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Аннотация. Нестабильная социально-экономическая ситуация в России, обусловливает увеличение семей из групп высокого 
медико-социального риска, что негативно отражается на показателях здоровья детского населения. Цель исследования – ​
изучение вопросов организации медико-социальной помощи детскому населению на региональном уровне. Для реализации 
поставленной цели применены социологический и экспертный методы. Оценка степени согласованности экспертных мнений 
проведена с использованием коэффициента конкордации, достоверность полученных результатов – ​с применением методи-
ки расчета хи-квадрата. По результатам исследования установлено, что медико-социальная помощь оказывается в рамках 
первичной медико-санитарной помощи несовершеннолетним преимущественно специалистами по педиатрии и по социаль-
ной работе. С учетом региональных особенностей представленное направление включает следующие задачи: обеспечение 
медико-социального патронажа семей из групп риска, антенатальную охрану плода, сохранение репродуктивного здоровья 
детского населения. Экспертная оценка позволила установить основные проблемы в системе охраны материнства и детства, 
которые снижают эффективность оказания медико-социальной помощи. В качестве основных проблемных зон отмечены: недо-
статочный уровень профессиональной компетенции специалистов в вопросах оказания медико-социальной помощи, низкая 
степень преемственности между медицинскими организациями системы охраны материнства и детства, низкая эффектив-
ность межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи. Представленные проблемы выступают 
управляемыми и требуют совершенствования соответствующих организационно-управленческих механизмов как на уровне 
министерства здравоохранения, так и на уровне органов социальной защиты населения.
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Напряженная социально-экономическая ситуация, сложившаяся 
в Российской Федерации, обусловила увеличение удельного веса 
домохозяйств (семей), в  том числе имеющих несовершеннолет-

них детей из групп высокого медико-социального риска [1, 2, 3]. Меры, 
направленные на выявление и  организацию межведомственной работы 
с семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации по социальным 
и психологическим критериям, являются необходимым компонентом про-
филактики и улучшения состояния здоровья детского населения [4, 5].

В настоящее время проблемы благополучия детского населения опре-
деляют основные национальные приоритеты Российской Федерации, пути 
и механизмы решения которых отражены в государственных программных 
нормативно-правовых актах. Так, в целях совершенствования государствен-
ной политики в сфере защиты детства Указом Президента Российской Фе-
дерации от 29.05.2017 г. № 240 период с 2018 по 2027 годы признается 
десятилетием детства. В связи с чем, особую актуальность приобретают 
вопросы организации медико-социального обеспечения детей, находящихся 
в социально-опасном положении, в том числе на этапе оказания медицин-
ской помощи [6, 7, 8].
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Организация медико-социального обеспечения 
принципиально изменяет характер комплексной меж-
ведомственной помощи детскому населению в сфере 
охраны здоровья, предполагая своевременное си-
стемное психолого-медико-социальные воздействие 
на соответствующие группы риска населения [9].

Таким образом, целью социально-гигиенического 
исследования явилось изучение вопросов организа-
ции медико-социальной помощи детскому населению 
на региональном уровне.

Методы. Социально-гигиеническое исследо-
вание, направленное на изучение вопросов органи-
зации медико-социальной помощи несовершенно-
летним на уровне субъекта Российской Федерации, 
включало два этапа.

На первом – ​проведен социологический опрос 
среди специалистов по социальной работе и специ-
алистов, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь детскому населению. Изучение мнения 
респондентов осуществлялось по специально раз-
работанному опросному листу, который позволил 
отразить особенности организации медико-соци-
альной помощи на уровне амбулаторного звена 
на территории Забайкальского края.

Второй этап реализован с применением эксперт-
ного метода, в рамках которого были выявлены основ-
ные проблемные зоны системы охраны материнства 
и детства, ограничивающие эффективность реализа-
ции медико-социальной помощи несовершеннолетним 
на региональном уровне. Данный этап проведен 
с участием экспертов. Условиями включения респон-
дентов в экспертную группу выступили: наличие под-
готовки по специальности «Педиатрия», стаж работы 
по специальности 10 лет и более, наличие высшей 
квалификационной категории. Численность экспертной 
группы составила – ​20 специалистов (n = 20).

Экспертная оценка проведена с использованием 
метода «Делфи», который позволил в несколько ту-
ров оценить проблемные области в системе охраны 
материнства и детства, ограничивающие эффектив-
ность реализации медико-социальной помощи несо-
вершеннолетним. Респонденты из числа экспертной 
группы были ознакомлены с методикой проведения 
исследования и самостоятельно заполняли анкету 
экспертной оценки. Ранжирование отмеченных про-
блемных зон определялось в соответствии с наи-
большей значимостью, которой соответствовало 
первое место.

