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Цель: проанализировать удовлетворенность врачей (в социальной роли пациентов), страдающих хрони-
ческими заболеваниями, медицинской помощью в сельском здравоохранении. Материал и методы. В анке-
тировании приняли участие 188 врачей с хроническими заболеваниями из медицинских организаций районов 
Саратовской области. Использована анкета, разработанная академиком РАН А. В.  Решетниковым (Москва). 
Результаты. К негативным явлениям в деятельности медицинских организаций, в  которых им оказывалась 
медицинская помощь, респонденты отнесли отсутствие нужных специалистов (67,1 %), очереди (9,6 %), не-
возможность попасть на  прием в  удобное время (8,5 %), невнимательное отношение сотрудников (8,5 % от-
ветов). К проблемам, возникающим у пациентов в ситуации хронического заболевания, опрошенные отнесли 
недостаточное техническое оснащение медицинских организаций (67 %), высокую стоимость лекарств (60,0 %), 
большие очереди на прием к врачу (27,1 %). Заключение. Несмотря на ограничение доступности медицинской 
помощи, при оценке удовлетворенности медицинской помощью в сельских медицинских организациях регио-
на большинство респондентов положительно оценили качество и доступность медицинской помощи в разных 
условиях оказания и указали высокие и средние оценки социальной отзывчивости сельского здравоохранения. 
Объяснение полученных результатов возможно в ракурсе описанного академиком РАН А. В. Решетниковым фе-
номена «парадоксальной» медицины, возникшего в российском здравоохранении в конце ХХ в.

Ключевые слова: сельское здравоохранение, удовлетворенность медицинской помощью, качество и  доступность медицинской 
помощи.
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Objective: to analyze the satisfaction of doctors (in the social role of patients) suffering from chronic diseases with 
medical care in rural health care. Material and methods. 188 doctors with chronic diseases from medical organizations 
of the Saratov region took part in the survey. The questionnaire developed by Academician of the Russian Academy of 
Sciences A. V. Reshetnikov (Moscow) was used. Results. The respondents attributed the lack of necessary specialists 
(67.1 %), queues (9.6 %), inability to get an appointment at a convenient time (8.5 %), inattentive attitude of employees 
(8.5 % of responses) to negative phenomena in the activities of medical organizations in which they received medical 
care. The respondents attributed insufficient technical equipment of medical organizations (67 %), high cost of medi-
cines (60.0 %), long queues for doctor’s appointments (27.1 %) to the problems that arise in patients in a situation of 
chronic disease. Conclusion. Despite the limited availability of medical care, when assessing satisfaction with medi-
cal care in rural medical organizations in the region, the majority of respondents positively assessed the quality and 
availability of medical care in different conditions of provision and indicated high and medium estimates of the social 
responsiveness of rural healthcare. An explanation of the results obtained is possible in the perspective of what was 
described by Academician of the Russian Academy of Sciences A. V. Reshetnikov of the phenomenon of “paradoxical” 
medicine that arose in Russian healthcare at the end of the 20th century.
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1Введение. Одним из  ведущих индикаторов 
социальной эффективности здравоохранения яв-
ляется «оценка, мониторинг и  анализ социальной 
удовлетворенности пациентов медицинской помо-
щью» [1], отражающий «степень реализации персо-
нифицированного подхода в оказании медицинской 
помощи» [2]. Удовлетворенность пациента от взаи-
модействия с системой здравоохранения относится 
к основным характеристикам качества медицинской 
помощи, установленным профессиональным со-
обществом [3].

Социальная удовлетворенность пациентов рас-
сматривается как  «сложившееся на  основе опыта 
взаимодействия с  системой здравоохранения отно-
сительно устойчивое мнение населения (пациентов) 
об адекватности условий и результатов медицинской 
помощи» [1] и  включает «оценку как  организации 
процесса, так и результата лечения» [4]. Удовлетво-
ренность пациентов отражает социальную приемле-
мость здравоохранения [5].

В литературе представлены противоречивые дан-
ные о степени влияния различных факторов на удов-
летворенность пациентов медицинской помощью. 
На  результаты удовлетворенности оказывают вли-
яние особенности национальных систем здравоох-
ранения, предопределяющие различное значение 
факторов удовлетворенности, различные критерии 
оценки уровня удовлетворенности, многофактор-
ность данного параметра, его зависимостью от  со-
циокультурных особенностей исследуемой когорты 
[6–9]. Кроме того, имеет значение способ проведения 
опроса респондентов [2].

