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Исходные данные: национальные и меж-

дународные органы власти признают, что 

исследования в сфере здравоохранения 

являются основными источниками инфор-

мации о состоянии здоровья. Малые страны 

могут отдавать предпочтение проведению 

исследований в сфере здравоохранения, а 

не ведению реестров, в связи с тем, что они 

более дешевы в обслуживании. Тем не менее, 

малые страны проводят гораздо меньше 

исследований в сфере здравоохранения, чем 

крупные страны.  Одной из причин может 

быть то, что стоимость этих исследований 

зависит от числа опрошенных людей, а не от 

доли населения. Таким образом, расходы на 

проведение исследования на душу населения 

в малых странах значительно выше.

Методы: Мальта – малая страна с населением 

менее полумиллиона человек. Она входит 

в Европейский союз, который предоставил 

финансовую поддержку и помощь внешних 

экспертов для проведения международных 

исследований в сфере здравоохранения. Мы 

представляем Европейское опросное иссле-

дование по вопросам здравоохранения как 

практический пример с целью обзора про-

блем малых стран и рассмотрения типичных 

доработок, необходимых для реализации на-

циональных исследований в сфере здравоох-

ранения и выполнения международных обяза-

тельств по данным в сфере здравоохранения. 

Результаты: мы выявили отсутствие ин-

фраструктуры исследований в сфере здра-

воохранения, проблемы набора больших 

выборок, рекомендованных международными 

организациями, усталость от частых опросов, 

а также нехватку ресурсов для маркетинга, 

стимулирования, анализа и распростране-

ния данных. Были разработаны бюджетные 

варианты для решения некоторых вопросов, 

касающихся маркетинга и стимулов, с учетом 

конкретных характеристик малых стран.   

Вывод: при отсутствии административных 

данных или эпидемиологических реестров 

исследования являются важным инструмен-

том для формирования политики с учетом 

фактических данных в малых государствах. 

Опыт Мальты может помочь другим малым 

странам минимизировать ресурсы, необходи-

мые для проведения национальных исследо-

ваний в сфере здравоохранения.

Пример из практики
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ВВЕДЕНИЕ
Исследования в сфере здравоохранения облада-
ют реальными преимуществами: они определяют 
потребности в целевых действиях и позволяют 
эффективно использовать ресурсы именно там, где 
они принесут максимальную пользу. Многие стра-
ны предпочитают проводить исследования в сфере 
здравоохранения вместо эпиднадзоров за актив-
ными формами заболеваний или образом жизни, 

поскольку последние являются более затратными, 
и их реализация может быть слишком дорогостоя-
щей. В странах Европы в основе большинства наци-
ональных исследований в сфере здравоохранения 
зачастую лежат медицинские обследования или ин-
тервью о состоянии здоровья, поскольку при личном 
контакте доля ответивших выше, чем при использо-
вании других методов (1, 2). Стоимость исследова-
ний, основанных на медицинских обследованиях, 
гораздо выше, поскольку для их проведения необхо-
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димо привлекать обученных интервьюеров и специ-
алистов по клиническим исследованиям. В связи  
с этим опросные исследования по вопросам здраво-
охранения более широко распространены (3). Одна-
ко точность результатов исследования зависит от 
фактического числа респондентов, а не от доли насе-
ления. Таким образом, в малых странах необходимо 
включать в исследование большую часть населения, 
чтобы результаты исследования были действитель-
но полезными. Поэтому стоимость такого полезного 
исследования на душу населения в малых странах 
выше, чем в крупных. Ограниченные ресурсы в ма-
лых странах гораздо чаще инвестируют в развитие 
инфраструктуры медицинских услуг, а не в исследо-
вания в сфере здравоохранения. По этим причинам 
исследования в сфере здравоохранения в малых 
странах менее распространены. Например, на ри-
сунке 1  показано процентное соотношение стран, 
которые применили Поэтапный подход ВОЗ (STEPS) 
к эпиднадзору (4). Это исследование проводилось  
во всех регионах Всемирной организации здравоох-
ранения за исключением Европейского региона ВОЗ. 
Из всех 110 стран, соответствующих критериям для 
проведения исследования, с населением более 1 мил-
лиона человек, лишь менее половины провели это 
исследование. Для сравнения – всего 28% из 68 стран 
с населением менее 1 миллиона человек провели 
это исследование. Однако, учитывая преимущества 
наличия данных о состоянии здоровья населения, 
есть вероятность, что у малых государств возникнет 
потребность в более широком использовании иссле-
дований в сфере здравоохранения.

