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Оценка удовлетворённости населения качеством общей врачебной 
практики в субъекте Российской Федерации: пилотное исследование
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Введение. Удовлетворённость пациентов является одним из наиболее важных показателей качества 
медицинской помощи, отмеченной в приоритетных задачах государственной политики в сфере здра-
воохранения. 
Целью исследования была оценка удовлетворённости качества медицинской помощи, оказываемой 
врачом общей практики (ВОП), на примере деятельности ГБУЗ Московской области «Ступинская об-
ластная клиническая больница». 
Материал и методы. Применялся международный опросник EUROPEP. 
Результаты. Респондентами высоко оценено оказание медицинской помощи — 17,87 ± 3,05 балла 
(17,04–18,70; р = 0,05). Получены высокие оценки по блоку «Доступность медицинских услуг» —  
21,76 ± 2,53 балла (21,07–22,45; р = 0,05). Выявлены сильные положительные взаимосвязи пациент–
ВОП при оценке взаимодействия (r = 0,9; р < 0,0001), принятия совместных решений и установления 
доверительных отношений (r = 0,73; р < 0,0001). Уровень доверительных отношений пациентов с ВОП 
оценён высоко — 18,94 ± 4,37 балла (17,75–20,14; р = 0,05). По отдельным вопросам организации ме-
дицинской помощи выявлены проблемные участки и разработаны рекомендации по их корректировке.
Ограничения исследования. Исследования ограничены малой выборкой в связи с апробацией опрос-
ника EUROPEP и его адаптации для российской системы здравоохранения. 
Заключение. На примере опросника EUROPEP на базе ГБУЗ Московской области «Ступинская об-
ластная клиническая больница» по ряду позиций получены высокие оценочные данные об удовлет-
ворённости качеством медицинской помощи, оказываемой ВОП/семейным врачом. Выявленные про-
блемы в достижении ожидаемых медицинских результатов относятся к принятию совместных решений 
и ограниченные интерпретацией конфиденциальности при взаимодействии ВОП–пациент. Применён-
ная процедура опроса подтверждает необходимость широкого внедрения адаптированного опросника 
EUROPEP в управление качеством медицинской помощи и для принятия корректирующих мер на ре-
гиональном уровне.
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первичная медико-санитарная помощь; качество медицинской помощи

Соблюдение этических стандартов. Письменное согласие участника на проведение опроса и обработ-
ку полученных сведений было получено до начала опроса. Исследование одобрено решением локаль-
ной этической комиссии (Протокол № 1 от 12.02.2021).
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Assessment of population satisfaction with the quality of general medical 
practice in the subject of the Russian Federation: pilot investigation
N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, 105064, Russian Federation

Introduction. Patient satisfaction is one of the most important indicators of the quality of the health care noted 
in the priority objectives of state policy this area. 
The aim of the study was to assess satisfaction with the quality of medical care provided by a general 
practitioner (GP), using the example of the activities of the Stupino Regional Clinical Hospital of the Moscow 
Region. 
Materials and methods. The international EUROPEP questionnaire was used. Statistical processing of the 
study materials was performed using Statistica 10 and SAS JMP 11.
Results. Respondents highly evaluated the provision of medical care 17,87 ± 3,05 (17,04; 18,70, p = 0,05). 
High scores were obtained for the block «accessibility» of medical services, amounting to 21.76 ± 2.53  
(21.07; 22.45, p = 0.05). Strong positive relationships «patient-GP» interactions (r = 0.9; p < 0.0001), joint 
decision making, and establishing trusting relationships (r = 0.73; p < 0.0001) were found. The level of trust 
relationship between patients and GPs was 18.94 ± 4.37 (17.75; 20.14, p = 0.05) and rated high. Problem 
areas were identified for individual issues in the management of medical care and recommendations for their 
adjustment were developed.
Limitations. The research is limited due to a small sample due to the testing of the EUROPEP questionnaire 
and its adaptation for the Russian health care system. 
Conclusion. On the example of EUROPEP questionnaire on the base of the the Stupino regional clinical 
hospital of Moscow region there were obtained high estimates of satisfaction with the quality of medical care, 
provided by GPs/FDs. The revealed problems in achieving the expected medical results refer to the making 
of joint decisions and are limited by the interpretation of confidentiality in GP-patient interaction. The applied 
survey procedure confirms the necessity of wide implementation of the adapted EUROPEP questionnaire in the 
management of the quality of medical care and for taking corrective measures at the regional level.