В настоящее время существует большое количе-
ство опросников для  измерения уровня удовлетво-
ренности медицинской помощью, однако отсутствует 
унифицируемый опросник удовлетворенности меди-
цинской помощью, соответствующий критериям оцен-
ки качества исследовательских инструментов COSMIN 
(согласованные стандарты по  выбору инструментов 
измерения в сфере здравоохранения) [10].

Цель  — проанализировать удовлетворенность 
врачей (в социальной роли пациентов), страдающих 
хроническими заболеваниями, медицинской помо-
щью в сельском здравоохранении.

Материал и  методы. В  анкетировании приняли 
участие 188 врачей из  медицинских организаций 
районов Саратовской области, все респонденты 
страдали хроническими заболеваниями. Большин-
ство интервьюированных (73,4 %) страдают хрониче-
ским заболеванием более 10 лет: 70 (37,2 %) — от 10 
до 19 лет, 32 (17,0 %) — от 20 до 29 лет, 30 и больше 
лет страдают хроническим заболеванием 36 (19,2 %) 
респондентов. 50 (26,6 %) опрошенных страдают 
хроническим заболеванием менее 10 лет. 10 (5,3 %) 
участниковов анкетирования установлена группа ин-
валидности.

Вопросы анкеты разработаны академиком РАН 
А. В. Решетниковым [11]. Респонденты могли указать 
несколько вариантов ответов на вопросы анкеты.

Данные представлены в виде абсолютных и отно-
сительных чисел в %.

Результаты. При  решении проблем со  здоро-
вьем респонденты:

—  обращаются в  медицинскую организацию 
по месту жительства (35,2 % ответов);
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—  обращаются к  своим коллегам по  работе 
(35,2 % ответов);

—  лечатся самостоятельно (29,6 % ответов);
—  обращаются в  частную клинику (13,8 % отве-

тов);
—  другое (5,7 % ответов).
В качестве пациента опрошенные лица обраща-

лись в течение года:
—  в поликлинику по месту жительства (71,9 % от-

ветов);
—  частные медицинские организации (24,7 % от-

ветов);
—  стационар медицинской организации (16,9 % 

ответов);
—  другое (7,9 % ответов).
Медицинскую помощь в  связи с  заболеванием 

участникам анкетирования оказывали:
—  в поликлинике по месту жительства (73,6 % от-

ветов);
—  стационаре медицинской организации (25,3 % 

ответов);
—  частных медицинских организациях (12,1 % от-

ветов);
—  на дому (5,5 %);
—  другое (0,0 %).
Респонденты констатировали негативные явле-

ния в деятельности медицинских организаций, в ко-
торых им оказывалась медицинская помощь:

—  отсутствие нужных специалистов (67,1 % от-
ветов);

—  очереди (9,6 %);
—  невозможность попасть на  прием в  удобное 

время (8,5 % ответов);
—  невнимательное отношение сотрудников 

(8,5 % ответов);
—  плохая организация работы регистратуры 

(2,1 % ответов);
—  опоздания, нерегламентируемые перерывы 

в работе специалистов (2,1 % ответов);
—  хамство, неуважительное отношение сотруд-

ников (2,1 % ответов).
При  оценке респондентами удовлетворенности 

медицинской помощью в  сельских медицинских ор-
ганизациях региона большинство респондентов по-
ложительно оценили качество и  доступность меди-
цинской помощи в разных условиях оказания. Более 
высоко отмечена удовлетворенность опрошенных 
лиц качеством и доступностью медицинской помощи 
в частных медицинских организациях (табл. 1).

Большинство участников анкетирования (60,6 %) 
удовлетворены отношением лечащего врача в поли-
клинике по  месту жительства, «не  в  полной мере» 
при других условиях оказания медицинской помощи 
(табл. 2).

Респонденты определили проблемы, которые 
возникают у пациентов в ситуации хронического за-
болевания:

—  недостаточное техническое оснащение меди-
цинских организаций (67 % ответов);

—  высокая стоимость лекарств (60,0 % ответов);
—  большие очереди на прием к врачу (27,1 % от-

ветов);
—  ограничение доступности бесплатной меди-

цинской помощи (24,5 % ответов);
—  отсутствие социальной поддержки (16,1 % от-

ветов);
—  плохое качество медицинского обслуживания 

(11,0 % ответов);

64



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022. Vol. 18, № 1.

