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Цель: изучить мнение пациентов центра восстановительной медицины и реабилитации (ЦВМР) ФГБУ «Ле-
чебно-реабилитационный центр» МЗ России об организации, качестве и доступности реабилитации и восстано-
вительного лечения. Материал и методы. Осуществлено анонимное анкетирование 490 пациентов по специ-
ально разработанной анкете. Результаты. Из общего числа респондентов практически три четверти (76,1 %) 
оценили доступность и качество восстановительного лечения и реабилитации в центре на «хорошо» и «отлич-
но», еще 19,8 % — на «удовлетворительно», 4,1 % — на «неудовлетворительно». Заключение. Результаты ис-
следования могут быть использованы органами управления здравоохранения при разработке управленческих 
решений, направленных на улучшение доступности и качества оказания данного вида специализированной 
медицинской помощи.
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Shapovalenko T. V. Monitoring of patient’s opinion on the quality and availability of rehabilitation organiza-
tion in modern conditions // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 1004–1008.

Aim: to study the patients opinion of the center of restorative medicine and rehabilitation of «Medical rehabilitation 
center» of MOH of Russia: the organization and availability of rehabilitation and restorative treatment. Material and 
Methods. Anonymous survey of 490 patients using the specially designed questionnaire. Results. The most of the 
respondents, almost ¾ (76,1 %) gave the «good» and «excellent» marks, 19,8 % — «satisfactory», 4,1 % — «unsat-
isfactory». Conclusion. Results of this research can be used by health care regulatory bodies when developing the 
administrative decisions directed on improvement of availability and quality of rendering this specialized medical care.

Key words: accessibility and quality of medical care, rehabilitation.

1Введение. Сложившаяся в России за последние 
десятилетия тенденция ухудшения показателей здо-
ровья граждан кроме мер социально-экономического 
характера требует значительного улучшения оказа-
ния населению доступной и качественной медицин-
ской помощи. В настоящее время контроль качества 
организации медицинской помощи является самым 
актуальным ее аспектом [1–3].

Качество результата медицинской помощи оцени-
вается (кроме других методов) с помощью социоло-
гических опросов пациентов, так как от степени удов-
летворенности полученной медицинской помощью, 
от того впечатления, которое производит учреждение 
и персонал на пациента во время оказания этой по-
мощи, зависит характер информации об учреждении, 
которая будет распространяться пациентами среди 
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близких и знакомых, что в немалой степени форми-
рует имидж медицинского учреждения, способствует 
повышению эффективности его работы. Анкетирова-
ние непосредственных потребителей медицинской 
помощи позволяет оперативно определить эффек-
тивность тех или иных инноваций в здравоохранении 
и своевременно провести при необходимости кор-
рекцию мероприятий [4, 5].

Цель: анализ результатов социологического опро-
са пациентов центра восстановительной медицины и 
реабилитации (ЦВМР), посвященного изучению их 
мнения об организации, качестве и доступности ме-
дицинской помощи.

Материал и методы. Исследование проводилось 
по результатам анонимного анкетирования 490 паци-
ентов центра восстановительной медицины и реаби-
литации ФБГУ «Лечебно-реабилитационный центр» 
МЗ РФ. Были вычислены экстенсивные показатели в 
отдельных повозрастных группах у мужчин и женщин. 
Обработка материалов исследования осуществля-
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лась с применением современных методов обработ-
ки статистического материала: расчет экстенсивных 
показателей (%), средних арифметических величин 
(M) с определением их достоверности p (критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимался равным 0,05)

При обработке полученных данных использовал-
ся расчет относительных показателей (%), средней 
арифметической (М), ошибки средней (±m), осущест-
влялась оценка достоверности разности показате-
лей. Расчеты производились на персональном ком-
пьютере с использованием прикладной программы 
Excel-2007.