Keywords: patient satisfaction; EUROPEP; general doctor; family doctor; primary health care; quality 
of medical care
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Введение
В сентябре 2018 г. состоялась вторая международная 

Алма-Атинская конференция по первичной медико-со-
циальной помощи (ПСМП), на которой были подтверж-
дены актуальность и важность всеобщего охвата услу-
гами здравоохранения и усиления качества оказания 
услуг населению без дополнительного финансового их 
обременения в системе здравоохранения [1]. Создание 
сильных систем ПМСП признано опорной структурой  
в Глобальной стратегии ВОЗ по интегрированным служ-
бам здравоохранения, ориентированным на нужды лю-
дей на 2016–2026 годы, обеспечивающей охват всего 
населения и обеспечения всеобщего доступа к медицин-
ским услугам [2]. 

В России за последние десятилетия также произошли 
значительные перемены в правовом поле здравоохране-
ния: принято и утверждено большое количество норма-
тивно-правовых актов, регламентирующих деятельность 
медицинских организаций, поставив в основополагаю-
щие принципы качество и доступность медицинской по-
мощи (МП), устанавливая акцент на удовлетворённость 
населения качеством, получаемой МП*. Выполнение 
законодательных актов в практической деятельности ме-
дицинских учреждений сопровождается изменяющими-
ся условиями деятельности здравоохранения. Особенно 
эти проблемы обостряются в периоды эпидемических 
подъёмов инфекционных болезней, как это происходит 
в условиях работы по COVID-19, требующие мобилиза-
ции и масштабного переформатирования организацион-
ных, кадровых и материальных ресурсов при постулате 
неизменно высокого качества предоставляемых услуг в 
соответствии с ожиданиями, потребностями и приори-
тетами пациентов [3–5]. При чрезвычайных условиях 
деятельности медицинских организаций мониторинг 
национальной системы здравоохранения должен пред-
лагать гибкую систему критериальной оценки работы 
врача, включающей такие факторы, как оценка воспри-
ятия пациентами результата МП. Удовлетворённость па-
циентов является многомерной конструкцией и ценный 
показатель качества МП [6, 7]. В этой конструкции глав-
ной фигурой является врач общей практики (семейный 
врач) (ВОП/СВ), оказывающий более 80% объёма всей 
МП пациенту. Такая модель организации оказания МП 
международным сообществом признана биосоциальной 
и наиболее соответствующей парадигме пациент-ориен-
тированной МП.

Обзор доступной литературы показывает, что удовлет-
ворённость пациентов имеет тесную связь с хорошими 
коммуникативными навыками ВОП/СВ и установлением 
хороших отношений между пациентом и врачом. Повы-
шение удовлетворённости пациентов МП способствует 
соблюдению пациентами требований к лечению и улуч-
шает результаты для их здоровья. На ВОП/СВ возложено 
основное бремя ответственности за формирование и реа-
лизацию комплексного подхода к организации и проведе-
нию основных качественных медико-санитарных услуг: 
укрепления здоровья, профилактики заболеваний, эффек-
тивного лечение, реабилитации и паллиативной помощи 
на всех этапах жизненного цикла человека [8].

В России развитие общей врачебной практики декла-
рируется как приоритетное направление в совершенство-

вании организации МП первичного звена здравоохране-
ния, но до сих пор не получило должного развития [9, 10]. 
Внедрение общей врачебной практики в первичное звено 
здравоохранения идёт неравномерно: от единичных об-
щих врачебных практик в субъектах до практически пол-
ного перехода на работу по принципу ВОП. В Московской 
области обеспеченность ВОП меньше, чем в целом по 
Центральному федеральному округу и России (соответ-
ственно 0,4; 1,37 и 0,77 на 100 000 населения). По ранго-
вому положению по обеспеченности ВОП Московская об-
ласть занимает 12-е место по Центральному федеральному 
округу и 42-е место по России.