Мальта – самое маленькое государство Европейско-
го союза, ее население составляет примерно 400 000 
человек.  После проведения ряда исследований  
в сфере здравоохранения на Мальте разработали  
эффективную систему исследований. В этой связи  
Европейское опросное исследование по вопро-
сам здравоохранения (EHIS) – это единственное 
исследование в сфере здравоохранения, которое 
проводилось на Мальте более одного раза. Все ис-
следования в сфере здравоохранения проводило 
Управление информации и исследований в области 
здравоохранения (DHIR), находящееся в ведении 
Министерства здравоохранения. DHIR зареги-
стрирован в агентстве Евростат как национальный 
статистический институт, что расширяет сферу дей-
ствия закона о Бюро статистики Мальты в той части, 
что DHIR является отдельным органом, выполняю-

щим дополнительные функции Национального ста-
тистического управления (НСУ) (5). Таким образом, 
DHIR обязан выполнять положения постановлений 
1338/2008 и 141/2013 Европейского союза (ЕС), в ко-
торых указаны требования к государствам-членам 
по проведению согласованного EHIS (6,7). Ряд дан-
ных EHIS является анонимным (и это объясняют 
респондентам). Возможные этические проблемы 
решаются путем взаимодействия DHIR и Комитета 
по этике в сфере здравоохранения – частично неза-
висимого органа в составе Министерства здравоох-
ранения, который предоставляет консультации по 
вопросам конфиденциальности данных и этических 
принципов, в частности для проведения научных 
исследований и клинических испытаний (8). 

Мы рассматриваем проблемы исследований в сфе-
ре здравоохранения, которые были проведены на 
Мальте, а также способы выхода из сложившейся 
ситуации, решения и возможности, которые были 
определены на Мальте для преодоления этих про-
блем. Эти проблемы вероятнее всего будут актуаль-
ными и для других малых государств. 

МЕТОДЫ
EHIS – не первое эпидемиологическое исследование, 
проведенное на Мальте. Три предыдущих исследо-
вания были проведены в 1980-х годах: исследование 
о распространенности диабета (1981 г.), Мониторинг 
тенденций и детерминант сердечно-сосудистых за-

Рисунок 1. Процент стран, которые проводили 
Всемирное исследование в сфере здравоохранения 
в 2002 г., по численности населения
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Источник: Всемирная организация здравоохранения (4).
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болеваний (MONICA) (1984 г.), а также Международ-
ное исследование по вопросам натрия, калия  
и кровяного давления (INTERSALT) (1986 г.) (9–11).  
Исследование EHIS проводили на Мальте трижды:  
в 2002, 2008 и 2015 гг. (9–11). Один из авторов (NC)  
входит в исследовательскую группу DHIR с 2002 г.  

Мы рассмотрим три отчета EHIS, поскольку эти 
исследования были проведены недавно (и во всех 
трех исследованиях наблюдаются сходства), для 
определения основных проблем при их проведении 
и способов решения этих проблем в мальтийских 
условиях.   

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обеспечение ресурсов 
Основные проблемы проведения исследований в 
сфере здравоохранения на Мальте – это финанси-
рование и человеческие ресурсы или экспертный 
потенциал. При проведении двух первых EHIS 
ресурсы были предоставлены Всемирной органи-
зацией здравоохранения (в 2002 г.) и Евростатом (в 
2008 г.).  Без этой поддержки Мальте было бы слож-
но провести такие исследования. В соответствии 
с действующим законодательством ЕС, все госу-
дарства-члены обязаны проводить эти исследова-
ния за счет государственных средств, поскольку 
согласно европейской политике финансирования, 
предоставление финансирования возможно только 
на проведение первого исследования, что пред-
ставляет значительно более серьезную проблему 
для Мальты, чем для крупных стран, в силу более 
высоких затрат на душу населения при проведении 
исследования на национальном уровне, как опи-
сано выше. Хотя изначально предполагалось, что 
европейское законодательство будет способство-
вать финансированию таких инициатив со стороны 
государственных финансовых органов, целевое 
финансирование на проведение исследования в 
2015 г. не было выделено, поэтому пришлось искать 
внутренние ресурсы, что было связано со значи-
тельными трудностями.

