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проблемой в труднодоступности или отсутствии каких-
либо значимых данных для нашей работы. Это говорит о 
необходимости реструктуризации источников медицин-
ской статистики и повышении их доступности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-

сов.
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Потребность в оптимизации стратегий деятельности различных структур здравоохранения ориентирует 
научно-практический интерес на изучение степени удовлетворенности пациентов не только получаемой 
медицинской помощью, но и психологическими взаимодействиями со специалистами, санитарно-гиги-
еническими, организационными, социокультурными и иными характеристиками лечебного учреждения. 
Цель исследования ориентирована на подтверждение гипотезы о целесообразности привлечения социо-
логических исследований к оценке качества медицинской помощи в условиях учреждений практическо-
го здравоохранению. Авторами статьи были обозначены теоретические основания проблемы и проведено 
прикладное исследование (анкетирование), в задачи которого входила оценка компетентности и уровня 
профессионализма специалистов, доброжелательности сотрудников, диагностических возможностей, са-
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нитарно-гигиенических условий, а также профилактической, информационной и организационной рабо-
ты учреждения. На основе гендерного и возрастного критериев были выявлены различия в показателях 
запросов респондентов, а также определены их общие потребности в сфере поддержания физического и 
социального здоровья.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: организация работы учреждения здравоохранения; удовлетворённость пациен-
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Общественное здоровье представляет собой слож-
ный динамичный феномен, образованный множеством 
составляющих, имеющих не только физические, но и 
социальные параметры. Именно социальные компо-
ненты общественного здоровья приобретают в совре-
менных условиях значимость регулятора физического 
и психического благополучия населения. Социальные 
механизмы образуют комплекс средств, влияющих на 
деятельность системы здравоохранения, профилакти-
ческую медицину, а также на характер общественных 
здоровьесберегающих практик, образ жизни индиви-
дов и социальных групп. 

Здоровье и болезнь все больше предстают как со-
стояния, имеющие социальный генезис, требуя меди-
цинского и одновременно социологического анализа и 
интерпретирования. В значительной мере здоровье и 
болезнь исходят из самочувствия индивида и социаль-
ных групп, которое следует рассматривать не только 
как результат диагностических возможностей совре-

менных лечебных учреждений и эффективности меди-
каментозной терапии. Уровень самочувствия определя-
ется качеством психологических взаимодействий, кото-
рые складываются между пациентами и медицинскими 
работниками в процессе оказания различных форм 
медицинской помощи, и условиями (нравственными, 
культурными, санитарно-гигиеническими, организа-
ционными), в которые погружены эти взаимодействия. 

А.В. Решетников указывает, что в медицине многое 
(исследовательская деятельность, клиническая практи-
ка или профилактическая работа) требует знания фак-
торов культурного и социального воздействия. Влияя 
на осознание человеком потребности в медицинской 
помощи, они приводят к решению обратиться за ней, 
влияют на оценку её уровня и качества [1, с. 25]. Тем 
самым, анализ отношения человека к здоровью, болез-
ни и её лечению в социокультурном контексте позволя-
ет обнаружить множество точек пересечения медицин-
ской практики и личностно-психологических, группо-
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вых, общественных факторов, определяющих степень 
эффективности деятельности лечебного учреждения и 
его гуманистическую стратегию. 

Организация деятельности лечебного учреждения 
в формате профилактики заболеваний и сохранения 
здоровья — сложное структурно-функциональное об-
разование. Значимыми здесь являются как базовые 
составляющие (лечебно-диагностическая работа), так 
и кажущиеся на первый взгляд второстепенными ком-
поненты: санитарно-гигиеническое состояние поме-
щений, работа гардероба, культура обслуживания. Эти 
стороны социальных отношений могут порой сыграть 
первостепенную роль в формировании социально-
го настроения и самочувствия граждан. Так, высокая 
удовлетворённость пациента посещением врача может 
быть нивелирована грубостью работника гардероба, а 
неудовлетворённость оказанием медицинской помощи 
может показаться ничтожной после душевной беседы 
с санитаркой. Социальные взаимодействия подобного 
рода выступают практической моделью медицинской 
деонтологии, раскрывающей важность поведения ме-
дицинских работников в создании благоприятных ус-
ловий для выздоровления больного, практической реа-
лизации принципов медицинской этики.