По данным демографии, в сельской местности прожи-
вает каждый пятый житель Московской области. Уровень 
обеспеченности сельского населения объектами социаль-
ной инфраструктуры в 1,5–2,0 раза ниже обеспеченности 
городского населения Московской области, в том числе 
учреждениями здравоохранения, что сказывается на уров-
не и доступности оказываемой МП. Полностью первич-
ное звено здравоохранения перешло на работу ВОП в 
Ступинском (31 человек), Орехово-Зуевском (16 человек), 
Шатурском районах (27 человек). В стадии переходного 
периода: Луховицкий, Раменский, Дмитровский, Талдом-
ский районы, Домодедово. Следует отметить снижение 
количества ВОП и в этих районах за 2020 г.

Необходимо отметить, что в мировой практике обще-
ственного здравоохранения накопился значительный 
опыт работы общей врачебной практики в первичном 
звене здравоохранения [11, 12], что позволяет достаточ-
но широко анализировать результаты данных практик, 
но не существует универсального золотого стандарта 
для измерения удовлетворённости пациентов. В различ-
ных исследованиях удовлетворённости пациентов услу-
гами общей практики в Европе использовался опросник 
EUROPEP по оценке пациентов услуг общей практики. 
Это международный стандартизированный и проверен-
ный инструмент, использующий оценку пациентов их 
обычным ВОП/СВ на основе их опыта за предыдущий 
год [13]. Первоначально этот опросник был разработан 
для того, чтобы позволить сравнивать результаты лече-
ния общей практики и предоставлять образовательную 
обратную связь как для ВОП, так и для пациентов [13].

Целью исследования была оценка удовлетворённости 
качества МП, оказываемой ВОП (СВ) на пилотной пло-
щадке — в ГБУЗ Московской области «Ступинская об-
ластная клиническая больница» Ступинского района.

Материал и методы
В исследовании использовался международный 

опросник EUROPEP, который включает 23 вопроса, клас-
сифицированных по 5 качественным областям, каждая 
из которых измеряет различные аспекты МП (отношения 
между врачом и пациентом; МП; информацию и поддерж-
ку; организацию МП; доступность) (приложение 1). При-
менение опросника, рекомендованного международным 
сообществом организаторов здравоохранения, позволило 
нам оценить качество работы врача и медицинской орга-
низации на пилотной площадке в 2021 г. На территории 
России данный опросник не адаптирован, он применялся 
для этих целей для опроса русскоязычного населения на 
территории Украины [14].

Выбор ГБУЗ Московской области «Ступинская об-
ластная клиническая больница» обоснован тем, что в этой 
медицинской организации одной из первых была внедре-
на модель общеврачебной практики. Исследовательский 
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ской Федерации на период до 2024 года».
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интерес заключался в том, чтобы объективно оценить 
внедрение и мнение пациентов об опыте общеврачебной 
практике в субъекте Российской Федерации, а также раз-
работать предложения о корректировке управленческих 
решений в организации здравоохранения региона.

Выборка составила 54 человека. Мы попросили  
10 ВОП/СМ дать по 10 экземпляров опросника 
EUROPEP своим пациентам. Пациенты имели право 
на участие, если они были в возрасте 18 лет и старше, 
наблюдались у ВОП/СМ непрерывно в течение 1 года 
до даты сбора опросника и посещали своего ВОП/СМ 
по крайней мере 1 раз за этот период. Пациентам было 
предложено заполнить анкету дома и вернуть заполнен-
ный экземпляр в кабинет ВОП/СВ в любое удобное для 
них время, совпадающее с часами работы медицинской 
организации, чтобы свести к минимуму влияние врачей 
и предвзятость при заполнении анкеты. К анализу при-
нимались только те опросники, которые были полно-
стью заполнены.

Ответы на каждый вопрос оценивали по пятибалльной 
шкале Лайкерта (от 1 — плохо до 5 — отлично). Личная 
идентификация не использовалась, а наборы данных со-
держали только анонимные данные, которые исключали 
дополнительное напоминание. Присвоение и применение 
в разработках уникальных номеров анкет позволяли обе-
спечить точность их идентификации. 

