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 Настоящий документ представляется для обсуждения на первом заседа-

нии семинара Конференции европейских статистиков, посвященного теме "Мо-

дернизация статистического производства и услуг и управление, ориентирован-

ное на эффективность". 
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 I. Введение 

1. Национальная система статистики естественного движения населения 

(НССЕДН) Соединенных Штатов содержит официальные данные страны о 

естественном движении населения, основанные на сборе и регистрации инфор-

мации о рождениях и смертях на местном уровне и уровне штатов. НССЕДН 

предоставляет сотрудникам системы здравоохранения на государственном 

уровне, уровне штатов и местном уровне, а также в частном секторе, охватыва-

ющие самый большой период, самые полные и самые последовательные дан-

ные. Статистика естественного движения населения является одним из основ-

ных компонентов национальной системы информации о здравоохранении, поз-

воляя отслеживать прогресс на пути к достижению важных целей в области 

здоровья населения. 

2. В число примеров данных НССЕДН входят сведения о подростковых ро-

дах и показателях рождаемости; дородовом уходе и преждевременных родах; 

факторах риска неблагоприятного исхода беременности; показателях младенче-

ской смертности; продолжительности жизни и основных причинах смертности. 

Это уникальная совместная работа, в которой участвуют общественность, а 

также органы местного самоуправления, власти штатов и федеральное прави-

тельство. НССЕДН имеет несколько интересных особенностей:  

 a) она является переписью;  

 b) она основана на административных данных;  

 c) она входит в сферу совместной/общей ответственности правитель-

ства и основана на законах штатов о регистрации и федеральных требованиях и 

стандартах. 

3. Исторически сложилось так, что статистика естественного движения 

населения использовалась для выявления существующих (и возникающих) про-

блем со здоровьем, требующих определенных действий со стороны обществен-

ного здравоохранения. Однако в течение четырех последних десятилетий зна-

чительные временные промежутки между событием естественного движения 

населения и выпуском статистического отчета привели к тому, что НССЕДН 

стала, скорее, исторической системой отчетности − ценной для иллюстрации 

тенденций в масштабах государства и на уровне общин, но бесполезной для 

выявления проблем здравоохранения, с которыми сталкивается общество в 

настоящее время. Сейчас, когда сетевые системы отчетности доступны больни-

цам, врачам, выдающим медицинские справки, медицинским экспертам и похо-

ронным бюро, представление статистики естественного движения населения 

позиционируется как один из ключевых компонентов наблюдения за показате-

лями смертности от хронических и инфекционных заболеваний и травм, а так-

же за числом родов, сопряженных с большими рисками, со стороны Центра по 

борьбе с болезнями (ЦББ). В качестве примера значительных изменений можно 

привести следующую информацию: всего несколько лет назад данные о есте-

ственном движении населения успевали устареть на несколько лет еще до их 

представления. Сейчас порядка 45% всех сведений о естественном движении 

населения представляется в течение 10 дней после события, а вскоре эта цифра 

достигнет 80%. Таким образом, в настоящий момент НССЕДН располагает в 

рамках Национального центра по статистике здравоохранения внутренними си-

стемами, которые позволяют отслеживать вспышки заболеваний практически в 

режиме реального времени. Например, НССЕДН может более оперативно и 
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полно отслеживать смертность от гриппа и пневмонии при помощи статистики 

естественного движения населения, чем других существующих систем наблю-

дения. 

4. В настоящее время НССЕДН работает с эпидемиологами ЦББ над опре-

делением более широкого спектра событий, которые можно отслеживать на о с-

нове нынешнего потока информации. С достижением своевременности повы-

шается качество данных. Совершенствование эффективности коммуникации с 

врачами, выдающими медицинские справки, и другими поставщиками данных 

означает улучшение контроля качества. Кроме того, качество данных повыша-

ется благодаря широкому использованию размещенных в сети учебных пособий 

для поставщиков данных, в которых описываются требования к представлению 

отчетности о сложных событиях естественного движения населения. В буду-

щем предполагается проведение эксперимента по увязке электронных медици н-

ских карт и событий естественного движения населения, что даст возможность 

создать пассивную многолетнюю систему представления отчетности от рожд е-

ния до смерти. 