Результаты. Социологическое исследование 
пациентов, направленное на выявление их мнений 
о качестве и доступности определенных видов ме-
дицинской помощи в современных социально-эко-
номических условиях, подразумевает прежде всего 
анализ их материального положения.

Из общего числа опрошенных 39,7 % считают 
свое материальное положение хорошим и практиче-
ски столько же (38,8 %) удовлетворительным, а 6,6 % 
отличным. В то же время почти каждый 10‑й респон-
дент (9,1 %) признает свое материальное положение 
неудовлетворительным, а 5,8 % не  смогли ответить 
на этот вопрос.

Некоторые различия в оценке своего материаль-
ного положения наблюдаются у пациентов разного 
возраста. Доля больных, оценивших свое матери-
альное положение как отличное, существенно выше 
у лиц 60 лет и старше и лиц в группе 30–39 лет (13,3 и 
11,1 % соответственно). Наименьшая доля лиц, оце-
нивших свое материальное положение как отличное, 
была в самой молодой возрастной группе до 30 лет 
(4,4 %), а также в группе 40–49 лет (5,4 %). Среди са-
мых молодых пациентов оказалась и наибольшая 
доля респондентов, считающих свое материальное 
положение неудовлетворительным (20,0 %), тогда 
как в других возрастных группах доли лиц с анало-
гичными ответами были гораздо меньше (7,4 %  — 
30–39 лет, 11,1 % — 50–59 лет и 13,3 % — 60 лет и 
старше).

Не подлежит сомнению тот факт, что главными 
целями деятельности здравоохранения являются по-
вышение качества оказания медицинской помощи и 
обеспечение ее доступности. Для контроля качества 
со стороны потребителя медицинских услуг (т.е. по-
требительского контроля качества) как раз и прово-
дятся социологические опросы и анкетирование. При 
анализе контроля качества медицинской помощи не-
обходимо иметь в виду, что важнейшим фактором 
медицинского обслуживания являются деонтологи-
ческие аспекты поведения медицинского персонала. 
Пациенты, не имеющие специального медицинского 
образования, как правило, не могут судить об уровне 
квалификации медицинских работников. В тоже вре-
мя пациенты легко определяют отношение к ним как 
врачей, медсестер, так и администрации ЛПУ, и от 
этого отношения во многом зависит уровень удовлет-
воренности пациентов качеством медицинской помо-
щи и ее организацией [6, 7].

Анализ ответов респондентов на вопросы об от-
ношении к ним врачей ЦВМР показал, что большин-
ство (77,0 %) оценили его как «внимательное и забот-
ливое», но 18,9 % пациентов определили отношение 
врачей как «формально вежливое», а 1,6 %  — как 
«равнодушное». Кроме того, 2,4 % не  смогли отве-
тить на вопрос.

Мужчины оценили деонтологические аспекты по-
ведения врачей несколько выше, чем женщины. Сре-
ди мужчин 78,3 % респондентов отметили «внима-
тельное и заботливое» отношение врачей и только 
16,7 % — «формально вежливое», однако еще 5,0 % 
не  смогли ответить на этот вопрос. Среди женщин 
75,8 % указали на «внимательное и заботливое» от-
ношение врачей, а каждая пятая (21,0 %) считает 
«формально вежливым» и 3,2 % — «равнодушным».

Несколько отличается оценка отношения врачей 
у респондентов с разным уровнем образования. Так, 
среди респондентов с высшим образованием за-
метно меньше (74,5 %), чем среди респондентов со 
средним специальным образованием (84,6 %), сред-
ним образованием (100,0 %) и начальным образова-
нием (100,0 %), доля пациентов, которые указали на 
«внимательное и заботливое» отношение врачей, и 
только среди респондентов с высшим образованием 
были пациенты, оценившие отношение врачей как 
«равнодушное» (2,1 %).

