой должности  
(χ2 = 2,1, р = 0,72) и наличия квалификационной 
категории у респондентов (χ2 = 1,29, р = 0,53). 
Почти 63 % руководителей, почти половина вра-
чей-гигиенистов (49,5 %) и врачей-педиатров 
(47,3 %) оценили важность данного мероприятия 
СГМ «выше среднего». Удельный вес медицин-
ских работников, не имеющих квалификацион-
ную категорию, оценивших важность меропри-
ятия СГМ «взаимодействие между ОЗ и ЦГЭ» 
«выше среднего», был выше, чем удельный вес 
медицинских работников с квалификационной 
категорией, и составил 50,3 %.

Установлены статистически значимые раз-
личия оценки важности мероприятия СГМ «ве-
дение базы данных о состоянии окружающей 
среды» в зависимости от занимаемой должности 
(χ2 = 35,86, р = 0,00000). Удельный вес врачей-ги-
гиенистов (72,5 %) и руководителей ОЗ (68,7 %), 
оценивших важность данного мероприятия СГМ 
«выше среднего», был статистически значимо 
выше (χ2 = 35,86, р = 0,000001), чем врачей-пе-
диатров (41,7 %). Оценка данного мероприятия 
СГМ не зависела от квалификационной категории 
(χ2 = 0,42, р = 0,81). Удельный вес медицинских 
работников, не имеющих и имеющих квалифика-
ционную категорию, оценивших важность меро-
приятия СГМ «ведение базы данных о состоянии 
окружающей среды» «выше среднего», составил 
47,7 и 50,9 % (χ2 = 0,42, р = 0,81) соответственно.

Результаты исследования показали низкий 
уровень удовлетворенности респондентов СГМ 
БА, что обусловлено преобладанием удельно-
го веса респондентов, оценивших «ниже сред-
него» организацию мероприятий 6 блоков СГМ, 
чем «выше среднего» (Chi-square test: χ2 = 81,9,  
р = 0,000001). Удельный вес респондентов, оце-
нивших «ниже среднего» организацию мероприя-
тий блока 1 СГМ, составил 36,1 %, блока 2 СГМ — 
26 %, блока 3 СГМ — 27,1 %, блока 4 СГМ —  
36,2 %, блока 5 СГМ — 41,3 %, блока 6 СГМ —  
37,6 % (таблица 2). Удельный вес респондентов, 
оценивших «выше среднего» организацию ме-
роприятий блока 1 СГМ, составил 6,5 %, блока 
2 СГМ — 10,5 %, блока 3 СГМ —13,9 %, блока 4  
СГМ — 16,9 %, блока 5 СГМ — 11,9 %, блока 6 
СГМ — 21,1 %.

Наиболее высокий уровень общей удовлет-
воренности респондентов отмечается в отно-
шении организации мероприятий блока 6 СГМ, 
включающих информирование о результатах мо-
ниторинга и оценку мероприятий по устранению 
выявленных вредных воздействий. Это было 

обусловлено тем, что почти каждый пятый ре-
спондент (21,1 %) оценил организацию меропри-
ятий блока 6 СГМ «выше среднего». Установле-
ны статистически значимые различия (χ2 = 9,74,  
р = 0,045) общей удовлетворенности респонден-
тов данными мероприятиями блока 6 СГМ в зави-
симости от занимаемой должности. Оценка уров-
ня удовлетворенности «выше среднего» была 
характерна для 43,7 % руководителей, 23,1 % 
врачей-гигиенистов и 19,3 % врачей-педиатров.

Наиболее низкий уровень общей удовлет-
воренности респондентами СГМ БА установлен 
для блока 5, включающего мероприятия ведения 
и доступности базы данных о состоянии здоро-
вья пациента и данных о состоянии среды оби-
тания. Низкий уровень оценки удовлетворенно-
сти был обусловлен тем, что значительная часть 
респондентов (41,3 %) оценили организацию 
мероприятий блока 5 «ниже среднего», лишь  
11,9 % респондентов — «выше среднего». Удель-
ный вес респондентов, оценивших организацию 
мероприятий ведения и доступности базы дан-
ных о состоянии здоровья пациента блока 5 
«выше среднего», был статистически значимо 
выше (χ2 = 47,27, р = 0,000001), чем удельный вес 
респондентов, удовлетворенных мероприятиями 
ведения и доступности базы данных о состоянии 
среды обитания (14,7 %), и составил 31,1 %.