Г. Штайнкамп, выдвигая гипотезу о социальной 
причинности заболеваний, опирается на культурно-
поведенческий и социально-структурный подходы, 
согласно которым важнейшее значение приобретают 
культурные практики и психологические установки 
личности в отношении здоровья [2]. Социальная среда, 
являясь многоликим образованием, сотканным из по-
литических, экономических, культурных, нравствен-
ных пространств и полей, становится платформой, на 
которой формируются целостное представление о воз-
можностях современной медицины, качество работы 
системы здравоохранения и удовлетворённость насе-
ления получаемой помощью, которую необходимо рас-
сматривать как часть физического и социального здо-
ровья общества.

Качество медицинской помощи  А.Т. Бойко харак-
теризует как совокупность её форм, удовлетворяющих 
потребности пациентов с учётом стандартов здраво-
охранения и средств, соответствующих современному 
уровню медицинской науки. Доступность же медицин-
ской помощи  выступает как реальная возможность по-
лучения её населением вне зависимости от социально-
го статуса, уровня благосостояния и места проживания 
[3]. Такая формулировка позволяет в широком смысле 
говорить о значении разнообразных факторов социаль-
ного пространства, обеспечивающих или затрудняю-
щих процесс оздоровления населения. Актуализация 
изучения роли средовых составляющих в конструи-
ровании здоровья общества, потребность в выявлении 
проблемных зон, несоответствия между должным и 
реальным ориентируют исследовательский интерес на 
необходимость усовершенствования методов контроля 
качества медицинской помощи, оказываемой лечебны-
ми учреждениями различного уровня и профиля. 

Стандартная, наиболее распространённая система 
основных средств контроля качества медицинской по-
мощи представляется как триединство медицинских 
стандартов, экспертной оценки и показателей здоровья 

населения. Широкое распространение в мире получила 
также оценочная модель A. Donabedian, которая ещё в 
1966 г. была построена на оценке совокупности трёх 
компонентов: 

 ♦ ресурсов, включающих кадры, оборудование, мате-
риально-технические условия пребывания пациен-
тов и трудовой деятельности медперсонала;

 ♦ процесса, представляющего собой реализацию ле-
чебно-диагностических технологий; 

 ♦ результатов, выступающих итоговыми показателями 
эффективности профилактики, диагностики, реа-
билитации, обучения и т. д. Однако данный подход, 
хотя и показал свою состоятельность в реализации 
задач контроля за качеством медицинской помощи 
на протяжении длительного времени, в современных 
условиях всё более становится недостаточным как 
для определения эффективности работы лечебных 
учреждений, так и для построения дальнейших стра-
тегий развития системы здравоохранения, поскольку 
не учитывает роли человеческого фактора, который 
всё сильнее определяет состояние различных сфер 
общественной жизни, в том числе здоровья.
В отчётах учреждений отражение эффективности 

работы системы здравоохранения все чаще опирается 
не только на статистику заболеваемости и смертно-
сти, но и на информацию о техническом обеспечении 
и связанных с ним диагностических возможностях.  
В то же время почти за кадром остаются личностные 
факторы: неполноценное обследование пациентов, 
невнимательное отношение к больному, недостатки в 
организации лечебного процесса и иные, являющиеся 
результатом сложных ментальных особенностей лич-
ности, социальной группы и целого общества. 

Информация, опубликованная в «Медицинской га-
зете», указывает на то, что в современном российском 
обществе всё более заметен рост конфликтных ситуаций 
между лечебным учреждением и пациентом, в которых 
немаловажную роль играет субъективный фактор, в 
частности ошибки, связанные с общением. Субъектив-
ные причины врачебных ошибок способствуют тому, 
что чисто медицинские действия врача становятся вто-
ростепенными и не имеют решающего значения. Даже 
если врач всё сделал правильно с точки зрения меди-
цины, юридические и психологические ошибки во вза-
имодействии с пациентом могут привести к серьёзным 
последствиям для врача и всего медицинского учрежде-
ния [4]. Опрос, проведенный ВЦИОМ в 2006 г., показал, 
что 54% пациентов выразили недовольство отношением 
медперсонала к себе, 52% — укомплектованностью ле-
чебного учреждения, 68% — наличием очередей [5]. 