Как и в нескольких других странах Западной 
Европы, на Мальте исследования в сфере здраво-
охранения находятся в ведении Министерства 
здравоохранения, а не НСУ (12). Затраты на обеспе-
чение деятельности системы бесплатного здраво-

охранения являются существенными, особенно для 
небольшого островного государства. Материаль-
но-технические сложности и отсутствие экономии 
на масштабе ограничивают покупательную спо-
собность мальтийской системы здравоохранения 
и приводят к росту накладных расходов на душу 
населения. Вполне понятно, что предоставление 
медицинских услуг является более приоритет-
ным, чем сбор информации о состоянии здоровья. 
Последующее наблюдение было проблемой для 
большинства исследований в сфере здравоохране-
ния, проведенных на Мальте. В то время как ряду 
других европейских государств удалось создать 
устойчивую инфраструктуру исследований в сфе-
ре здравоохранения, которая позволяет повторять 
исследования с запланированной частотой для 
установления тенденций, высокие затраты на душу 
населения на Мальте делали это невозможным. 
Для сравнения, НСУ, созданное в 1948 г., в установ-
ленном порядке регулярно проводит сбор данных 
в других секторах, не связанных со здравоохране-
нием.  Например, Исследование бюджетов домо-
хозяйств проводится на Мальте каждые пять лет, 
начиная с 1969 г. (13).

В настоящее время Управление ищет внешнее фи-
нансирование для создания цифровой платформы 
для исследований. Это позволит нанять уполно-
моченного специалиста по вопросам информаци-
онных технологий и бизнес-поддержки, а также 
перейти от используемой в настоящее время ме-
тодики «письменного интервью» (PAPI) к компью-
теризированному личному интервью (CAPI). Это 
определенно происходит с запозданием, но со-
ответствующие капитальные затраты были непо-
мерно высокими для DHIR. Тем не менее, текущие 
расходы, с точки зрения финансирования и чело-
веческих ресурсов, на финальную обработку ряда 
данных исследования, проведенного с использова-
нием CAPI (для которого было получено отдельное 
финансирование на аппаратуру с фиксированной 
стоимостью и разработку инструментов исследо-
вания) вероятнее всего будут значительно ниже, 
чем при использовании действующей модели на 
основе PAPI. Остальные материальные затраты – 
это оплата работы и обучения интервьюеров, но 
расходы, связанные с распечаткой опросников, 
проверкой и обработкой данных PAPI практически 
исключаются (14). 
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Организация исследования
EHIS проводится под руководством DHIR, органи-
зации, в которой работают 25 сотрудников, зада-
чей которых является сбор информации по всем 
направлениям национальной статистики в сфере 
здравоохранения для НСУ.  Другой проблемой, также 
связанной с расходами, является отсутствие опыта 
и обученных кадровых ресурсов. В условиях ограни-
ченного рынка труда на Мальте приоритетом явля-
ется обучение предоставлению медицинских услуг, 
а не проведению исследований для сбора информа-
ции в сфере здравоохранения. Существует крайне 
мало возможностей для полной занятости в таких 
узкоспециализированных областях; если таковые 
имеются – сложно поддерживать уровень професси-
онализма в связи с низким спросом. По этой причине 
большинство специалистов в сфере здравоохранения 
предпочитают оставаться специалистами широкого 
профиля для сохранения мобильности на рынке тру-
да в сфере медицинских услуг, а те, кто имеет более 
узкую специализацию, предпочитают работать в 
сфере клинической деятельности. В DHIR есть специ-
альный отдел исследований, в котором работают 
штатный специалист по статистике и специалист в 
сфере здравоохранения, имеющий профессиональ-
ные знания в области статистики, работающий на 
полставки.  Так сложилось, что DHIR является ключе-
вым учреждением по распределению учебной нагруз-
ки программ профессиональной подготовки местных 
медицинских специалистов на государственном 
уровне. Таким образом, когда проводилось EHIS, ряд 
стажеров в сфере здравоохранения были направлены 
в DHIR, чтобы помогать с материально-техническим 
обеспечением исследования, работая совместно с 
постоянными сотрудниками. Помимо того, что это 
очевидно удобно для обеспечения рабочего процесса 
DHIR, это также помогает стажерам получить навыки 
по проведению исследований.

