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АННОТАЦИЯ 

 
 
ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

Оценка населением Самарской области существующей системы охраны здоровья 
населения, качества медицинского обслуживания; выявление основных проблемных 
точек областной системы здравоохранения и возможных путей их преодоления. 

 

ʄʝʪʦʜ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

Личное структурированное интервью по месту жительства. Интервью включало 
тематические блоки по амбулаторно-поликлиническому обслуживанию, стационарному 
обслуживанию, пользованию неотложной скорой помощью и ДЛО. Инструмент 
представлен в приложении. 

 

ɺʳʙʦʨʢʘ 

Опрос проводился на территории гг. Самара, Тольятти, Новокуйбышевск, а также 
Исаклинского и Кинель-Черкасского районов. 

Выборка случайная репрезентативная. Отбор респондентов маршрутный с определением 
шага и точки начала маршрута. 

В выборку вошли 628 домохозяйств. Состав домохозяйств представлен в приложении. 
Распределение респондентов по полу, возрасту, образованию, социально-
профессиональному статусу представлено в приложении. Общее количество 
опрошенных в районе составило 1696 человек.  

За последний год 71,7% опрошенных имели опыт обращения к услугам амбулаторно-
поликлинических учреждений, 13,3% проходили лечение в стационаре, 15,8% 
воспользовались скорой неотложной помощью, 11,9% обращались к услугам детских 
поликлинических учреждений. В состав выборки входят также 150 льготников, имеющих 
право на получение ДЛО. 
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ʆʩʥʦʚʥʳʝ ʚʳʚʦʜ r

Мнение населения о ситуации в здравоохранении формируется на основе собственного 
опыта взаимодействия с медучреждениями и обращения к «личностным» неформальным 
каналам коммуникации. Формальные каналы информирования значительно менее 
действенны.  

Информационные стенды в медучреждениях редко привлекают внимание пациентов как 
источник сведений о происходящих изменениях, вероятно, из-за представлений о 
неизменности информации, расположенной на них. 

Культура общения с Интернет-киосками в силу особенностей основной клиентской массы 
поликлинических учреждений еще не сложилась. 

Для населения наиболее востребованными в информационном потоке являются 
сведения о перечне бесплатных медицинских услуг и институтах, полномочных решать 
проблемы оказания некачественной медицинской помощи. 

При этом для решения таких вопросов граждане в первую очередь готовы обратиться в 
вышестоящие ведомства. Другой информации о том, кто может решить вопросы 
некачественного медицинского обслуживания, у населения нет. С одной стороны, это 
может быть результатом недостаточного присутствия данной темы на информационном 
поле, с другой – убежденностью в невозможности повлиять на качество услуг извне. 

Возможность мобильности пациентов, как результат сравнения и выбора медучреждений, 
остается декларативной и даже в условиях мегаполиса используется весьма 
ограниченным числом пациентов. По твердому убеждению жителей, реальной 
возможности выбора учреждения для получения медпомощи в рамках ОМС не 
существует.  

Возможности внутриполиклинической мобильности пациентов, по результатам 
исследования, также использовались очень ограниченно. Здесь зафиксированы 
следующие барьеры: 

Á отсутствие у пациентов  информации о механизмах перехода с участка на участок, 
Á сложности административного характера (разрешения должностных лиц и т.п.), 
Á сокращение объема получаемых услуг при нарушении принципа территориального 

прикрепления (в частности, невозможность вызвать врача на дом), 
Á незаинтересованность врача в привлечении на свой участок большего числа 

прикрепленных пациентов. 

Наибольший уровень удовлетворенности качеством медицинской помощи был выявлен в 
сфере стационарного лечения. Далее в этом рейтинге следуют скорая медицинская 
помощь, педиатрическое амбулаторно-поликлиническое звено. На последнем месте 
оказалась амбулаторно-поликлиническая помощь взрослым. 

Оценки, выставленные медперсоналу опрошенными, – выше среднего и находятся в 
положительной зоне. Наиболее высокие оценки опрошенные выставляли 
профессионально-личностным качествам медработников. Но необходимо отметить, что 
традиционно оценки личностных качеств завышаются. Это подтверждается также и тем, 
что одним из главных пожеланий к изменениям в работе медучреждений является 
ожидание более доброжелательного и внимательного отношения медперсонала к 
пациентам, чем сейчас. 

Меньшие оценки медицинские работники получили за профессиональное поведение, 
которое легко зафиксировать на практике, опираясь на конкретные факты. 