Министерством здравоохранения РФ обобщены 
результаты социологических опросов, проведенных в 
2014-2015 гг. ведущими организациями, осуществля-
ющими мониторинг общественного мнения в области 
охраны здоровья. Результаты показывают позитивную 
динамику удовлетворённости населения медицинской 
помощью и здравоохранением. Исторический макси-
мум удовлетворённости (40,4%) приходится на март-
июль 2015 г., что по сравнению с 2006 г. демонстрирует 
увеличение на 10,4%, а по сравнению с 2012 г. — на 
5%) [6]. Однако даже при наличии позитивной динами-
ки показатели удовлетворённости отражают её весьма 

Sociology of Medicine, Russian journal. 2017; 16(2)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/1728-2810-2017-16-2-122-127

Medical care quality



125

невысокий уровень. Результаты исследований не толь-
ко обнажают культурные и организационные дефекты 
в функционировании системы здравоохранения и её 
отдельных структур, но позволяют наметить стратегии 
дальнейшего совершенствования их работы. Исследо-
вания подобного рода в значительной мере указывают 
на ценность общественного мнения, социального на-
строения, определяющих качество социально-психоло-
гических характеристик здоровья.

То, с какими событиями человек сталкивается в 
жизни, отмечает А.В. Кос, зависит от его пространства 
действий, степени контроля над средой и фактора слу-
чайности, которые определяют масштабы возможности 
человека выбирать и изменять свою среду [7]. Потому 
убедительным представляется мнение Ю.Т. Шарабчи-
ева и Т.В. Дудиной, которые признают, что ориентиро-
ванность на пациента означает его участие в принятии 
решений по оказанию медицинской помощи и удовлет-
ворённость её результатами. Учёт мнения населения 
способствует более эффективному соблюдению прав 
человека на качественную медицинскую помощь, на 
чуткое отношение к нему медперсонала и соблюдению 
других прав пациентов [8]. 

Ссылаясь на исторический опыт России и зарубеж-
ных стран, одну из возможностей контроля над ситу-
ацией и воздействия на общественное мнение по во-
просам оказания медицинской помощи и медицинских 
услуг В.Д. Володин видит в создании различных обще-
ственных организаций, которые могли бы формировать 
мнение населения о качестве организации медицин-
ской помощи [9]. Авторы не разделяют данной точки 
зрения, поскольку в условиях общесистемного кризи-
са создание дополнительных организаций (пусть даже 
общественных) создаёт классическую угрозу преобла-
дания структуры над функцией (на что указывал ещё  
Т. Парсонс). Их наличие не является гарантом высокого 
качества профессионального сознания медицинского 
работника, тем более повышения уровня материально-
технического обеспечения лечебного учреждения. Сле-
дует также обратить внимание на то, что общественное 
мнение как глубоко социальный феномен, формируе-
мый рефлексивно на основе реальных ситуаций, с ко-
торыми сталкиваются люди в процессе своей жизнеде-
ятельности, не нуждается в том, чтобы его сознательно 
формировали. Да и возможностей СМИ вполне доста-
точно для воздействия на общественное мнение в са-
мых различных интерпретациях. 

Видится, что актуальность общественного мнения 
заключается не в сознательном его формировании, а в 
его измерении средствами, в частности, социологиче-
ской методологии. Как было отмечено выше, надёж-
ность оздоровительных практик определяется не толь-
ко диагностическими и лечебными возможностями 
учреждения, но и внедрением тех или иных программ 
по контролю за их эффективностью (по принципу «до 
и после»), а также степенью удовлетворения пациента 
полученной помощью. Целостное изучение здоровья и 
болезни, включающих психоэмоциональный настрой 
пациента, опирается на жесткие методы социологи-
ческого анализа, исходящие из регистрации личного 
опыта людей, их ценностей, образа жизни, мыслей и 
чувств, интерпретирования различных жизненных си-