Формирование выборки
Поскольку число респондентов является действи-
тельно важным для проведения исследований,  
в малых государствах в выборку должен входить 
более высокий процент граждан, а это приводит  
к росту затрат на душу населения. Для проведения 
EHIS в 2014 г. Целевая группа III ЕС предоставила 
рекомендации по числу заполненных опросников, 
которые каждое из государств-членов должно было 
получить, чтобы коэффициенты вариаций состав-

ляли примерно 5%. В соответствии с предвари-
тельными рекомендациями на Мальте необходимо 
было получить, по меньшей мере, 5635 заполненных 
опросников, однако после пересмотра это число 
снизилось до 3975. Целевой уровень точности был 
бы достигнут в более концентрированных группах 
в Германии, самом крупном государстве ЕС, по-
скольку общий размер выборки, рекомендованный 
для Германии, составлял 15260 человек (15). Таким 
образом, процент населения, включенного в выбор-
ку, гораздо ниже в Германии, чем на Мальте. 

Тем не менее, у малых стран, таких как Мальта, есть 
одно преимущество при составлении выборки. В бо-
лее крупных странах зачастую используется двухэ-
тапный отбор выборок по логистическим причинам: 
на первом этапе выбирают населенные пункты,  
а на втором – людей в выбранных  населенных пун-
ктах. Для сравнения: в связи с небольшим размером 
Мальты целесообразнее проводить одноэтапную 
выборку. Интервьюеры могут охватить всю терри-
торию Мальты без серьезных логистических труд-
ностей. Преимуществом одноэтапной выборки по 
сравнению с двухэтапной является то, что размер 
выборки может быть меньше; двухэтапная выборка 
допускает дизайн-эффект 1,5, что означает, что окон-
чательный размер выборки должен быть выше на 
50%, чтобы компенсировать метод выборки (15). 

На Мальте в рамках системы идентификационных 
номеров физических лиц каждому человеку при ро-
ждении присваиваются уникальные номера, и эти 
номера действительны в течение всей их жизни  
и после смерти. Эти идентификационные номера 
хранятся в реестре номеров удостоверений лич-
ности, который используют в качестве основы для 
формирования выборки при проведении исследо-
ваний в сфере здравоохранения.  В случае возник-
новения административных барьеров, препятству-
ющих доступу к реестру удостоверений личности, 
альтернативой будет реестр избирателей Мальты. 

Доля ответивших
Доля ответивших в ходе исследования EHIS на 
Мальте со временем снижается: в 2002 г. она состав-
ляла 78%, в 2008 г. – 72% и в 2015 г. – 60% (16, 17). На 
блок-схеме на рисунке 2 показано, что в исследова-
нии 2008 г. исходный размер выборки, составляю-
щий 5500 человек сократился до финального набора 
данных на основе 3680 заполненных анкет. 
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DHIR, который проводит EHIS, отвечает за веде-
ние Национального регистра смертности, поэтому 
выбранные группы населения для выборки связы-
вают с учетными данными о зарегистрированных 
смертях, что позволяет лучше оценить долю отве-
тивших, а также не причинять ненужных пережива-
ний родственникам недавно умерших людей, кото-
рые были включены в выборку.  