Имеются определенные отличия в оценке отно-
шения врачей среди респондентов с разной системой 
оплаты лечения в ЦВМР. Так, все лечившиеся за счет 
бюджета отметили «внимательное и заботливое» от-
ношение врачей, так же как в группе пациентов, ле-
чившихся по квоте. Среди пациентов, лечившихся по 
системе ДМС, доля аналогичных ответов оказалась 
уже ниже (80,0 %), так же как и у лечившихся за счет 
личных средств (74,7 %).

Показательно, что распределение респондентов 
по мнению об отношении к ним среднего медицин-
ского персонала также заметно отличается у пациен-
тов с разной системой оплаты лечения в ЦВМР. Сре-
ди лечившихся за счет собственных средств только 
72,1 % смогли отметить «внимательное и заботли-
вое» отношение к пациентам среднего медицин-
ского персонала, а 16,4 % указали на «формально 
вежливое» отношение. Более того, 6,3 % отметили, 
что средний медицинский персонал относится к па-
циентам «равнодушно», а 5,1 % не смогли ответить 
на вопрос.

Интересно, что мнение респондентов разного 
возраста по поводу отношения врачей несколько от-
личается от мнения по поводу отношения среднего 
медицинского персонала. Наиболее высоко деонто-
логические аспекты поведения среднего медицин-
ского персонала по‑прежнему оценили респонденты 
старшей возрастной группы (60  лет и старше лет), 
однако их доля все же меньше, чем при оценке от-
ношения врачей (80,0 против 93,3 %). Изменилось 
и мнение респондентов самой молодой возраст-
ной группы до 30  лет: только 72,0 % оценили отно-
шение среднего медперсонала как «внимательное 
и заботливое» (против 88,0 % при оценке врачей), 
16,0 %  — «формально вежливое» (против 12,0 %), 
4,0 % — «равнодушное», а 8,0 % не смогли ответить 
на вопрос.

Знакомство с центром, как правило, начинается 
с администраторов, которые являются своего рода 
информационным звеном, т.е., должны уметь предо-
ставить точную и корректную информацию, грамотно 
рассказать и о возможностях центра, и о докторах, 
сделав акцент на их профессиональных и челове-
ческих качествах, четко понимать, что такое меди-
цинская услуга, и уметь донести до потенциального 
пациента те выгоды, в том числе эмоциональные, ко-
торые он получит [8]. Данные качества необходимы 
в условиях возрастающей конкуренции в области со-
хранения и восстановления здоровья, поэтому нами 
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также были проанализированы ответы респонден-
тов, оценивающие отношение администрации ЦВМР 
к пациентам.

В среднем по ЦВМР мнения респондентов об 
отношении администрации к пациентам распреде-
лились аналогично с ответами по отношению к па-
циентам среднего медицинского персонала: 72,9 % 
оценили как «внимательное и заботливое», 15,6 % — 
«формально вежливое», достаточно заметная доля 
(7,4 %) — как «равнодушное» и 4,1 % не ответили на 
вопрос.

Женщины более требовательно отнеслись к де-
ятельности администрации ЦВМР, из них оценили 
отношение как «внимательное и заботливое» 67,8 %, 
тогда как у мужчин доля таких ответов составила уже 
78,3 %.

Наиболее высокий процент оценивших отноше-
ние администрации к пациентам как «внимательное 
и заботливое» был среди пациентов, лечившихся 
по квоте и за счет государственного бюджета (100 и 
77,8 % соответственно). Среди лечившихся по полису 
ДМС и за собственные средства были довольно зна-
чимые доли оценивших отношение администрации 
как «равнодушное» (13,45 и 6,3 % соответственно). В 
других группах аналогичных ответов не было.

Кроме перечисленных аспектов качество меди-
цинской помощи, с точки зрения пациента, зависит 
еще от целого ряда составляющих, например ее до-
ступности и организации, в том числе организации 
лечебного процесса, поэтому респондентам было 
предложено оценить по пятибалльной системе дан-
ные компоненты качества.