5. История сбора статистики естественного движения населения в Соеди-

ненных Штатах дает возможность заглянуть в общую структуру управления на 

федеральном уровне и уровне штатов, а также является одним из первых при-

меров статистической системы, построенной на административной функции, 

т.е. на регистрации событий естественного движения населения. Хотя Консти-

туция Соединенных Штатов требует от федерального правительства проведения 

переписей населения, в ней не упоминается его обязанность регистрировать 

своих граждан посредством регистрации рождений. В ХVIII веке регистрация 

естественного движения населения в Соединенных Штатах была преимуще-

ственно обязанностью церкви, и лишь позднее в городах стала медленно пр е-

вращаться в функцию правительства. В первой половине ХIХ века информация, 

собранная при регистрации событий естественного движения населения, начала 

использоваться для целей общественного здравоохранения в пяти городах (Бо-

стоне, Нью-Йорке, Филадельфии, Балтиморе и Новом Орлеане), где в начале  

1800-х годов проживало около 8% населения. 

6. В национальном контексте сбор статистики естественного движения 

населения начался в 1850 году с проведением десятилетней переписи населе-

ния. Со временем стало очевидно, что с точки зрения демографии и обществен-

ного здравоохранения данный процесс является несовершенным, поэтому в 

начале ХХ века федеральное правительство начало предлагать штатам и горо-

дам регистрировать события естественного движения населения и собирать ин-

формацию стандартным путем. Лишь в середине 1930-х годов Соединенные 

Штаты полностью охватили события естественного движения населения по-

средством их регистрации на уровне штатов и городов. 

7. В настоящее время в Соединенных Штатах насчитывается 57 областей 

регистрации естественного движения населения (50 штатов, Нью-Йорк, Ва-

шингтон (округ Колумбия) и 5 территорий Соединенных Штатов). Федеральное 

правительство до сих пор имеет полномочия собирать со штатов статистику 

естественного движения населения через Национальный центр статистики 

здравоохранения (НЦСЗ), однако штаты не обязаны предоставлять НЦСЗ эту 

информацию. Результатом такой необычной структуры управления стали взаи-

моотношения сотрудничества, в рамках которых НЦСЗ обеспечивает стандарты 

и финансирование для сбора статистических данных естественного движения 

населения через контролируемые штатами системы регистрации. Фактически, 

это наиболее продолжительная непрерывная деятельность по сбору данных в 
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Соединенных Штатах, совместно осуществляемая федеральным правитель-

ством и властями штатов. 

 II. Практическая ценность статистики естественного 
движения населения 

8. Статистика, основанная на информации о рождениях и смертях, за-

регистрированных в Соединенных Штатах, является одним из основных источ-

ников данных, используемых для наблюдения за состоянием здоровья населе-

ния, планирования, оказания и оценки медицинских и социальных услуг детям, 

семьям и взрослым людям, а также для разработки политики в области здраво-

охранения на государственном уровне, уровне штатов и местном уровне. Дан-

ные о доступе к дородовому уходу, факторах риска для матерей, младенческой 

смертности, различиях в состоянии здоровья, изменениях значимости причин 

смертности, о продолжительности жизни, ожидаемом количестве потерянных 

лет жизни и другие показатели беременности и смертности служат основой 

государственной политики и программных обсуждений на такие темы, как со-

вершенствование здравоохранения и улучшение оказания медицинских услуг. 

9. В отличие от любой другой системы данных о положении в области об-

щественного здравоохранения национальная система статистики естественного 

движения населения предоставляет сотрудникам системы здравоохранения и 

программам практически полные, последовательные и сопоставимые данные 

государственного уровня, уровня штатов и местного уровня. Такое преимуще-

ство дает возможность проводить демографический анализ и сопоставлять дан-

ные национального уровня, уровня штатов и местного уровня в разбивке по 

возрасту, расовой принадлежности, этнической принадлежности и полу. 

Например, при смертности порядка 2,5 млн. человек в год можно отследить и 

сопоставить различия в основных причинах смертности в зависимости от расо-

вой принадлежности и возраста на местном уровне, уровне штатов и государ-

ственном уровне. Можно выявить редкие и появляющиеся причины смертно-

сти, а используя основные и дополнительные причины смертности, можно оц е-

нить влияние на ее показатели таких заболеваний, как гипертензия, диабет и  

атеросклероз. 