Сначала субъектам исследования отправляют офи-
циальные письма по почте. После этого им звонят 
по телефону (если номер телефона доступен), чтобы 
проверить, получили ли адресаты письма, и подтвер-
дить их желание принять участие в исследовании. 
Мальтийское сообщество является достаточно спло-
ченным, и люди зачастую переживают по поводу 

конфиденциальности, поэтому и в первом письме,  
и во время последующего звонка исследователи под-
черкивают, что все ответы являются анонимными,  
и что личность респондента будет известна только 
интервьюеру. Также подчеркивают значимость дан-
ных для планирования предоставления медицин-
ских услуг на государственном уровне и отмечают, 
что не допускается замена лиц, не пожелавших отве-
тить (в соответствии с руководящими принципами 
агентства Евростат) (15). Респондентам также дают 
номер мобильного телефона (принадлежащий со-
трудникам DHIR), на который они могут позвонить  
в период  проведения исследования.  Если респон-
дент соглашается принять участие, ему/ей сооб-
щают, что интервьюер свяжется с ним/ней, чтобы 
организовать встречу, и что его/ее данные будут 
переданы субподрядчику, выполняющему сбор дан-
ных на местах. 

Проблема при организации исследований на Маль-
те, с которой не сталкиваются некоторые другие 
страны, заключается в том, что контактные теле-
фонные номера выборки массива данных не всегда 
доступны. В некоторых странах возможно полу-
чить данные реестров телефонной компании, но 
такая услуга на Мальте более не предоставляется, 
поскольку служба работает в убыток из-за огра-
ниченного рынка. Следовательно, для проведения 
исследований в сфере здравоохранения на Мальте 
тратится значительное количество человеко-часов 
на интернет-поиск контактных данных респон-
дентов в различных справочниках. В 2011 г. Нацио-
нальная система учета населения, работу которой 
обеспечивает НСУ, была обновлена и стала вклю-
чать телефонные номера. Хотя эти номера могут не 
всегда быть актуальными, бремя активного поиска 
индивидуальных номеров на веб-сайте телефон-
ной компании снизилось, и теперь все сводится 
исключительно к поиску тех людей, с которыми не 
удалось связаться по предоставленному номеру 
телефона. 

Маркетинг
Для маркетинга исследования, как правило, ис-
пользуют комплексный подход. Ограничение рас-
ходов означает, что рекламная деятельность, как 
правило, ограничивается рекламными щитами 
вдоль двух основных транспортных магистра-

Рисунок 2. Блок-схема: сокращение исходного 
размера выборки во время проведения EHIS на 
Мальте в 2008 г.
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лей, которые пересекают остров Мальта, а также 
рекламными объявлениями в трех основных вос-
кресных газетах. В других случаях исследователь-
ская группа взаимодействует со средствами мас-
совой информации, используя бесплатные методы. 
На сегодняшний день большинство министров 
здравоохранения были готовы самостоятельно 
начать исследование и таким образом добились 
широкого освещения исследования в СМИ. Ми-
нистерская служба по связям с общественностью 
также выделяет группе исследователей эфирное 
время для выступления на ток-шоу на телевиде-
нии и радио, что способствует дальнейшей попу-
ляризации исследования и эффективно повышает 
долю ответивших.

Во время некоторых ток-шоу участникам, которым 
отправили письма, но с которыми не связались по 
телефону, было предложено позвонить исследова-
тельской группе. После этого участникам отправ-
ляли второе письмо с тем же запросом и указанием 
телефона исследовательской группы на видном 
месте в письме. Такой подход побудил четверть 
респондентов, чьи телефонные данные не были най-
дены, связаться с исследовательской группой, после 
чего опросники были должным образом заполнены.  