Степень согласованности экспертных мнений 
оценивалась на основе расчета коэффициента кон-
кордации:

W = 12 · S
m2(n3 – n)

,

где m – ​число экспертов, n – ​число признаков, 
S – разность между суммой квадратов рангов по 
каждому признаку и средним квадратом суммы ран-
гов по каждому признаку.
Для оценки достоверности коэффициента конкор-
дации применена методика расчета хи-квадрата 
(χ2), искомое значение которого превышало его 
табличный вариант при числе степеней свободы 
равном (n–1) [10].

Результаты. Результаты исследования по-
зволили установить, что медико-социальную помощь 
несовершеннолетним оказывают преимуществен-
но специалисты по профилю «Педиатрия» – ​95% 
[92,08; 97,55] и специалисты по социальной ра-
боте – ​4% [1,33; 8,74], имеющие стаж работы 
свыше 10 лет – ​44,4% [31,19; 57,70], от 5 до 
10 лет – ​29,6% [17,45; 41,81], до 5 лет – ​25,3% 
[14,24; 37,61]. Несмотря на то, что большин-
ство опрошенных, имели высокий стаж работы, 
лишь 63% [50,2; 75,8] из них были аттестованы. 
Высшая квалификационная категория присвоена 
29,4% [14,10; 44,73] опрошенных, первая – ​50,0% 
[33,19; 66,81], вторая – ​20,5% [7,0; 34,18].

При оценке критериев, характеризующих медико-
социальную помощь несовершеннолетним на амбула-
торном звене, получены следующие данные. Наиболь-
ший удельный вес опрошенных (74,1% [62,4; 85,8]) 
считает, что медико-социальная помощь – ​это ре-
ализация медико-социальных мероприятий, учиты-
вающих специфические особенности детей, в том 
числе подросткового возраста, и направленных на 
сохранение и укрепление здоровья детей и подрост-
ков, их социальную и правовую защиту, поддержку, 
профилактику и снижение заболеваемости, форми-
рование потребности в здоровом образе жизни. 
Четверть опрошенных (25,9% [14,5; 36,2]) указали, 
что медико-социальная помощь – ​это мультидисципли-
нарная профессиональная деятельность медицинского, 
психолого-педагогического и социально-правового 
характера, направленная не только на восстанов-
ление, но и на сохранение и укрепление здоровья.

При изучении особенностей организации медико-
социальной помощи несовершеннолетним на амбу-
латорном этапе выявлено, что отделение (кабинет) 
медико-социальной помощи имеется не в каждом 
поликлиническом подразделении на территории За-
байкальского края, а лишь в 81,5% [71,1; 91,8] из 
них, что ограничивает доступность детей из группы 
социального риска в необходимом объеме помощи.

№ 4
2019

55



Социальные аспекты здравоохранения

При анализе кадрового состава отделения (каби-
нета) медико-социальной помощи установлено, что 
специалист по социальной работе имеется в боль-
шинстве поликлинических подразделений – ​в 92,6% 
[85,6; 99,6] из них, узкие специалисты, такие как 
психолог, в 59,3% [46,2; 72,4]; логопед – в 27,8% 
[15,8; 39,7]; консультант по юридическим вопросам 
(юрисконсультант) в 18,5% [8,2; 28,9]. Представлен-
ная характеристика кадрового состава обусловливает 
снижение эффективности работы с социально-уязви-
мыми и социально-неблагополучными семьями (рис. 1).

Оценка основных направлений, реализуемых спе-
циалистами в рамках оказания медико-социальной 
помощи несовершеннолетним, позволила дать ха-
рактеристику ее функциональному наполнению. Так, 
в соответствии с действующей нормативно-правовой 
базой, медико-социальную помощь может получать 
детское население в возрасте до 18 лет, однако 
лишь 87,0% [78,1; 96,0] респондентов учитывают 
данный возрастной ценз. В качестве основных за-
дач данного направления специалисты определили: 
антенатальную охрану плода (дородовый патронаж 
беременных) – ​85,2% [75,7; 94,7]; медико-социальный 
патронаж в семьях, выявление в них лиц, имеющих 
факторы социального риска и нуждающихся в меди-
ко-социальной защите и поддержке – ​92,6% [85,6; 
99,6]; оказание медико-психологической помощи на 
основе индивидуального подхода с учетом особен-
ностей личности, в том числе путем анонимного при-
ема – ​77,8% [66,7; 88,9]; осуществление мероприя-
тий по сохранению и укреплению репродуктивного 
здоровью девочек / девушек и мальчиков / юно-
шей – ​83,3% [73,4; 93,3]; индивидуальную, групповую 

и коллективную санитарно-просветительную работу, 
пропаганду мер профилактики, направленных на 
формирование потребности в здоровом образе жиз-
ни – ​94,4% [88,3; 100,6]; оказание индивидуальной 
или опосредованной социально-правовой помощи 
детям, подросткам, семье по защите их прав и за-
конных интересов в соответствии с действующим 
законодательством – ​77,8% [66,7; 88,9] (рис. 2).