туаций. А значимость индивидуального и обществен-
ного мнения в вопросах удовлетворенности населения 
оказанием медицинских услуг становится в ряде случа-
ев базовой составляющей в конструировании системы 
оценки качества работы учреждения. Однако к настоя-
щему моменту исследования подобного рода практику-
ются в формате научной деятельности и находятся за 
пределами практического здравоохранения. Представ-
ляется, что интеграция обозначенных идей в структуру 
практической деятельности имеет высокую целесо-
образность и возможна путём включения социологи-
ческой методологии в систему контроля за качеством 
медицинской помощи и в исследовательские проекты 
перспективного развития конкретной лечебно-профи-
лактической структуры. Регулярное проведение опро-
сов (анкетирование, интервью) становится одним из 
наиболее доступных и эффективных средств анализа 
обозначаемой ситуации.

В связи с этим показательным становится опыт дея-
тельности Центра медицинской профилактики Астра-
ханской области, построенный не только на выполне-
нии стандартных задач по осуществлению различной 
лечебно-профилактической помощи населению, но и 
на внедрении инновационных подходов в систему мо-
ниторинга социального самочувствия и здоровья насе-
ления. В частности, с 2013 г. в структуре учреждения 
при постоянном участии представителей научной сфе-
ры (доктора и кандидата наук) функционирует отдел 
мониторинга факторов риска неинфекционных забо-
леваний, реализующий изучение и анализ самых раз-
нообразных сторон социального здоровья общества на 
основе социологических опросов пациентов. Результа-
ты исследований публикуются в научных изданиях и 
приобретают научно-практическую, академическую, 
организационную, социокультурную значимость. 

Материалы и методы
В рамках данной статьи представлен анализ по-

казателей одного из социологических исследований 
(анкетирования), проведённого Центром медицинской 
профилактики Астраханской области в 2015 г. и на-
правленного на изучение удовлетворённости пациен-
тов оказанием лечебно-профилактической помощи в 
учреждении, условиями ее реализации. Задачи иссле-
дования ориентированы на оценку компетентности и 
уровня профессионализма специалистов, доброжела-
тельности сотрудников, диагностических возможно-
стей, санитарно-гигиенических условий, а также про-
филактической, информационной и организационной 
работы учреждения. Объект исследования представлен 
совокупностью социально-психологических условий, 
включённых в пространство практической деятель-
ности учреждения, предмет — удовлетворённостью 
пациентов учреждения этими условиями и оказани-
ем медицинской помощи. Выборочная совокупность 
представлена жителями г. Астрахани и Астраханской 
области (n = 400). Выборка целевая, ошибка выбор-
ки — +5%. При формировании выборки использовался 
метод отбора на основе принципа удобства — с пози-
ций доступности респондентов [10, с. 111]. В анализе 
используется перекрёстная группировка по гендерно-
му и возрастному критериям. 
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Результаты исследования 
Наиболее частой причиной посещения Центра ме-

дицинской профилактики среди мужчин явилось на-
личие жалоб и потребность в получении медицинской 
помощи (44,7%), среди женщин — желание пройти 
диагностическое обследование (53,8%). Наименее рас-
пространённой причиной явилась потребность в по-
лучении консультации по профилактике заболеваний: 
23,7% мужчин, 17,3% женщин. Как среди мужчин, так 
и среди женщин большинство обратилось в данное уч-
реждение самостоятельно (79 и 78,8% соответственно) 
и лишь небольшая часть (21 и 21,2% соответственно) — 
по направлению другой лечебно-профилактической 
структуры. Впервые в данное учреждение обратились 
35,5% мужчин и 34,6% женщин. Практически столько 
же (44,7 и 38,4%) отметили, что регулярно пользуются 
услугами Центра.