Для наглядности и удобства расчёта мы описывали 
данные по блокам анкеты. 

По оценочной шкале мы поделили все полученные 
данные на два уровня: высокий и низкий. Деление ориен-
тировалось на первый блок опросника «Взаимодействие 
врач–пациент» как приоритетного по уровню доверия 
между врачом и пациентом. Оно выбрано по медиане 
таким образом, что ответы пациентов, набравшие менее  
19 баллов, попали в группу «низкое взаимодействие» (НВ) 
и 19 баллов — в группу «высокое взаимодействие» (ВВ).

Целью такой группировки данных является проверка 
нулевой статистической гипотезы о равенствах распреде-
лений в группах, а также выявление тех показателей, для 
которых нулевая гипотеза отвергается в пользу альтерна-
тивной с подтверждением наличия статистически значи-
мых различий между группами.

Были рассчитаны описательные статистические па-
раметры (среднее значение, стандартное отклонение  
[х ± SD]) и проценты. Сравнения двух групп по число-
вым переменным осуществлялись с помощью непара-
метрического критерия Манна–Уитни. Корреляционный 
анализ проводился при помощи непараметрической ран-
говой корреляции по Спирмену. Уровень статистической 
значимости был зафиксирован на уровне 0,05. Статисти-
ческая обработка данных осуществлялась c помощью  
пакетов прикладных программ Statistica 10 и SAS JMP 11.

Коэффициенты корреляции по шкале вопросов были 
рассчитаны для определения того, был ли каждый вопрос 
по шкале существенно связан с общим баллом, вычислен-
ным по другим вопросам по этой шкале: на основании 
корреляционного анализа мы провели оценку взаимос-
вязей по влиянию различных факторов на удовлетворён-
ность пациентов.

Проведён корреляционный анализ взаимосвязи между 
полученными ответами пациентов в двух сравниваемых 
группах. Был использован парный коэффициент корре-
ляции для оценки влияния количественных факторов на 
целевые показатели опроса, позволившие определить тип 
и форму этих связей.
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Результаты

Получены данные об очень высоких баллах —  
3,80 ± 0,96 (3,53–4,00; p = 0,05) в отношении положитель-
ной оценки пациентами достаточной продолжительности 
приёма у ВОП. Пациенты отмечали, что на приёме врач 
проявляет высокую степень заинтересованности лич-
ной ситуацией пациента — 3,00 ± 1,15 балла (2,69–3,31;  
p = 0,05). Пациенты также высоко оценивают сложивши-
еся доверительные отношения с ВОП, при которых им 
легче сообщать о своих проблемах, — 3,50 ± 1,31 балла 
(3,14–3,86; p = 0,05). Внимательность врача на приёме/
консультации — 3,30 ± 1,22 балла (2,96–3,63; p = 0,05) 
имела определяющее значение для вовлечения паци-
ентов в процесс принятия решений на выбор МП —  
3,09 ± 1,28 балла (2,74–3,44; p = 0,05). При этом обеспе-
чении конфиденциальности медицинских записей и ин-
формации пациентами оценено низко — 2,26 ± 1,17 балла 
(1,94–2,58; p = 0,05), что, возможно, связано с трактов-
кой этой терминологии в юридической практике. 

В блоке «Медпомощь» отображено отношение к фор-
ме предоставления МП и пациентами — выражена вы-
сокая оценка, который является индикатором одобрения 
медицинской парадигмы в реализации практики ВОП. 
Пациенты отметили, что ВОП проводил на приёме физи-
ческий осмотр — 3,94 ± 1,17 балла (3,62–4,26; p = 0,05),  
консультировал по профилактике заболеваний —  
3,78 ± 0,98 балла (3,51–4,05, p = 0,05), тщательно отно-
сится к предъявляемым жалобам и проблемам пациен-
тов — 3,48 ± 1,24 балла (3,14–3,82, p = 0,05), принимал 
меры для обеспечения скорейшего облегчения состоя-
ния — 3,30 ± 1,31 балла (2,94–3,65, p = 0,05). На приё-
ме ВОП помог восстановить хорошее самочувствие, 
что позволило вернуться к обычной деятельности —  
3,37 ± 1,09 балла (3,07; 3,67, p = 0,05).