 III. Проблема 

10. Несмотря на важность национальной системы статистики естественного 

движения населения, в конце ХХ века − начале ХХI века сбор и распростране-

ние данных были основаны на устаревших методах и системах регистрации 

естественного движения населения, существовавших на всех уровнях государ-

ственного управления, что вызывало беспокойство по поводу качества и свое-

временности информации, а также отсутствия возможностей увязки в режиме 

реального времени сведений о более чем 6 млн. ежегодных событий естествен-

ного движения населения с другими системами данных. Эта система сотрудни-

чества на уровне властей штатов/федерального правительства стала настолько 

беспомощной, что иногда о событиях естественного движения населения сооб-

щалось более чем два года после того, как они происходили. Отчеты о стати-

стике естественного движения населения стали представлять, скорее, историче-

ский интерес, указывая на события прошлого, вместо того, чтобы описывать 

нынешние трудности и успехи в области здравоохранения. Статистика есте-

ственного движения населения − краеугольный камень отчетности о состоянии 
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здоровья населения − стала быстро терять актуальность для принятия решений 

и мер в сфере общественного здравоохранения. С демографической точки зре-

ния позднее представление актуальных данных о рождаемости и смертности 

влияло на послепереписные оценки численности населения по штатам и граф-

ствам. Необходимо было что-то делать. 

 IV. Причины 

11. Причины постепенного снижения актуальности и качества данных коре-

нились в системах и процедурах на федеральном уровне и уровне штатов. Кр о-

ме того, определенную роль играли также недостаток финансирования подоб-

ной деятельности и представление о том, что ежегодные задержки отчетности 

являются неизбежным итогом этого общего сотрудничества между федераль-

ным правительством и властями штатов. К числу конкретных процедурных 

причин относились следующие: 

• данные публиковались только один раз в год, поэтому они не направля-

лись в НЦСЗ сразу же после их получения. Значительная часть данных 

передавалась туда в течение года, что приводило к задержкам контроля 

качества посредством редактирования данных; 

• позднее редактирование данных означало, что спорные вопросы остава-

лись нерешенными и кодировались соответствующим образом; 

• НЦСЗ не публиковал свой ежегодный отчет до тех пор, пока не получал 

ответа от всех штатов; таким образом, дату выпуска данных определял 

самый медленный штат, что расхолаживало остальные штаты, которые 

могли бы представить соответствующие сведения раньше; 

• НЦСЗ запаздывал с оплатой данных штатам, и эта задержка росла по ме-

ре ухудшения бюджетной ситуации НЦСЗ; 

• задержка оплаты заставляла штаты откладывать передачу данных в 

НЦСЗ, а также сказывалась на их возможностях модернизации своих  

ИТ-систем; 

• штаты с трудом удерживали квалифицированных сотрудников, занимав-

шихся кодированием причин смертности, и причиной этого, как ни пара-

доксально, стали разработанные на федеральном уровне системы автома-

тического кодирования причин смертности; 

• значительное увеличение объема данных в ходе пересмотра системы ре-

гистрации событий естественного движения населения в Соединенных 

Штатах, проведенного в 2003 году, произошло неожиданно для штатов, у 

которых не было средств на изменение своих систем, что в свою очередь 

заставило штаты со временем изменить свои наборы данных, затруднив 

составление национального набора данных, содержащего сопоставимую 

информацию; 

• для большинства штатов отчетность о смертности основывалась на бу-

мажных документах. Демографическая часть свидетельства о смерти за-

полнялась сотрудником похоронного бюро, а медицинская − врачом, вы-

дающим медицинские справки, или судебно-медицинским экспертом/ 

коронером. Нередко выдача этих свидетельств задерживалась еще боль-

ше, поскольку сначала они направлялись в местное регистрационное бю-

ро, а затем в управление штата для перевода в электронную форму.  
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12. Система испытывала значительные трудности. Как отмечалось выше, 

процесс сбора сведений о смертности основывался главным образом на бумаж-

ных документах и не менялся на местном уровне и уровне штатов в течение по-

следних пятидесяти лет. Похоронные бюро отвечали за сбор демографической 

информации об умершем у его родственников, тогда как лечащие врачи, судеб-

но-медицинские эксперты или коронеры представляли медицинские данные о 

причине смерти. Демографическая и медицинская информация сводилась во-

едино вручную посредством передачи бумажного свидетельства от одного 

должностного лица к другому; содержавшиеся в свидетельстве данные не ком-

пьютеризировались до тех пор, пока не достигали бюро штата по регистрации 

естественного движения населения, что во многих случаях сопровождалось 

значительной задержкой. 