Удовлетворенность респондентов организа-
цией мероприятий ведения и доступности базы 
данных о состоянии здоровья пациента (χ2 = 15,6, 
р = 0,0035) и мероприятий ведения и доступно-
сти базы данных о состоянии среды обитания 
зависела от занимаемой должности (χ2 = 20,17, р 
= 0,00046). Оценка удовлетворенности организа-
цией мероприятий ведения и доступности базы 
данных о состоянии здоровья пациента «выше 
среднего» была характерна для 35,2 % вра-
чей-педиатров, 31,2 % руководителей и только 
для 17,6 % врачей-гигиенистов. Низкий уровень 
оценки удовлетворенности респондентов меро-
приятиями ведения и доступности базы данных о 
состоянии среды обитания был обусловлен тем, 
что лишь 25,3 % врачей-гигиенистов, 18,7 % ру-
ководителей и 11,2 % врачей-педиатров оцени-
ли данный критерий «выше среднего». Низкий 
уровень удовлетворенности респондентов орга-
низацией ведения и доступности базы данных 
о состоянии здоровья пациента и данных о со-
стоянии среды обитания блока 5 свидетельству-
ет о необходимости разработки мероприятий, 
направленных на совершенствование данного 
процесса, в том числе при планировании рабо-
ты по выявлению причинно-следственных связей 
между состоянием здоровья пациентов с БА, а 
особенно пациентов группы риска развития БА и 
воздействием факторов среды обитания.
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Следует также обратить внимание на орга-
низацию мероприятий блока 1 СГМ (касающихся 
наблюдения за факторами среды обитания, за 
условиями жизнедеятельности пациента, взаи-
модействия с пациентом и его семьей) и блока 
3 СГМ (доступность к информационным техноло-
гиям), уровень удовлетворенности которых был 
наиболее низким, обусловленный преоблада-
нием удельного веса респондентов, оценивших 
данные мероприятия «ниже среднего». Удель-
ный вес респондентов, оценивших «ниже сред-
него» организацию мероприятий блока 1 СГМ, 
касающихся наблюдения за факторами среды 
обитания, за условиями жизнедеятельности па-

циента, взаимодействия с пациентом и его семь-
ей, составил 51,5, 41 и 42,1 % соответственно. 
Удельный вес респондентов, оценивших «ниже 
среднего» организацию мероприятий блока 3 
СГМ, касающихся доступности медицинских ра-
ботников к информационным технологиям, до-
стигал 44,5 %.

Анализ соответствия фактического уровня 
максимальному уровню удовлетворенности ор-
ганизацией СГМ БА показал, что не достигнут 
максимальный уровень удовлетворенности как в 
целом, так и по отдельным блокам СГМ БА (та-
блица 3).

Таблица 3. Оценка достижения максимального уровня удовлетворенности респондентов СГМ БА, 
%, Ме (Q25; Q75)
Table 3. Assessment of the achievement of the maximum level of satisfaction of the respondents of the SGM 
BA, %, МЕ (Q25; Q75)

Блоки Соответствие  
УУРфакт/УУРмакс.,%

Уровень оценки удовлетворенности, балл

максимальный фактический 
Ме (Q25; Q75)

Блок 1. Организация наблюдений за состоянием 
здоровья населения, среды обитания человека и 
условий его жизнедеятельности

62,5 %* 240 149 
(137; 163)

62,4 %** 50 31 
(28; 35)

Блок 2. Идентификация факторов, оказывающих 
вредное воздействие на человека, путем выявления 
причинно-следственных связей между состоянием 
здоровья и воздействием факторов среды обитания 
человека

65,4 % 70 45 
(41; 51)

Блок 3. Программное и инженерно-техническое 
обеспечение мониторинга на основе современных 
научных решений и внедрения современных 
информационных технологий

64,7 % 20 13 
(11; 15)

Блок 4. Координация межведомственной 
деятельности по мониторингу 59,2 % 15 9 

(7; 10)

Блок 5. Ведение специализированных баз (банков) 
данных о состоянии здоровья населения и среды 
обитания человека

56,7 % 10 6 
(4; 7)

Блок 6. Информирование о результатах, 
полученных в ходе мониторинга, и подготовка 
предложений для принятия необходимых мер по 
устранению выявленных вредных воздействий 
факторов среды обитания человека

55,6 % 5 3 
(2; 3)

Статистическая значимость различия (Chi-square 
test: χ², р) χ² = 0,25, р = 0,32

Примечание. р — статистическая значимость различия соответствия УУРфакт/УУРмакс 6 блоков СГМ БА, (%).
*Оценка соответствия УУРфакт/УУРмакс врачами-педиатрами в рамках компетенции вопросов блока 1; **оценка соответ-
ствия УУРфакт/УУРмакс врачами-гигиенистами в рамках компетенции вопросов блока 1.