В блоке «Информация» рассматривались вопросы 
предоставления информации пациентам и их поддержки, 
которые являются неотъемлемой и важной частью дове-
рительных отношений с ВОП, влияют на длительность 
и качество сотрудничества врача и пациента. Показано, 
что ВОП проявляет высокую заинтересованность в на-
лаживании сотрудничества с пациентом, что оценено 
пациентами высоко: следует выполнять советы врача —  
3,48 ± 1,00 балла (3,21–3,76; p = 0,05), ВОП помогал спра-
виться с эмоциями, связанными с текущим состоянием 
здоровья, — 3,37 ± 1,23 балла (3,03–3,71; p = 0,05). При 
этом врачи получили меньшие баллы при разъяснениях 
симптомов болезни — 3,06 ± 0,92 (2,80–3,31; p = 0,05),  
целей обследований, назначений анализов и лечения — 
3,11 ± 0,88 балла (2,87–3,35; p = 0,05).

В блоке «Организация» отражены важные составляю-
щие общеврачебной деятельности — непрерывность ока-
зания МП, в том числе деятельности врача как посредни-
ка между разными звеньями оказания МП (амбулаторной 
и стационарной). Высокой была оценка работы ВОП по 
подготовке пациентов к стационарному лечению или для 
наблюдения у других специалистов — 3,35 ± 1,05 балла 
(3,07–3,64; p = 0,05). Информированность врача о назна-
чениях пациенту в предыдущих приёмах у других специ-
алистов в медицинском учреждении пациенты оценили 
низко — 2,80 ± 1,22 балла (2,46–3,13; p = 0,05), что может 
свидетельствовать о недостаточном развитии телемеди-
цинских систем по обмену информацией.

Опрос по блоку «Доступность» позволил выявить наи-
более слабые стороны логистики и организации оказания 
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МП по оценке пациентом качества медицинских услуг в 
учреждении. Высокие баллы работе ПМСП присваива-
лись по ответам на вопросы о доступности получения бы-
строй МП при неотложных состояниях — 4,20 ± 0,83 бал-
ла (3,98–4,43; p = 0,05), доброжелательности, вежливости 
персонала (кроме врача) — 4,22 ± 0,84 балла (3,99–4,45; 
p = 0,05). Пациенты положительно оценили время ожи-
дания приёма — 3,87 ± 0,93 балла (3,62–4,12; p = 0,05), 
возможность записаться на приём в удобное время —  
3,59 ± 0,96 балла (3,33–3,86; p = 0,05). Однако записать-
ся на приём по телефону оказалось проблематичным —  
3,20 ± 0,94 балла (2,95–3,46; p = 0,05), вопрос о воз-
можности поговорить с врачом по телефону также вы-
звал затруднения и низкую оценку — 2,67 ± 1,05 балла  
(2,38–2,95; p = 0,05).

Исходя из положения о приоритетности пациент-ори-
ентированного подхода при оказании МП оценка дове-
рительных отношений между врачом и пациентом была 
сформирована в блоке «Взаимодействие врач–пациент». 
Получены данные статистически значимых различий 
между двумя сравниваемыми группами в категории «Вза-
имодействие» по критерию Манна–Уитни: в группе ВВ по 
отношению к группе НВ в среднем на 2,1 балла для по-
казателя «В4. Вовлекал в принятие решений» (р < 0,0001); 
в среднем на 2,0 балла — для «В3. Доверительный раз-
говор» (р < 0,0001); в среднем на 1,4 балла — для «В2. 
Заинтересованность ситуацией» (р < 0,0001). Такое рас-
пределение оценочных критериев в данном блоке опроса 
позволило получить значимые аналитические показатели 
в субшкале «Взаимодействие врач–пациент». При этом 
оценка обеспечения конфиденциальности при взаимо-
действии с врачом не имеет статистически значимых раз-
личий, и пациентами оценена одинаково как достаточная 
(«высокая») и недостаточная («низкая»). 