Косвенным свидетельством удовлетворённости 
респондентов оказанием медицинской помощи, полу-
ченной в Центре медицинской профилактики, явля-
ются механизмы передачи информации посредством 
межличностного общения по принципу «из рук в ру-
ки». Так, на вопрос «из каких источников Вы узнали о 
нашем Центре?» наиболее частым стал ответ «от зна-
комых». Его выбрали 43,4% мужчин и 36,5% женщин. 
Среди других источников были названы информацион-
ные буклеты (26,3 и 19,2% соответственно), официаль-
ный сайт учреждения (21,1 и 19,2% соответственно) и 
направление врача иного лечебного учреждения (18,4 и 
27% соответственно). Некоторые респонденты узнали 
о Центре из СМИ (11,9 и 17,3% соответственно). Ра-
бота различных информационных каналов способство-
вала высокой популяризации учреждения, а показатели 
межличностных коммуникаций отразили достаточно 
хороший уровень доверия населения его медицинско-
му персоналу. 

Среди причин, заставивших пациентов обратиться 
за медицинской помощью в Центр, были указаны: 

 ♦ в поликлинике по месту жительства трудно попасть 
к врачу (21,1 и 19,2%); 

 ♦ в поликлинике по месту жительства отсутствуют 
нужные специалисты (27,6 и 52%);

 ♦ в Центре доступные цены на услуги (29 и 36,5%);
 ♦ желание получить высококвалифицированную по-

мощь (51,3 и 28,8%);
 ♦ отсутствие очередей (22,4 и 21,2%).

Важно, что такие критерии, как внимательное от-
ношение медицинского персонала к пациентам (14,5 и 
13,5%), более широкий спектр предоставляемых меди-
цинских услуг (2,6 и 3,8%) и современное оборудование 
(7,7 и 3,8%) не вошли в число наиболее значимых при-
чин обращения пациентов в Центр медицинской про-
филактики. Из числа таких услуг, как приём терапевта, 
приём узких специалистов, лабораторное и аппаратное 
обследование наиболее востребованным стало аппа-
ратное обследование (40,8% мужчин и 32,7% женщин).

Важные сведения получены в ответах на вопрос о 
профилактике заболеваний. Так, несмотря на то, что 
учреждение, в рамках которого проводился опрос, яв-
ляется профильным профилактическим учреждением, 
лишь 23,7% мужчин и 21,1% женщин отмечают, что 

врачи Центра в достаточном объёме уделяют внимание 
вопросам предупреждения различной патологии. Ин-
тересно, что 57,9% мужчин и 59,7% женщин не знают, 
в чём заключается разница между лечением и профи-
лактикой заболеваний, что в ещё большей мере под-
тверждает низкую заинтересованность медицинских 
работников в профилактической работе и влечёт недо-
оценку профилактического оздоровления пациентами. 

Одним из критериев оценки качества оказываемых 
услуг выступил субъективный фактор, напрямую отра-
жающий удовлетворённость пациентов полученными 
услугами. Мужчины оказались более требовательными 
к деятельности учреждения, поскольку полное удовлет-
ворение выразили 38,2% из них. Среди женщин тако-
вых оказалось 65,4%. Частично удовлетворены 42,1% 
мужчин и 19,2% женщин. Полное неудовлетворение 
выразили 19,7 и 15,4% респондентов соответственно.

Из числа ранее обращавшихся в Центр пациентов 
улучшение в его деятельности Центра заметили 9,2% 
мужчин и 32,7% женщин. Наличие спорных ситуаций, 
которые разрешались без привлечения администрации 
учреждения, отметили 6,6 и 11,5% соответственно.  
В 2,6 и 3,8% случаев спорные вопросы были положи-
тельно разрешены при участии руководства Центра. 

Респондентам был задан вопрос о том, что следует 
сделать, чтобы улучшить качество оказываемых услуг в 
данном учреждении. Наиболее частый ответ — «ничего 
не надо, все хорошо» — выбрали 34,2 мужчин и 48,1% 
женщин. Остальные ответы распределились следую-
щим образом: повысить квалификацию врачей (9,2 и 2% 
соответственно), повысить культуру поведения медпер-
сонала (14,5 и 9,9%), сделать ремонт помещения (17 и 
19,2%), использовать более современное оборудование 
(6,6 и 5,8%), снизить цены на услуги (14,5 и 11,5%), про-
водить профилактическую работу (4 и 3,8%). Полное 
неудовлетворение выразили 19,7 и 15,4% респондентов, 
однако ни один из них не дал ответа на вопрос «что Вам 
не понравилось в обслуживании?».