В целом соответствие УУРфакт/макс. по 6 блокам 
оценки СГМ БА было достигнуто лишь на 60,9 % 
и характеризовало недостаточно высокий уро-
вень удовлетворенности респондентов СГМ БА 
и эффективность реализации мероприятий СГМ 

БА. Наиболее низкий уровень соответствия УУР-
факт/макс. отмечался при оценке организации ме-
роприятий блока 6, блока 5, блока 4 и составил 
55,6, 56,7 и 59,2 % соответственно. Наиболее вы-
сокий уровень соответствия УУРфакт/макс. отмечал-
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ся при оценке организации мероприятий блока 2, 
блока 3, блока 1 и составил соответственно 65,4, 
64,7, 62,5 и 62,4%. Недостижение максимально-
го уровня удовлетворенности респондентов СГМ 
БА, как указывалось ранее, в значительной сте-
пени обусловлено преобладанием респонден-
тов, оценивших организацию мероприятий СГМ 
БА «ниже среднего».

Результаты исследования еще раз подтвер-
дили сложность осуществления СГМ БА и в то 
же время необходимость совершенствования 
организации скоординированной деятельности 
по проведению СГМ за состоянием здоровья па-
циента с БА, основанной на совместной/команд-
ной работе руководителей, врачей-специалистов 
(врача-педиатра, врача аллерголога-иммуно-
лога, врача-пульмонолога, врача-гигиениста) и 
других специалистов ОЗ и ЦГЭ, пациента и его 
семьи. Удельный вес респондентов, неудовлет-
воренных мероприятиями блока 1 СГМ достигал  
36,1 %, в том числе 51,5 % респондентов неудов-
летворены организацией наблюдения за факто-
рами среды обитания, 42,1 % — взаимодействием 
с пациентом и его семьей, 41 % — организацией 
наблюдения за условиями жизнедеятельности па-
циента. Удельный вес респондентов, неудовлет-
воренных мероприятиями блока 2 СГМ, достигал 
26,0 %. Почти 27 % респондентов неудовлетво-
рены организацией мероприятий программного и 
инженерно-технического обеспечения СГМ (блок 
3), в том числе 44,5 % респондентов не удовлет-
ворены доступностью медицинских работников 
к информационным технологиям. Около 36,2 % 
респондентов не удовлетворены мероприятиями 
блока 4 по осуществлению координации межве-
домственной деятельности СГМ, 41,3 % — меро-
приятиями блока 5 СГМ по ведению баз данных о 
состоянии здоровья населения и среды обитания 
человека, 37,6 % — мероприятиями блока 6 СГМ, 
связанными с информированием о результатах, 
полученных в ходе мониторинга, и подготовкой 
предложений для принятия необходимых мер по 
устранению выявленных воздействий вредных 
факторов среды обитания человека.

Заключение 
Определен рейтинг важности мероприя-

тий СГМ, влияющий на формирование уровня 

удовлетворенности и оценку эффективности 
реализации данного процесса. Большинство 
респондентов считают, что наиболее важными 
мероприятиями СГМ за состоянием здоровья 
пациента с БА являются «идентификация факто-
ров риска бронхиальной астмы», «организация 
наблюдения за состоянием здоровья пациен-
та» и «идентификация окружающих факторов, 
оказывающих вредное воздействие на пациен-
та». Наименее важными мероприятиями СГМ за 
состоянием здоровья пациента с БА являются 
«взаимодействие между ОЗ и ЦГЭ» (48,4 %) и 
«ведение базы данных о состоянии окружающей 
среды» (49,8 %).

Установлен низкий уровень удовлетворенно-
сти респондентов СГМ БА, обусловленный тем, 
что значительная часть респондентов оцени-
ла «ниже среднего» организацию мероприятий  
6 блоков СГМ, удельный вес которых колебался 
от 26 до 41,3 %. Неудовлетворены осуществле-
нием мероприятий блока 1 СГМ 36,1 % респон-
дентов, блока 2 — 26,0 %, блока 3 — 27,1 %, 
блока 4 — 36,2 %, блока 5 — 41,3 %, блока 6 —  
37,6 % респондентов. 

Преобладание респондентов, оценивших ор-
ганизацию мероприятий СГМ БА «ниже средне-
го» повлияло на оценку достижения максималь-
ного уровня удовлетворенности как в целом, так 
и по отдельным блокам. Значения соответствия 
фактического уровня максимальному уровню 
удовлетворенности организацией СГМ астмы ко-
лебались от 55,6 до 65,4 % и показали, что не 
достигнут максимальный уровень удовлетворен-
ности как в целом, так и по отдельным блокам, и 
повлияли на формирование удовлетворенности 
респондентов и оценку эффективности реали-
зации мероприятий СГМ. Это свидетельствует о 
сложностях при организации работы с пациента-
ми с БА и с пациентами группы риска развития 
БА и требует дальнейшего совершенствования 
системы СГМ БА, включающей работу по реа-
лизации основных мероприятий 6 блоков мони-
торинга, основанной на совместной/командной 
работе руководителей, врачей-специалистов 
(врача-педиатра, врача аллерголога-иммуно-
лога, врача-пульмонолога, врача-гигиениста) и 
других специалистов ОЗ и ЦГЭ, пациента и его 
семьи.
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