По блоку «Достаточно времени на приём» группа ВВ 
оценивала в среднем в 4,13 балла, группа НВ — в 3,35 бал-
ла (на 0,78 балла ниже; р = 0,0057). 

Статистически значимые различия имелись в данных 
исследуемых групп:

• по блоку «Заинтересованность ситуацией» группа ВВ —  
3,61 балла, группа НВ — 2,17 балла (р < 0,0001); 

• по блоку «Доверительный разговор» группа ВВ — 
4,35 балла, группа НВ — 2,35 балла (р < 0,0001); 

• по блоку «Вовлекал в принятие решения» группа ВВ — 
3,97 балла, группа НВ — 1,91 балла (р < 0,0001); 

• по блоку «Слушал внимательно» группа ВВ —  
4,03 балла, группа НВ — 2,3 балла (р < 0,0001). 
По блоку «Обеспечивал конфиденциальность» стати-

стически значимые различия в группах ВВ (2,03 балла) 
и НВ (2,57 балла) не выявлены, несмотря на разницу  
в 0,54 балла (р = 0,1295). В категории «Медпомощь» по-
казатели между двумя сравниваемыми группами также 
статистически значимо не различались. 

Наиболее однородные распределения между двумя 
группами наблюдались в показателях по блоку «Тщатель-
но подошёл к проблемам»: в группах ВВ и НВ пациенты 
равно оценивали качество МП по всему перечню опрос-
ника. Интересным моментом является то, что со стороны 
пациентов предложение ВОП об оказании помощи в про-
филактике выявленных проблем не оценивалось как по-
казатель высокого уровня взаимодействия, несмотря на 
тщательный анализ врача.

По блоку «Уровень взаимодействия» выявлены стати-
стически значимые различия (р = 0,014) в группах ВВ и 
НВ. Наиболее однородные распределения между двумя 
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группами наблюдаются для показателя «Помогал спра-
виться с эмоциями». Это означает, что в информационной 
поддержке наиболее значимым и ключевым фактором, 
влияющим на взаимодействие врача и пациента, является 
информирование о целях исследований и анализов, кото-
рое пациент воспринимает как высокий, положительный 
уровень эмоционального взаимодействия. 

Сравниваемые показатели в блоке «Организация» 
статистически значимо не различаются, что является ин-
тересным явлением: внимание врача ко всему процессу 
лечения ровное, как и его разъяснения о назначении ста-
ционарного лечения у других специалистов. 

В блоке «Доступность» показатели «Уровень взаимо-
действия» имеют статистически значимое различие по 
субшкале «Быстрая помощь при неотложных проблемах»: 
данные в группе ВВ (4,45 ± 0,68 балла) по отношению к 
группе НВ (3,87 ± 0,92 балла) различались на 0,6 балла 
(р = 0,0166). Это подтвердило ранее выявленную законо-
мерность: уровень взаимодействия с врачом не зависит от 
ранее оказанной МП в других подразделениях учрежде-
ния. На уровень взаимодействия пациента с врачом значи-
мо влияет ситуация на конкретном приёме у конкретного 
врача и получение квалифицированной МП при неотлож-
ных медицинских состояниях. Доступность МП в целом 
с точки зрения пациентов связана с оценкой организации 
и оказания быстрой МП, чем с его взаимодействием с 
врачом. Такая ситуация свидетельствует о том, что паци-
енты не осознают собственную ответственность в при-
нятии решения об общеврачебной тактике МП, а также 
о недостаточно убедительной форме взаимодействия со 
стороны врача с учётом его роли в формировании удов-
летворённости пациента. Общий балл в группах ВВ и НВ 
статистически значимо различался в среднем на 7,8 балла  
(р = 0,0004).