Поощрительное вознаграждение
С целью популяризации участия респондентам, ко-
торые прошли опрос, предоставляется небольшое 
поощрительное вознаграждение. Ни государствен-
ные, ни европейские средства не выделяются для 
таких поощрительных вознаграждений, поэтому 
их предоставление зависит от частного сектора. 
Спонсоры предоставляют сертификаты со скидка-
ми на товары или услуги, или мелкие товары (такие 
как сухофрукты или туалетные принадлежности) 
в достаточном количестве, чтобы каждый респон-
дент, прошедший опрос, смог получить пакет. Более 
крупные товары, такие как оборудование для трена-
жерного зала или билеты на самолет, разыгрывают 
в лотерею среди всех респондентов, которые успеш-
но прошли опрос. У Мальты был положительный 
опыт с такими поощрительными средствами. В то 
время как пакет очевидно слишком мал, чтобы рас-
сматриваться как плата за участие, большинство 
респондентов с удовольствием участвуют в лотерее, 
что помогает поддерживать положительный имидж 
исследований в сфере здравоохранения среди на-
селения Мальты. Для предоставления таких поощ-

рительных вознаграждений может потребоваться 
разрешение от других министерских органов, таких 
как фискальные органы, или, как это было на Маль-
те, Управления лотерей и игорного бизнеса. 

Работа на местах
Для работы на местах необходимо иметь в наличии 
сеть из примерно 40 интервьюеров, распределенных 
в разные населенные пункты по всей стране. Требу-
ется четыре раза позвонить по телефону и дважды 
навестить респондентов по месту проживания, 
чтобы можно было сообщить департаменту, что тот 
или иной респондент «не участвовал в исследова-
нии», для последующего наблюдения сотрудниками 
управления.  Проверка (повторный контроль) прово-
дится для 15% выборки исследования с целью под-
тверждения того, что анкетный опрос был проведен 
должным образом, а также с целью оценки степени 
удовлетворенности респондента процессом. 

В соответствии с Европейскими руководящими 
принципами рекомендуется распределять работу 
на местах в течение полного 12-месячного периода 
для минимизации сезонных погрешностей. Однако 
этот вариант, как правило, более дорогой с точки 
зрения человеческих ресурсов по сравнению с 
более коротким и более интенсивным исследова-
нием. Если проведение 12-месячного исследования 
нецелесообразно, в соответствии с руководящими 
принципами рекомендуют проводить исследование 
осенью. Такой была практика на Мальте до 2015 г. 
– исследование было действительно распределено 
на временные интервалы в течение 12-месячного пе-
риода в связи с производственной необходимостью 
(15). Работа на местах всегда временно прекращается 
с середины декабря до середины января в связи с 
тем, что в рождественский период всегда возможны 
погрешности, а также возможно снижение доли от-
ветивших. Летом тоже, как правило, респонденты 
менее доступны. 

Опросник
Опросник, который используется на Мальте,  
основан на опроснике, принятом Евростатом (18),  
и в него добавлены дополнительные вопросы, 
определенные в ходе консультаций с лицами, от-
ветственными за формирование политики в Мини-
стерстве. Концептуальный перевод инструмента на 
мальтийский язык был произведен в соответствии  
с Европейскими руководящими принципами (19).  
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Вариант использования перевода, сделанного 
в другом государстве ЕС, исключен, поскольку 
на мальтийском языке разговаривают только 
на Мальте. Население могло выбирать, на ка-
ком языке отвечать на вопросы – на английском 
или мальтийском, и 80–85% населения выбрали 
мальтийскую версию (Neville Calleja, Управление 
информации и исследований в области здравоох-
ранения, Мальта, неопубликованные наблюдения, 
2002, 2008 гг.). 

Ввод и анализ данных
Интервьюеры отправляют опросники в DHIR в 
течение всего периода работы на местах. После 
сопоставления двух частей ответы кодируют, дан-
ные сканируют и вводят в специальный компьютер 
со встроенной системой резервного копирования, 
которую запускают в конце каждого рабочего дня. 
Ввод данных происходит одновременно с работой 
на местах, и таким образом сокращаются времен-
ные рамки проекта. Поскольку ввод данных потен-
циально отнимает много времени, для улучшения 
эффективности используют оптическое устройство 
считывания меток, для которого требуется специ-
фическое форматирование опросника. С помощью 
программного обеспечения проводятся простые 
процедуры проверки, такие как сверка последова-
тельности номеров отсканированных страниц, а в 
случаях множественных ответов требуется вмеша-
тельство оператора.   Система позволяет одному че-
ловеку ежедневно вводить до 100 анкет, состоящих 
из 60 страниц.