Преобладание позитивного отношения пациентов 
к деятельности Центра медицинской профилактики 
просматривается через ответы респондентов на вопрос 
планируют ли они в дальнейшем обращаться в Центр. 
Положительный ответ дали 93,4 мужчин и 98% жен-
щин. Более половины пациентов обеих групп готовы 
рекомендовать услуги центра своим знакомым.

По возрастному критерию респонденты были раз-
делены на 4 группы: 1-я — до 25 лет, 2-я — 26-40 лет, 
3-я — 41-60 лет, 4-я — старше 60 лет.

Обращение в Центр с жалобами отразило закономер-
ное увеличение их количества от возраста респондентов: 
от 21% в 1-й до 58,1% в 4-й группе. Наибольшее число 
(57,9%) впервые обратившихся респондентов соответ-
ствует 1-й возрастной группе. Наиболее удовлетворён-
ными полученной медицинской помощью (77,2%) стали 
пациенты 4-й возрастной группы, хотя этот показатель 
незначительно опережает таковой по иным группам. 

Таким образом, оценка лечебно-профилактичес-
кой деятельности Центра медицинской профилактики 
Астраханской области обнаружила разницу в пока-
зателях мужчин и женщин по следующим вопросам. 
Мужчины посещают лечебное учреждение с лечебной 
целью, женщины — с диагностической. Женщины по 
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сравнению с мужчинами более внимательны к освеща-
емым медицинскими работниками вопросам профилак-
тики заболеваний. Они в большей мере удовлетворены 
квалификацией врачей и культурой поведения медпер-
сонала. Однако данные различия исходят в основном из 
социально-психологических установок, построенных на 
гендерных особенностях респондентов. Отношение же 
пациентов к оказываемым Центром услугам не обнару-
жило разницы и получило умеренный уровень оценки. 
Согласно гендерному критерию, отмечены самые незна-
чительные различия в показателях, которые не противо-
речат общим оценкам деятельности учреждения.

Заключение
Сравнительный анализ показателей, полученных в 

рамках опроса, проведённого Центром медицинской 
профилактики Астраханской области, не противоречит 
результатам исследований федерального уровня, но 
учитывает локальную специфику учреждения. Так, для 
большинства граждан, обратившихся в учреждение, 
важную роль в оказании помощи играют экономиче-
ский фактор (услуги дешевле, чем в поликлинике по 
месту жительства) и фактор удобства (меньше очере-
дей). Важным результирующим звеном исследования 
явилось и выявление значимых недостатков профилак-
тической деятельности, которые требуют пересмотра 
всей работы учреждения в области профилактической 
медицины и акцентируют вопрос реализации профи-
лактических задач на обновлении и расширении ин-
формационных возможностей общества. Выявлены 
гендерные и, в меньшей мере, возрастные особенности 
респондентов в оценке работы учреждения. 

Проведённое исследование внесло практическую 
обоснованность включения социологических исследо-
ваний в формат оценочных средств деятельности струк-
тур здравоохранения, позволило выдвинуть гипотезу о 
положительной результативности мониторирования 
психологических и социокультурных факторов в усло-
виях оказания медицинской помощи населению и рас-
крыло дополнительные возможности своевременного 
реагирования на запросы и настроения пациентов. В то 
же время видится необходимость в реализации не толь-
ко однократных, точечных исследований различных 
организационно-управленческих проблем, но и про-
лонгированных наблюдений с целью подтверждения 
надёжности получаемых результатов, анализа динами-
ки изучаемых явлений, учёта влияния внешних соци-
ально-экономических, политических и иных факторов 
локального, федерального и международного уровней. 
Социологические исследования предполагают регу-
лярность, гибкость и динамичность их применения, 
ориентируют познавательно-организационный инте-
рес на расширение диапазона интересующих вопро-
сов, оценку пациентами инновационных технологий и 
самых разнообразных сторон лечебно-профилактиче-
ской работы учреждения практического здравоохране-
ния. Пролонгированный мониторинг социально-психо-
логических показателей раскрывает возможности для 
своевременной оптимизации условий, участвующих в 
обеспечении потребностей населения в сфере поддер-
жания физического и социального здоровья.
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