13. Отсутствие автоматизации у истоков процесса не позволяло обеспечить 

своевременный отклик для повышения качества данных, а также воспользо-

ваться преимуществами существовавших внутренних систем похоронных бюро 

и врачей. Для передачи электронной информации от поставщиков данных к бю-

ро регистрации штатов Интернет не использовался. Системы на федеральном 

уровне, использовавшие неструктурированные файлы, устарели, обратная связь 

со штатами практически отсутствовала, а наиболее значительное редактирова-

ние осуществлялось в конце отчетного года, т.е. слишком поздно для повыше-

ния качества данных. Эти системы не давали штатам адекватной информации о 

результатах их работы по сравнению с другими штатами или в сопоставлении 

со сроками представления данных, требуемыми контрактом.  

14. НЦСЗ разработал систему автоматического кодирования причин смерт-

ности и предоставил ее в пользование штатам, однако когда пропускная спо-

собность системы увеличилась до более чем 80% штатам стало сложнее удер-

живать квалифицированных кодировщиков для работы с остальными докумен-

тами, сложными для кодирования. Кроме того, обслуживание этих систем в 

собственной вычислительной среде штатам было затруднительно.  

 V. Стратегия 

15. Поскольку причины были многочисленными, стратегия улучшения поло-

жения также имела несколько аспектов. Было изыскано финансирование для 

оплаты штатам представленных данных сразу после их получения и проведения 

контроля качества. Был заключен новый контракт не только для оплаты штатам 

их данных, но и для усовершенствования их систем и процедур.  

16. Рабочая группа "От хорошего к лучшему", в состав которой вошли стар-

шие должностные лица на уровне властей штатов и федерального правитель-

ства, была наделена полномочиями по разработке стратегий в целях улучшения 

своевременности и повышения качества данных посредством проведения сов-

местных мероприятий. Штаты создали более гибкие сетевые системы реги-

страции рождений и начали разработку сетевых систем регистрации смертей 

(ЭСС). При федеральной поддержке штаты подготовили для врачей, выдающих 

медицинские справки, сетевые пособия по заполнению свидетельства о смерти. 

После соответствующего призыва штаты начали передавать данные в НЦСЗ по 

мере их поступления вместо того, чтобы накапливать и отправлять полученные 

сведения партиями. 

17. Системы НЦСЗ были полностью изменены и переведены на более совре-

менную структуру баз данных, что позволило им возвращать отредактирован-
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ные данные немедленно. Кодирование причин смертности было передано из 

штатов в НЦСЗ, и документы, кодируемые автоматическими системами, стали 

возвращаться штатам на следующий день. Документация, требовавшая ручной 

обработки в НЦСЗ, занимала больше времени, но все же оказывалась в распо-

ряжении НЦСЗ и штатов гораздо быстрее, чем раньше. 

18. Есть надежда, что при более оперативном возвращении информации шта-

там и ее передаче штатами поставщикам данных качество данных улучшится. 

Системы баз данных НЦСЗ постоянно обновляются, что позволяет НЦСЗ рас-

сматривать возможность использования данных естественного движения нас е-

ления не только для представления ежегодной отчетности, но и для наблюдения 

за ситуацией в области общественного здравоохранения.  

 VI. Результаты 

19. В 2014 году НЦСЗ впервые опубликовал итоговые отчеты и сопутствую-

щие наборы данных рождаемости и смертности за 2013 год. Для этого итоговые 

данные смертности за 2011, 2012 и 2013 годы были представлены в 2014 году, а 

данные рождаемости за 2013 год были получены как никогда рано.  

20. Национальный показатель смертности, обычно отстающий от представ-

ляемых данных на два года, был дополнен сведениями о смертности за 2014 год 

в феврале 2015 года. Сейчас наблюдается не только более оперативное поступ-

ление итоговых данных в распоряжение соответствующих органов, но и то, что 

многие штаты передают свои данные по мере их появления. Например, в 

2010 году, 8% свидетельств о смерти поступало в течение десяти дней после 

события. В 2014 году в течение десяти дней после события поступало более 

30% свидетельств, а в 2015 году в течение десяти дней поступает почти 50% 

свидетельств о смерти. 