Данные проверяют в соответствии с процедурами 
проверки, указанными на портале Ресурсного цен-
тра по коммуникациям и информации для админи-
страций, предприятий и граждан, перед передачей 
микроданных исследования в Евростат. После за-
вершения ввода данных их экспортируют в формат 
SPSS (программное обеспечение IBM SPSS Statistics, 
Чикаго, Иллинойс, США) для дальнейшего анализа. 

В ходе исследования 2008 г. в процессе внутреннего 
тестирования было установлено, что набор данных 
респондентов не отличается в значительной мере от 
исходной выборки исследования с точки зрения де-
мографических переменных, поэтому взвешивание 
не было необходимым. Недостающие данные  
не были учтены, поэтому для 20% респондентов,  
у которых не было данных о росте, не была прове-

дена оценка индекса массы тела. В результате этого 
Евростат отметил, что данные Мальты об ожирении 
были недостоверными (20). Это было очень досадно, 
ведь ожирение является большой проблемой на 
Мальте. На рисунке 3 показан уровень распростра-
ненности ожирения в 17 странах, которые прини-
мали участие в EHIS в 2008 г.: из всех этих стран на 
Мальте отмечался самый высокий уровень распро-
страненности. Для большинства других заболева-
ний, например гипертонии, оценки распространен-
ности на Мальте были в достаточной мере похожи 
на оценки распространенности в других странах, 
принимавших участие в EHIS (см. рис. 4). Еще одним 
исключением был диабет (см. рис.5), частично из-за 
связи диабета и ожирения. 

Распространение результатов
Когда после проведения EHIS в 2002 г. был опубли-
кован всего один отчет, в котором были представ-
лены сводные статистические данные, Министер-
ство подверглось множественной критике в связи 
с тем, что дорогой ресурс был так неэффективно 
использован. После этого было опубликовано пять 
отчетов в течение 24 месяцев после EHIS, проведен-
ного в 2008 г. В первом была представлена сводная 
статистика, а остальные четыре были отдельными 
тематическими отчетами, посвященными вопро-
сам пользования медицинскими услугами, людям 
пожилого возраста, психическому здоровью и об-
разу жизни. Каждый отчет был представлен ответ-
ственным министром или секретарем Парламента, 
что способствовало широкому освещению в СМИ. 
Более широкое распространение результатов ис-
следования 2008 г. привело к повышению спроса на 
специализированные данные из этого набора дан-
ных, что дает основание считать, что мальтийское 
научное сообщество стало более осведомленным 
об этом ресурсе. 

После недавней проверки набора данных за 2015 г. 
должен начаться анализ данных. Хотя после рас-
пространения результатов исследования 2008 г. 
удалось достичь повышения уровня осведомлен-
ности населения, создание тематических отчетов 
было трудоемкой задачей (особенно текстовая часть 
по сравнению с таблицами статистической структу-
ры изучаемой выборки). По этой причине, несмотря 
на то, что в третьем выпуске планируется разме-
стить больше тематических данных, их предлагают 
представлять в любой форме, начиная от простых 
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Рисунок 3. Распространенность ожирения по самостоятельно предоставленным данным  
на Мальте и в других государствах-членах ЕС, EHIS 2008 г.
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Рисунок 4. Распространенность гипертонии по самостоятельно предоставленным данным  
на Мальте и в других государствах-членах ЕС, EHIS 2008 г. 
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Источник (рис. 3 и 4): Евростат (http://ec.europa.eu/eurostat).
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информационных листков и до полных отчетов,  
в зависимости от наличия данных и целевой ауди-
тории. Представителей заинтересованных сторон 
просят предлагать темы, и, в случае принятия пред-
ложенной темы, их попросят внести свой вклад  
в содержание и стать соавторами соответствующих 
отчетов. Метаданные будут содержаться в кратком 
виде, а в отчетах будет уделяться больше внимания 
таблицам статистической структуры изучаемой 
выборки, которые, исходя из полученных отзывов, 
судя по всему, являются наиболее востребованны-
ми частями отчетов EHIS за 2008 г.  