Из общего числа респондентов практически три 
четверти (76,1 %) оценили доступность восстанови-
тельного лечения и реабилитации на «хорошо» и 
«отлично», еще 19,8 % — на «удовлетворительно». В 
то же время 4,1 % считают доступность данного вида 
медицинской помощи «неудовлетворительным», 
но никто не оценил на «1» балл. В среднем оценка 
доступности по 5‑балльной системе оказалась «хо-
рошей» (4,21 балла), т.е. пациенты оценили доступ-
ность на 84,2 % от максимально возможной оценки, 
т.е. довольно высоко.

Мужчины оказались более оптимистичны в оцен-
ке доступности данного вида медицинской помощи, 
чем женщины. Если мужчины оценили доступность 
несколько выше, чем в среднем (4,29 балла), то у 
женщин средняя оценка составила 4,14 балла. Также 
среди мужчин никто не дал доступности неудовлет-
ворительную оценку, только 18,3 %  — удовлетвори-
тельную, а 81,7 % оценили доступность на «хорошо» 
и «отлично». Среди женщин 8,1 % дали неудовлетво-
рительную оценку, каждая пятая пациентка (21,0 %) 
оценила доступность только на «удовлетворитель-
но», а 70,9 % — на «хорошо» и «отлично».

Мнение о доступности данного вида медицинской 
помощи отличается у респондентов разного возрас-
та. Так как доступность, кроме прочего, связана с 
возможностью добираться до ЦВМР (причем во вре-
мя проведения лечения это необходимо делать не-
однократно), то естественно было ожидать наиболее 
низких оценок у респондентов старшего возраста. 
По данным нашего анкетирования, у респондентов 
самой старшей возрастной группы (60  лет и стар-
ше) больше всего доля (33,3 %) удовлетворительных 
оценок (у пациентов до 30 лет — 24 %, 30–39 лет — 
18,5 %, 40–49 лет — 16,3 %, 50–59 лет — 11,1 %). Наи-
большая доля неудовлетворительных оценок оказа-
лась в группе лиц 50–59 лет (11,1 %).

Наиболее низкая в среднем оценка доступности 
наблюдалась в возрастной группе 60 лет и старше — 
4,13 балла; у пациентов до 30 лет — 4,16, такая же 
у респондентов 50–59 лет. Доля респондентов, оце-
нивших доступность на «отлично» была наибольшая 
в группе 30–39  лет (55,5 %) (соответственно выше 
средней была и общая оценка доступности (4,29 бал-
ла)). Несколько меньше была доля отличных оценок 
(50,0 %) — в группе лиц 50–59 лет, 48,0 % — до 30 лет, 
46,7 % — 60 лет и старше и 45,9 % — 40–49 лет. Од-
нако в последней группе средний балл был выше 
среднего — 4,24, так как в данной группе отмечалась 
наибольшая доля «хороших» оценок (35,2 %).

Место жительства также является определяющим 
фактором в формировании доступности такой меди-
цинской помощи. Если среди респондентов с местом 
жительства в Москве 50,7 % заявили о полной до-
ступности (оценили на 5 баллов), то уже среди жите-
лей Московской области доля таких оценок состави-
ла 47,8 %, среди проживающих в других городах РФ 
доля респондентов, которые отмечают доступность 
такой помощи, несколько ниже (37,3 %), а среди про-
живающих в других областях РФ никто не  считает 
данный вид медицинской помощи абсолютно доступ-
ным (все респонденты оценили ее на 3,0 балла). Ин-
тересно отметить, что все пациенты, приехавшие на 
лечение из стран СНГ, оценили доступность на 5,0 
баллов, что говорит о низком уровне организации и 
качестве восстановительного лечения и реабилита-
ции в бывших республиках Советского Союза, в то 
же время приехавшие из дальнего зарубежья оцени-
ли доступность на 4,5 баллов.