По результатам проведения экспертной оцен-
ки были выделены и проранжированы по степени 
значимости основные проблемные зоны в системе 
охраны материнства и детства, ограничивающие 
эффективность реализации медико-социальной 
помощи несовершеннолетним. В качестве наи-
более значимых проблем определены: на первом 
месте – недостаточный уровень профессиональ-
ных знаний и умений специалистов, оказывающих 
медико-социальную помощь детскому населению 
(преимущественно у специалистов по социальной 
работе и врачей участковых-педиатров) – ​75% 
[69,9; 80,1]; на втором – низкая преемственность 
между медицинскими организациями системы охраны 
материнства и детства (женскими консультация-
ми, родильными домами, детскими поликлиниками) 
в вопросах оказания медико-социальной помощи 
(своевременное выявление и передача оператив-
ной информации о семьях, находящихся в группах 
риска по социально-уязвимому и социально-не-
благополучному статусу) – ​70% [60,8; 80,3]; на 
третьем – низкая эффективность межведомствен-
ного взаимодействия учреждений системы охраны 
материнства и детства (медицинских организаций, 
органов социальной защиты населения, комиссии 

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%
90,0%

100,0%

специалист 
по соц.раб.

психолог логопед юрист-консультант

92,6%

59,3%

27,8% 18,5%

Рис. 1. Специалисты отделения (кабинета) медико-социальной помощи
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по делам несовершеннолетних) в вопросах ока-
зания медико-социальной помощи (оперативность 
проводимых мероприятий при выявлении социально-
уязвимых и социально-неблагополучных семей, при 
выявлении ситуации, угрожающей жизни и здоровью 
ребенка) – ​75% [69,9; 80,1]; на четвертом – от-
сутствие единой информационной системы (базы) 
между учреждениями системы охраны материн-
ства и детства различных ведомств, позволяющей 
вести учет, оперативно передавать и отслежи-
вать информацию, а также принимать решения 
по оказанию медико-социальной помощи семье, 
в которой находится ребенок – ​85% [79,6; 91,3]; 
на пятом – ограниченная доступность первичной 
медико-санитарной помощи детскому населению 
(низкая обращаемость населения в медицинские ор-
ганизации, дефицит врачебных кадров) – ​85% [79,6; 
91,3]. Степень согласованности мнения экспертов 
в выборе проблемных зон оценивалась с помощью 
коэффициента конкордации (W), значение которого 
составило 0,82, что свидетельствует о высокой сте-
пени согласованности. Достоверность полученных 
результатов подтверждена расчетным значением 
критерия хи-квадрата (χ2 = 147,6 превышает его 
табличный вариант χ2 = 30,14 (p < 0,05)) (таблица 1).

Обсуждение. Подводя итоги исследования, 
можно говорить о том, что медико-социальная по-
мощь, оказываемая несовершеннолетним из семей 
высокого социального риска, выступает значимым 
компонентом в процессе оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи, влияющим на показатели 
здоровья детского населения.

Выявленные проблемы в системе охраны мате-
ринства и детства, ограничивающие эффективность 
оказания медико-социальной помощи, являются 
управляемыми и требуют совершенствования со-
ответствующих организационно-управленческих 
механизмов как на локальном уровне (отдельной 
медицинской организации), так и на региональном 
уровне (органы исполнительной власти субъекта РФ).

Выводы. При изучении особенностей орга-
низации медико-социальной помощи детскому на-
селению на уровне субъекта РФ, сформулированы 
выводы:

1.	Основные задачи медико-социальной помощи 
несовершеннолетним включают следующие направ-
ления: обеспечение медико-социального патронажа 
семей из групп риска, антенатальную охрану плода, 
сохранение репродуктивного здоровья детского на-
селения. Эффективная реализация этих направле-
ний позволит снизить воздействие управляемых со-
циально-психологических и экономических факторов 
на здоровье детей из групп социального риска.

2.	Имеет место низкая степень укомплектован-
ности отделений (кабинетов) медико-социальной 
помощи необходимыми специалистами (специалист 
по социальной работе, логопед, психолог).

3.	Определены и  проранжированы основные 
проблемы в  системе охраны материнства и  дет-
ства, ограничивающие эффективность и  доступ-
ность оказания медико-социальной помощи дет-
скому населению, среди которых: недостаточный 
уровень профессиональной компетенции специ-
алистов отделения медико-социальной помощи; 
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Рис. 2. Основные задачи медико-социальной помощи детскому населению
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низкая преемственность между медицинскими орга-
низациями системы охраны материнства и детства 
в вопросах оказания медико-социальной помощи; 
проблемы межведомственного взаимодействия уч-
реждений системы охраны материнства и детства 
с органами опеки и попечительства и правоохра-
нительными органами в вопросах оказания меди-
ко-социальной помощи; отсутствие единой инфор-
мационной системы между учреждениями системы 
охраны материнства и детства различных ведомств; 
ограниченная доступность первичной медико-сани-
тарной помощи детскому населению (W  =  0,82, 
χ2 =147,6 (p < 0,05)).