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанные нами трудности принято считать про-
блемами, оказывающими наибольшее влияние на 
малые государства (или малые регионы крупных 
стран), которые пытаются проводить подобные 
исследования национального масштаба. В соответ-
ствии с документальным описанием исследований 

в других секторах, мальтийский опыт является 
примером уязвимости, которая приводит к приспо-
сабливаемости за счет создания инновационных 
решений (21). 

Как и ожидалось, большинство проблем было связа-
но с ограниченным финансированием и нехваткой 
ресурсов. Однако, похоже, что сегодня в НСУ уже 
появилась новая инфраструктура для других ис-
следований. Вероятно, такие исследования стали 
более приоритетными, и потребность в проведении 
экономических или социальных исследований и 
их преимущества стали более понятными, когда 
они проводятся за счет центрального управления 
статистики, а не финансируются за счет бюджета 
системы здравоохранения. В научной литературе 
эта тема обсуждается редко; однако, в большинстве 
стран Европы исследования в сфере здравоохра-
нения, как правило, находятся в ведении мини-
стерств здравоохранения, а не национальных  
органов статистики. 

Рисунок 5. Распространенность сахарного диабета по самостоятельно предоставленным данным  
на Мальте и в других государствах-членах ЕС, EHIS 2008 г.
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Источник: Евростат (http://ec.europa.eu/eurostat).
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В условиях таких ограниченных ресурсов макси-
мальное увеличение доли ответивших приобретает 
первостепенное значение. Наблюдаемое снижение 
доли ответивших может быть связано с «усталостью 
от исследований», которая возникает в результате 
роста ежегодного числа опросов, которые на Мальте 
проводят НСУ, маркетинговые исследовательские 
компании, Европейские органы и другие организа-
ции. «Усталость от исследований» была также отме-
чена в других ограниченных группах населения; 
классическим примером является коренное населе-
ние Западной Австралии. В этой группе населения 
проводится очень большое количество исследова-
ний, и в большинстве из них отмечают низкую долю 
ответивших (22). «Усталость от исследований» также 
наблюдается в более крупных группах населения, 
например в Соединенном Королевстве (23), где регу-
лярно отмечается «усталость от исследований» в ис-
следованиях образа жизни еще с 1990-х годов (24, 25). 
Впрочем, снижение доли ответивших на вопросы ис-
следований является международным феноменом. 
Использование поощрительного вознаграждения на 
Мальте было более успешным, чем в других странах, 
где материальное вознаграждение, сумма которого 
составляла вплоть до 50 евро, не способствовало 
значительному повышению доли ответивших (26, 27). 

Что касается выборочного предоставления ответов 
в ходе исследования, проблема низкой осведомлен-
ности о собственном росте в самостоятельно пре-
доставленных данных, существует не только  
на Мальте. В 2010 г. Marston и др. сообщили о вы-
соком уровне отсутствия данных о росте в базах 
данных первичной медико-санитарной помощи, 
которые чаще всего основаны на самостоятельно 
предоставленных данных (28). 

ВЫВОДЫ
Мальтийский набор данных EHIS активно исполь-
зуется для выработки политики и планирования 
услуг, его используют для создания множества 
справочных документов для правительства. Одно-
временное появление широкого спектра социаль-
но-демографических переменных, а также перемен-
ных образа жизни и заболеваемости в этом ресурсе 
помогает преодолеть недостаток специализирован-
ных эпидемиологических реестров, которые мы, 
являясь маленькой страной, можем себе позволить 

лишь в ограниченном количестве. Наблюдаемое  
в настоящее время давление по поводу ускорения 
проверки последнего набора данных за 2014/2015 гг. 
свидетельствует о его широком использовании –  
не только как ресурса для получения ответов  
на парламентские запросы, но и как источника дан-
ных для подготовки проектов дизайна больниц и 
для проведения совместных действий по планиро-
ванию программ здравоохранения. Мы надеемся, 
что постоянно растущий спрос на формирование 
политики на основе фактических данных будет спо-
собствовать облегчению получения ресурсов для 
проведения исследований в сфере здравоохране-
ния в малых государствах. 
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