Дополнительное сравнение по парным коэффициен-
там корреляции оценочных показателей, характеризую-
щих влияние доверительных отношений ВОП–пациент на 
принятие совместных решений, выявило сильную поло-
жительную взаимосвязь данных: «Вовлечение пациента 
в принятие врачебных решений» и «Заинтересованность 
личной ситуацией пациента» (r = 0,7; р < 0,0001), «Вовле-
чение в принятие решений» и «Доверительный разговор» 
(r = 0,73; р < 0,0001); «Доверительный разговор на приё-
ме ВОП» и «Внимательное отношение ВОП» (r = 0,65; 
р < 0,0001); умеренную взаимосвязь — между данными 
«Вовлечение в принятие решений» и «Достаточное время 
на приём» (r = 0,37; р < 0,0061); «Общая оценка по вза-
имодействию врач–пациент» и «Вовлечение в принятие 
решений» (r = 0,9; р < 0,0001), что свидетельствует о тес-
ной взаимосвязи между ответами. Обратная зависимость 
в этом блоке относится к оценке о конфиденциальности 
взаимоотношений ВОП–пациент: чем выше уровень до-
верительного разговора врача, преследующего целью во-
влечение пациента в принятие решения, тем ниже оценка 
пациентом соблюдения врачом конфиденциальности.

Обсуждение
В проведённом исследовании показано, что по всем 

вопросам EUROPEP значительная (около 90%) часть 
ответов находилась в пределах 3 и 4 баллов по шкале 
Лайкерта. В Словении и Турции соответствующие по-
казатели составили более 80% по всем пунктам, исклю-
чением стал показатель «Время ожидания» [15, 16]. По 
нашему мнению, средние баллы и общие высокие оцен-
ки пациентов являются удовлетворительными. Средние  
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баллы согласуются с предыдущими исследованиями 
EUROPEP [15, 17]. В словенском исследовании пункт 
«конфиденциальность» получил высокие оценки (более 
88,8% «отлично») [17], в отличие от наших результатов —  
2,26 ± 1,17 балла (1,94–2,58; p = 0,05). Интересные ре-
зультаты получены в 16 других странах, участвовавших в 
международном исследовании, — доля хороших и отлич-
ных оценок за «конфиденциальность» была очень высо-
ка [16, 18]. Большинство болгар также высоко оценили 
возможность получения консультации ВОП по телефону 
и доступность профилактических и превентивных услуг. 
Эти результаты в целом согласуются с другими данны-
ми об оценке пациентами своего лечения [15, 18]. Как и 
в других исследованиях, наши результаты показывают, 
что пациенты были менее удовлетворены организацией 
помощи по сравнению с взаимоотношениями между вра-
чом и пациентом [15, 17, 19]. Наши результаты показы-
вают, что время ожидания врача оценено намного выше, 
чем в Германии [20]. Оценка организации ухода по по-
казателю длительности времени ожидания в приёмной 
является наименее удовлетворительной в исследовани-
ях в Болгарии и Турции [15, 21]. Самые высокие оценки 
за «внимательно слушал» дали пакистанские пациенты, 
несмотря на то что время ожидания ими оценено ниже, 
чем по другим позициям [19]. Важность и актуальность 
развития общеврачебной практики в России подчёркива-
ется многими исследователями [22, 23].

Таким образом, страновые показатели удовлетво-
рённости пациентов качеством МП имеют некоторые 
отличия. При этом применение стандартизированного 
опросника позволяет нивелировать влияние этнических 
особенностей и исторически сложившихся национальных 
профилей на общую оценку организации здравоохране-
ния в рамках претворения глобальной стратегии ВОЗ по 
обеспечению всеобщего доступа к медицинским услугам. 

Ограничение исследования. Данное исследование 
ограничено малой выборкой в связи с апробацией опрос-
ника EUROPEP и его адаптацией для российской системы 
здравоохранения. 

Заключение
На примере опросника EUROPEP на базе ГБУЗ Мо-

сковской области «Ступинская областная клиническая 
больница» по ряду позиций получены высокие оценоч-
ные данные об удовлетворённости качеством МП, оказы-
ваемой ВОП/СМ. Выявленные проблемы в достижении 
ожидаемых медицинских результатов относятся к приня-
тию совместных решений и ограничены интерпретацией 
конфиденциальности при взаимодействии ВОП–пациент. 
Применённая процедура опроса подтверждает необходи-
мость широкого внедрения адаптированного опросника 
EUROPEP в управление качеством МП и для принятия 
корректирующих мер на региональном уровне.
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