21. Тем не менее в настоящее время только 36 штатов имеют в своем распо-

ряжении ЭСС, и большинство из них не имеют полного охвата населения. По-

ставлена цель к 2018 году добиться от тех штатов, над улучшением положения 

в которых работает НЦСЗ, представления по меньшей мере 80% всех свиде-

тельств в течение десяти дней после события. Благодаря более своевременному 

представлению данных НЦСЗ работает с ЦББ над использованием статистики 

естественного движения населения для наблюдения за смертностью, имеющей 

большое значение для общественного здравоохранения. 

22. В течение прошлого года НЦСЗ использовал статистику естественного 

движения населения для отслеживания смертности от пневмонии и гриппа в 

Соединенных Штатах и сравнивал своевременность результатов с существую-

щими системами отчетности. Отчетность о естественном движении населения 

опережает их почти на две недели. Если эти результаты сохранятся, то стати-

стика естественного движения населения сможет заменить старую систему от-

четности уже в следующем году. 

23. НЦСЗ также проводит экспериментальные исследования, посвященные 

наблюдению за смертностью от редких заболеваний, предупреждаемых вакци-

нацией, смертностью от респираторного синцитиального вируса (РСВ) и за 

смертностью от энтеровируса. Вскоре начнутся экспериментальные исследова-

ния, посвященные наблюдению за смертностью в результате самоубийств и 

бедствий. Наблюдая за смертностью в результате редких явлений, НЦСЗ не 

ограничен МКБ, который может быть недостаточно подробным для идентифи-

кации события. В настоящее время рассматривается возможность поиска на 
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естественном языке медицинских "литералов", предоставляемых врачом и ис-

пользуемых в качестве исходной информации в системе автоматического меди-

цинского кодирования.  

24. Наконец, что касается отчетности НЦСЗ, планируется ежеквартально 

представлять доклад об основных показателях статистики естественного дви-

жения населения, и первый квартальный доклад о событиях 2015 года выйдет 

этим летом. 

 VII. Будущая деятельность 

25. По мере распространения электронных медицинских карт и укрепления 

их стандартов системам данных естественного движения населения на уровне 

штатов необходимо начать пользоваться преимуществами содержащейся в них 

информации. Что касается рождаемости, то для начала НЦСЗ нужно понять, как 

можно перенести данные ЭМК в свидетельство о рождении, с тем чтобы упр о-

стить представление данных больницами. 

26. НЦСЗ также необходимо продолжать исследования достоверности полу-

чаемых в настоящее время данных рождаемости, чтобы либо изменить их, либо 

исключить их из отдельных электронных свидетельств о рождении. Что касает-

ся смертности, то для начала нужно понять, как можно сделать информацию из 

электронных медицинских карт доступной для врачей в тот момент, когда они 

представляют сведения о причине смерти. Обслуживание систем электронных 

свидетельств о рождении и медицинских карт может оказаться недешевым, 

особенно для небольших штатов, которым приходится содержать их самостоя-

тельно. 

27. В настоящее время НЦСЗ рассматривает возможность разработки основ-

ной системы, которую штаты смогут модифицировать и использовать по своему 

усмотрению. Если когда-либо электронные медицинские карты в Соединенных 

Штатах будут не только широко распространены, но и стандартизированы до 

такой степени, что различные системы-поставщики смогут обмениваться между 

собой данными и "понимать" их, тогда, возможно, следующим шагом станет то, 

что первой записью, начинающей электронную медицинскую карту в Соеди-

ненных Штатах, станет свидетельство о рождении, а последней записью, за-

крывающей ее, − свидетельство о смерти. 

28. Стоит задуматься над возможностями многолетней системы, в которой 

зарегистрированы рождение, медицинское обслуживание, предоставляемое на 

протяжении жизни, и смерть, а затем все это увязано с национальными обсле-

дованиями в форме опросов и исследований, дающими представление о состоя-

нии здоровья населения и методах лечения, а также предоставляющими генет и-

ческий материал. Будущее открывает большие перспективы. 
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