Сравнение средних оценок доступности, постав-
ленных респондентами с разным материальным по-
ложением, свидетельствует о довольно сильном вли-
янии данного фактора на мнение пациентов. Среди 
респондентов с отличным материальным положени-
ем совершенно не оказалось пациентов, оценивших 
доступность на 2 балла, при этом в данной группе 
была наиболее большая доля с самыми высокими 
оценками (75,%). Со  снижением самооценки мате-
риального положения снижается и доля отличных 
оценок: до 47,9 % в группе респондентов с хорошим 
материальным положением, 51,1 %  — с удовлетво-
рительным материальным положением и 27,3 % — с 
неудовлетворительным материальным положением. 
В последней группе была и самая низкая оценка 
доступности (3,66 балла) (самая высокая средняя 
оценка в группе с отличным материальным положе-
нием составила 4,5 балла); t=2,01, Р<0,05. Скорее 
всего, многие отождествляют доступность медицин-
ской помощи с наличием личного автотранспорта и 
соответственно с отсутствием проблем, связанных с 
частыми посещениями ЦВМР.

Средний балл при оценке доступности в группе 
пациентов, лечившихся по квоте, был наивысшим, 
составив 4,5 балла, по системе ДМС — 4,26 балла, 
по бюджету — 4,22 балла, за свой счет — 4,16 бал-
ла. При этом доля «отличных» оценок самой высокой 
была у лечившихся за счет государственного бюдже-
та (55,6 %) (в этой же группе была и самая большая 
доля неудовлетворительных оценок (11,1 %)), по кво-
те — 50,0 %, по полису ДМС — 53,3 % и меньше всего 
у лечившихся за собственные средства (45,6 %).

Определенно большое влияние на формирование 
мнения пациента о качестве медицинской помощи 
оказывает система организации лечебного процесса. 
В конечном итоге только по результату лечения паци-
ент вырабатывает свое мнение о данном лечебном 
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учреждении. Хороший результат, безусловно, повы-
шает в определенной мере уровень удовлетворен-
ности пациентов организацией восстановительного 
лечения и реабилитации, а плохой  — понижает. В 
среднем организацию лечебного процесса в ЦВМР 
пациенты оценили выше, чем ее доступность (4,65 
и 4,21 балла соответственно). При этом 73,8 % по-
ставили высший балл, каждый пятый (20,5 %)  — 4 
балла, 4,1 % — 3 балла и лишь 1,6 % оценили на 1 
и 2 балла.

Важным представляется анализ удовлетворен-
ности пациентов организацией лечебной работы 
среди респондентов с разной системой оплаты го-
спитализации. Если среди пациентов, лечившихся 
за счет государственного бюджета, 89,0 %, остались 
полностью удовлетворенными организацией лечеб-
ной работы, то в группе пациентов, лечившихся за 
собственные средства, на 5 баллов оценили лечеб-
ный процесс уже 92,4 %, по системе ДМС — 100,0 %, 
столько же среди лечившихся по квоте и среди ре-
спондентов, не указавших источник оплаты.

Данные показатели могут быть связаны с тем 
обстоятельством, что пациенты, лечившиеся за 
счет бюджета, нередко различные лечебные и диа-
гностические процедуры ожидают в порядке живой 
очереди, а пациенты, лечившиеся за счет личных 
средств, ожидают всегда наилучших результатов и за 
короткое время, не учитывая, что результат лечения 
зависит не только от организации процесса, но и от 
многих других причин (например, общего состояния 
здоровья пациента и т.д.).

Интересно, что в группе больных с впервые воз-
никшим заболеванием доля полностью удовлетво-
ренных организацией лечебного процесса несколько 
выше (75,0 % оценили на 5 баллов), чем у болеющих 
повторно (70,3 %). И если среди первых часть ре-
спондентов полностью остались неудовлетворенны-
ми такой организацией (1,2 %), то среди пациентов, 
болеющих повторно, таких оказалось 2,7 %.

Важным показателем, формирующим мнения па-
циентов о качестве медицинской помощи, является 
уровень удовлетворенности пациентов общей орга-
низацией данного вида медицинской помощи.