Для повышения эффективности оказания медико-
социальной помощи несовершеннолетним сформу-
лированы предложения:
•	 укомплектовать медицинские организации, ока-

зывающие первичную медико-санитарную по-
мощь детскому населению, отделениями (каби-
нетами) медико-социальной помощи и  ввести 

в штатное расписание специалистов, в соответ-
ствии с Положением об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи детям;

•	 включить вопросы организации и оказания ме-
дико-социальной помощи детскому населению 
в  программы повышения квалификации специ-
алистов по профилю «Педиатрия»;

•	 создать единую информационную базу между 
учреждениями системы охраны материнства 
и детства и ведомствами, отвечающими за ре-
ализацию прав несовершеннолетних для повы-
шения эффективности межведомственного вза-
имодействия;

•	 обеспечить бесплатные и  доступные юридиче-
ские консультации в образовательных учрежде-
ниях и медицинских организациях для населе-
ния, в частности для законных представителей 
детей (родителей, опекунов) по вопросам реа-
лизации прав несовершеннолетних в формате 
круглых столов, лекций.

Таблица 1
Экспертная оценка проблем в системе охраны материнства и детства, снижающих 

эффективность оказания медико-социальной помощи несовершеннолетним

№  ПРОБЛЕМНЫЕ ОБЛАСТИ Ранг W χ2

1 Недостаточное нормативно-правовое регулирование вопросов организации 
и оказания медико-социальной помощи детскому населению

10

0,82 147,6

2 Отсутствие/ недостаточная обеспеченность медицинских организаций 
отделениями (кабинетами) медико-социальной помощи

9

3 Недостаточное обеспечение медицинских организаций, в том числе отделений 
(кабинетов) медико-социальной помощи, медицинскими и психолого-
педагогическими кадрами

8

4 Низкий социальный статус специалистов, оказывающих медико-социальную 
помощь (низкая заработная плата)

7

5 Отсутствие специальной подготовки специалистов по вопросам оказания 
медико-социальной помощи детскому населению 

6

6 Недостаточный уровень профессиональных знаний и умений специалистов, 
оказывающих медико-социальную помощь детскому населению 

1

7 Низкая преемственность между медицинскими организациями системы охраны 
материнства и детства в вопросах оказания медико-социальной помощи 

2

8 Низкая эффективность межведомственного взаимодействия учреждений системы 
охраны материнства и детства в вопросам оказания медико-социальной 
помощи (оперативность проводимых мероприятий при выявлении социально-
уязвимых и социально-неблагополучных семей)

3

9 Ограниченная доступность первичной медико-санитарной помощи детскому 
населению (низкая обращаемость населения в медицинские организации, 
дефицит врачебных кадров)

5

10 Отсутствие единой информационной системы между учреждениями системы 
охраны материнства и детства различных ведомств, позволяющей вести учет, 
оперативно передавать и отслеживать информацию

4
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Khodakova O. V., Dudareva V. A. Organization of medical and social assistance to the population at the level of 
the subject of the Russian Federation (Chita state medical Academy, Chita, Russia)

Abstract. The unstable social and economic situation in Russia leads to an increase in families from groups of high medical 
and social risk, which has a negative impact on the health of children. The purpose of the study is to study the organization 
of medical and social assistance to children at the regional level. Sociological and expert methods were used to achieve 
this goal. The assessment of the degree of consistency of expert opinions was carried out using the concordance coef-
ficient, the reliability of the results – ​using the method of calculation of Chi-square. According to the results of the study 
it was found that medical and social assistance is provided in the framework of primary health care to minors mainly by 
specialists in Pediatrics and social work. Taking into account regional peculiarities, the presented direction includes the 
following tasks: provision of medical and social patronage of families from risk groups, antenatal protection of the fetus, 
preservation of reproductive health of the child population. Expert evaluation allowed to identify the main problems in the 
system of maternal and child health, which reduce the effectiveness of medical and social care. As the main problem areas 
noted: the insufficient level of professional competence of specialists in the provision of medical and social assistance, the 
low degree of continuity between the medical organizations of the system of protection of motherhood and childhood, the 
low efficiency of interdepartmental cooperation in the provision of medical and social assistance. The presented problems 
are manageable and require improvement of appropriate organizational and managerial mechanisms both at the level of 
the Ministry of health and at the level of social protection bodies.

Keywords: medical and social assistance, system of protection of motherhood and childhood.
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