SOCIOLOGY  and  history  OF  MEDICINE

—  плохие условия пребывания в  стационаре 
(13,5 % ответов);

—  недостаточная квалификация медицинского пер
сонала (12,3 % ответов);

—  невнимательное отношение медицинского пер
сонала (9,7 % ответов);

—  отсутствие психологической поддержки паци-
ента и семьи (6,5 % ответов).

Большинство пациентов положительно оценили 
качество и доступность медицинской помощи в ме-
дицинских организациях региона (68 % респондентов 

в медицинских организациях г. Саратова и 64,9 % — 
в  медицинских организациях Саратовский области) 
(табл. 3).

Социальная отзывчивость здравоохранения 
определяется факторами, релевантными условиям 
оказания медицинской помощи в  медицинских ор-
ганизациях и социальным отношениям «врач — па-
циент». Большинство опрошенных указали высокие 
и  средние оценки социальной отзывчивости регио-
нальной системы здравоохранения (табл. 4).

Таблица 1
Удовлетворенность респондентов доступностью и качеством медицинской помощи 

в сельских медицинских организациях

Удовлетворенность респон-
дентов доступностью  

и качеством медицинской 
помощи в сельских  

медицинских организациях

Поликлиника  
по месту жительства Стационар На дому Частные медицинские 

организации Другое

Очень плохо 8 (4,3 %) 2 (1,1 %) 6 (3,2 %) 0 (0,0 %) 2 (1,1 %) 

Плохо 32 (17,0 %) 10 (5,3 %) 4 (2,1 %) 8 (4,3 %) 4 (2,1 %) 

Удовлетворительно 76 (40,4 %) 122 (64,9 %) 146 (77,7 %) 18 (9,6 %) 168 (89,3 %) 

Хорошо 56 (29,8 %) 42 (22,3 %) 22 (11,7 %) 148 (78,7 %) 8 (4,3 %) 

Очень хорошо 10 (5,3 %) 12 (6,4 %) 4 (2,1 %) 10 (5,3 %) 2 (1,1 %) 

Затрудняюсь ответить 6 (3,2 %) 0 (0,0 %) 6 (3,2 %) 4 (2,1 %) 4 (2,1 %) 

Таблица 2
Удовлетворенность респондентов отношением лечащего врача

Удовлетворенность респон-
дентов отношением  

лечащего врача
Поликлиника по месту 

жительства Стационар На дому Частные медицинские 
организации Другое

Да 114 (60,6 %) 78 (41,5 %) 46 (24,4 %) 62 (33,0 %) 19 (10,2 %) 

Нет 14 (7,5 %) 10 (5,3 %) 8 (4,3 %) 4 (2,1 %) 1 (0,5 %) 

Не в полной мере 60 (31,9 %) 100 (53,2 %) 134 (71,3 %) 122 (64,9 %) 168 (89,3 %) 

Таблица 3
Сравнительный анализ качества и доступности медицинской помощи 

в медицинских организациях региона

Качество и доступность медицинской  
помощи в медицинских организациях Саратов Районы Саратовской области

Хорошее 58 (30,8 %) 30 (16,0 %) 

Удовлетворительное 70 (37,2 %) 92 (48,9 %) 

Плохое 24 (12,8 %) 24 (12,8 %) 

Затрудняюсь ответить 36 (19,2 %) 42 (22,3 %) 

Таблица 4
Социальная отзывчивость здравоохранения региона по оценкам респондентов

Социальная отзывчивость здравоохранения региона 
по оценкам респондентов

Оценка

высокая средняя низкая

Уважительное отношение сотрудников медицин-
ской организации

70 (37,2 %) 98 (52,2 %) 20 (10,6 %) 

Понимание объяснений врача. Достаточное время 
общения с врачом

66 (35,1 %) 104 (55,3 %) 18 (9,6 %) 

Надлежащие условия. Достаточность простран-
ства помещений. Чистота помещения

66 (35,1 %) 88 (46,8 %) 34 (18,1 %) 

Желание сменить медицинскую организацию 38 (20,2 %) 96 (51,1 %) 54 (28,7 %) 