Из общего числа респондентов абсолютное 
большинство (96,7 %) остались полностью удов
летворенными организацией оказанной им помощи в 
ЦВМР, оценив ее на 4 и 5 баллов, 2,5 % респондентов 
оценили на 3 балла, и 0,8 % остались неудовлетво-
ренными организацией помощи в ЦВМР (2 балла). 
Таким образом, средняя оценка организации восста-
новительного лечения в центре довольно высокая и 
составляет 4,73 балла, что выше как средней оценки 
доступности данного вида медицинской помощи, так 
и организации лечебного процесса.

Если среди пациентов, лечившихся за счет бюд-
жета, только 66,7 % остались абсолютно удовлетво-
ренными организацией работы ЦВМР (средний балл 
4,66), то в группе пациентов, лечившихся по систе-
ме ДМС, таких оказалось уже 73,3 % (средний балл 
4,73), среди лечившихся за счет личных средств 
таких 78,5 % (средний балл 4,7), по квоте  — 100 %. 
Интересно, что если в группе больных, которые ле-
чились в стационарном отделении данного ЛРЦ, все 
полностью удовлетворены организацией восстано-
вительного лечения в ЦВМР, то среди лечившихся 
в других стационарах доля аналогичных ответов со-
ставила только 62,8 %.

Данное распределение ответов может опреде-
ляться, во‑первых, преимуществом организации не-

прерывного лечения в базовом центре, так как смена 
места лечения, лечащих врачей, программ лечения 
и т.д. отрицательно сказывается на ощущениях ре-
спондентов, во‑вторых, некоторым существующими 
недостатками в организации, так как у респондентов 
была возможность сравнения с другими ЛПУ.

Естественно, что все изученные факторы опреде-
ляют общее мнение пациентов о качестве восстано-
вительного лечения и реабилитации в ЦВМР.

Из всех опрошенных пациентов подавляющее 
большинство (90,2 %) удовлетворены качеством ока-
занной им медицинской помощи «полностью», одна-
ко почти каждый десятый (9,0 %) оказался удовлетво-
рен «не вполне» и 0,8 % не смогли ответить. Мнения 
о качестве оказанной помощи практически не отли-
чались у респондентов разного пола («полностью» 
удовлетворены 90,0 % мужчин и 90,3 % женщин).

Уровень удовлетворенности качеством медицин-
ской помощи среди респондентов 30–39 лет оказал-
ся примерно таким же, как и среди респондентов 
60 лет и старше: доли полностью удовлетворенных 
составили 96,3 и 100,0 % соответственно. Несколько 
ниже полностью удовлетворенных в группе до 30 лет 
(92,0 %). Самыми требовательными оказались, как и 
ожидалось, респонденты среднего возраста (86,5 % 
в группе 40–49 лет и 77,8 % в группе 50–59 лет), при-
чем только в последней группе была наибольшая 
доля удовлетворенных «не вполне» (16,7 %).

Естественно, уровень удовлетворенности каче-
ством медицинской помощи имеет определенные от-
личия в группах пациентов с разной системой оплаты 
лечения. В группе респондентов, лечившихся за счет 
бюджета, все остались полностью удовлетворенны-
ми качеством полученной медицинской помощи, так 
же как и в группе лечившихся по квоте и среди тех, 
кто не ответил о системе оплаты лечения. В группе 
лечившихся по ДМС полностью удовлетворенных 
медицинской помощью было несколько меньше 
(90,0 %), в то же время 6,7 % остались удовлетворен-
ными «не вполне», а 3,3 % не определились с отве-
том. Наименьшей доля полностью удовлетворенных 
была у респондентов, лечившихся за счет собствен-
ных средств (88,6 %), а 11,4 % удовлетворены «не со-
всем».