Наличие объяснений результатов обследования 44 (23,4 %) 120 (63,8 %) 24 (12,8 %) 
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Обсуждение. Анализ научных исследований, по-
священных изучению различных аспектов удовлет-
воренности системой здравоохранения, позволил 
Г. В.  Шнайдеру и  соавт. [12] выделить и  системати-
зировать основные факторы, достоверно влияющие 
на уровень удовлетворенности пациентов:

—  популяционные (возрастные, гендерные, этни-
ческие, социальные характеристики населения);

—  медицинские (инфраструктурные, кадровые, 
организационные и финансовые аспекты деятельно-
сти медицинской организации, на базе которой осу-
ществляется оценка показателя удовлетворенности);

—  территориальные (географические, соци-
ально-экономические и  иные значимые параметры 
административно-территориальной единицы, в  ко-
торой расположена исследуемая медицинская орга-
низация).

Факторы удовлетворенности, по мнению авторов, 
характеризуются «множественностью, неоднознач-
ностью влияния на уровень удовлетворенности, раз-
личной степенью управляемости со  стороны систе-
мы здравоохранения».

Типология факторов удовлетворенности пациен-
тов в  сельских медицинских организациях отражает 
«степень соответствия реальных условий оказания 
медицинской помощи ожиданиям пациента». Из опре-
делений удовлетворенности медицинским сервисом 
следует то, что степень удовлетворенности пациента 
означает не  оценку качества данного сервиса, а  со-
ответствия его уровня ожиданиям пациента, которые 
субъективны и «зависят от социально-демографиче-
ских параметров и опыта пациента» [13].

Таким образом, большинство респондентов, име-
ющих проблемы со здоровьем, в качестве пациента 
обращались в течение года в поликлинику по месту 
жительства (71,9 %); к  своим коллегам по  работе 
(35,2 %); лечатся самостоятельно (29,6 %).

К негативным явлениям в деятельности медицин-
ских организаций, в  которых им оказывалась меди-
цинская помощь, опрошенные медицинские работни-
ки указали отсутствие нужных специалистов (67,1 %), 
очереди (9,6 %), невозможность попасть на  прием 
в удобное время (8,5 % ответов), невнимательное от-
ношение сотрудников (8,5 % ответов).

При оценке в ходе анкетирования удовлетворен-
ности медицинской помощью в  сельских медицин-
ских организациях региона большинство участников 
интервью положительно оценили качество и доступ-
ность медицинской помощи в разных условиях оказа-
ния. Более высоко отмечена удовлетворенность ре-
спондентов качеством и доступностью медицинской 
помощи в частных медицинских организациях.

К проблемам, возникающим у пациентов в ситу-
ации хронического заболевания, опрошенные лица 
отнесли недостаточное техническое оснащение ме-
дицинских организаций (67,0 %), высокую стоимость 
лекарственных препаратов (60,0 %), большие очере-
ди на прием к врачу (27,1 %), ограничение доступно-

сти бесплатной медицинской помощи (24,5 %), отсут-
ствие социальной поддержки (16,1 %).

Заключение. Несмотря на  ограничение доступ-
ности медицинской помощи для  большинства ре-
спондентов (отсутствие нужных специалистов; не-
достаточное техническое оснащение медицинских 
организаций; высокую, не соответствующую финан-
совым возможностям пациентов, стоимость лекар-
ственных препаратов) при  оценке удовлетворенно-
сти медицинской помощью в сельских медицинских 
организациях региона подавляющая часть интер-
вьюированных положительно оценили качество и до-
ступность медицинской помощи в  разных условиях 
оказания и указали высокие и средние оценки соци-
альной отзывчивости сельского здравоохранения.

Объяснение полученных результатов в  прове-
денном нами исследовании возможно в ракурсе опи-
санного академиком РАН А. В.  Решетниковым [14] 
феномена «парадоксальной» медицины, возникшего 
в российском здравоохранении в конце ХХ в, обозна-
ченного термином антиномия — «логически взаимо-
исключающие и несочетаемые друг с другом, но фак-
тически одновременно функционирующие явления».

Конфликт интересов. Статья выполнена в рам-
ках НИОКТР «Медико-социологическое обоснование 
и направления совершенствования организации ме-
дицинской помощи сельскому населению в системе 
здравоохранения региона» (регистрационный номер 
121110800016–9 от 18.11.2021).
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