На качество медицинской помощи непосред-
ственно влияет и ее доступность. Из пациентов, 
оценивших доступность на 5 баллов, 88,3 % были 
полностью удовлетворены качеством медицинской 
помощи, а в группе оценивших на 2 балла — 80,0 %.

Одним из показателей, свидетельствующих о ка-
честве медицинской помощи, является число боль-
ных, желающих в случае появления необходимости 
повторить курс лечения именно в данном учрежде-
нии. На вопрос анкеты «В случае необходимости вос-
становительного лечения и реабилитации Вы хотели 
бы лечиться в данном ЦВМР?» подавляющее боль-
шинство (82,8 %) уверенно ответили «да», остальные 
17,2 % не смогли определиться с ответом, однако ни-
кто не ответил отрицательно.

Мужчин, предпочитающих ЦВМР в случае по-
явления необходимости, чуть меньше (81,7 %), чем 
женщин (82,2 %) и, несмотря на то что многие харак-
теристики организации данного вида медицинской 
помощи у женщин, может быть в силу большей их 
требовательности к условиям пребывания в стацио-
наре, ниже, чем у мужчин, в конечном итоге женщины 
признают превосходство базового центра перед дру-
гими аналогичными ЛПУ.
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Среди пациентов с разной системой оплаты ле-
чения доля респондентов, уверенно выбравших дан-
ный центр, максимальна среди лечившихся по квоте 
(100,0 %) и составила 88,9 % среди лечившихся за счет 
бюджетных средств, что выше, чем в группе пациен-
тов, лечившихся по ДМС и за собственные средства 
(83,3 и 82,3 % соответственно). Естественно, что из па-
циентов, полностью удовлетворенных полученной по-
мощью, доля желающих повторить при необходимо-
сти лечение в данном ЦВМР гораздо больше (89,1 %), 
чем среди «не вполне» удовлетворенных (27,3 %).

Таким образом, по мнению пациентов, изучаемый 
ЦВМР обладает в основном всем необходимым для 
оказания высококачественной медицинской помощи, 
однако уровень ее доступности, непосредственно 
связанный с высокой стоимостью лечения и низким 
материальным положением пациентов, для боль-
шинства нуждающегося населения остается низким.

Обсуждение. Большую роль при оценке качества 
медицинской помощи играет мнение пациентов об 
отношении к ним медицинского персонала. Анализ 
ответов респондентов об отношении к ним врачей 
ЦВМР показал, что большинство (77,0 %) оценили 
его как «внимательное и заботливое», но 18,9 % па-
циентов оценили отношение врачей как «формально 
вежливое», а 1,6 % как «равнодушное».

Полученные данные еще раз подтверждают тот 
факт, что лица, вложившие собственные средства, 
требуют и большей отдачи от медицинского персо-
нала и администрации, и любые негативные прояв-
ления во время лечебного процесса или не совсем 
хороший результат лечения часто не воспринимают-
ся объективно.

Можно отметить, что пациенты, сами оплачиваю-
щие лечение, более требовательно оценивают деон-
тологические аспекты поведения врачей. Независимо 
от системы оплаты лечения никто из респондентов 
не указал на «грубое» отношение среднего медицин-
ского персонала, что положительно характеризует ка-
дровый состав ЦВРМ, который не проводит политику 
«двойных стандартов» по отношению к так называе-
мым «платным» и «бесплатным» пациентам [9–10].

Таким образом, по мнению пациентов, базовый 
центр обладает в основном всем необходимым для 
оказания высококачественной медицинской помощи, 
однако уровень ее доступности, непосредственно 
связанный с высокой стоимостью лечения и низким 
материальным положением пациентов, большинства 
нуждающегося населения, остается низким.

Заключение. Результаты данного исследова-
ния могут быть использованы органами управления 
здравоохранения при разработке управленческих 
решений, направленных на улучшение доступности 
и качества оказания рассматриваемого вида специ-
ализированной медицинской помощи.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках диссертационного исследования на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук.
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