Наибольшие претензии высказываются к своевременности направления к специалистам, 
направления на стационарное лечение (для терапевтов и ВОП), своевременности 
назначения обследования (для врачей-специалистов в поликлиниках, лечащих врачей в 
стационарах), времени, затрачиваемому на пациента (для всех групп). 

В целом оценки сестринского персонала выше, чем оценки врачей. Самые высокие 
оценки опрошенные выставили сотрудникам педиатрических отделений. 
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Профилактическая разъяснительная работа о факторах риска для здоровья в 
поликлиниках ведется достаточно широко. Больше всего пациентам запомнились темы 
риска повышенного артериального давления, гиподинамии и вреда курения. 

Основное направление критики организации медицинского обслуживания – ограниченный 
доступ пациентов к специалистам. Ощущение дефицита консультаций специалистов 
приводит к критичному отношению опрошенных к функции «фильтра», выполняемой 
врачами-терапевтами и ВОП. Значимая для пациента потребность попасть на прием к 
узкому специалисту становится предметом «торга» и зачастую неформальных 
договоренностей. Еще одним результатом этого становится повышение цены на услуги 
узкого специалиста. 

Сравнение трех элементов обслуживания пациентов при стационарном лечении 
показало, что разъяснение особенностей состояния здоровья пациента выполняется в 
большинстве случаев, информирование о возможных вариантах лечения происходит 
реже, информирование о желательных действиях пациента после выписки - еще реже. 

Эффективность обеспечения ДЛО недостаточно высока – подавляющее большинство 
льготников регулярно приобретают медикаменты самостоятельно, не имея возможности 
компенсации потраченных денежных средств. Это серьезный раздражающий фактор, 
формирующий высокий уровень неудовлетворенности качеством медицинской помощи. 

Недостатки организации медицинской помощи стимулируют распространение платной 
медицины. Объем денежных поступлений от пациентов отражает ценность того времени, 
которое они потеряли бы при получении аналогичных медицинских услуг в рамках ОМС. 
Кроме того, подмеченная частью респондентов разница отношения к пациентам и, более 
того, – разница в назначаемых схемах лечения (!)  при выборе платных или бесплатных 
услуг свидетельствует о наличии «двойных стандартов» в работе. 

Уровень бытовой коррупции в сфере здравоохранения не является всеобъемлющим. 
Однако десятая часть пациентов за последний год сталкивалась с вымогательством и 
взяточничеством со стороны медработников. Значимым коррупционным поводом 
является дефицит количества предоставляемых услуг в рамках ОМС, создающий 
очереди на получение медпомощи.  

Отметим также, что часть неформальных практик и частных договоренностей о 
взаимовыгодном обмене услугами не квалифицируется опрошенными как коррупционные 
случаи, хотя, по сути, они являются таковыми. Примером может служить оплата в кассу 
медучреждения консультации специалиста в обмен на выдачу им направления для 
обследования или лечения в специализированном медучреждении. Таким образом, 
реальный уровень коррупции значительно выше, чем сообщают респонденты. 

Наиболее очевидными направлениями улучшения качества оказания медицинской 
помощи, с точки зрения клиентов медучреждений, оказались: 

Á изменение организации приема пациентов с целью сокращения, а впоследствии 
устранения очередей, 

Á переход на «клиенториентированное» построение отношений с пациентами 
(доброжелательное, вежливое, внимательное, своевременное обслуживание), 

Á устранение дискриминационных практик обслуживания пациентов, получающих 
медпомощь по ОМС и за плату, 

Á повышение уровня оснащенности медучреждений как условие оказания 
качественной медицинской помощи, 

Á устранение дефицита квалифицированных специалистов в медучреждениях, 

Á выполнение действующих программ по льготному лекарственному обеспечению. 

1. РЕЗУЛЬТАТЫ ИНФОРМИРОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ О БЕСПЛАТНОЙ МЕДПОМОЩИ 
 

1.1. ʇʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʦ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʥʘ ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʠ 
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ʂʘʯʝʩʪʚʦ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛ ʚ 

ɺʘʰʝʤ 

ʥʘʩʝʣʝʥʥʦʤ ʧʫʥʢʪʝé

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

5%

ʆʩʪʘʣʦʩʴ ʪʘʢʠʤ ʞʝ

44%

ʋʣʫʯʰʠʣʦʩʴ

21%

ʋʭʫʜʰʠʣʦʩʴ

30%

ʄʦʞʝʪʝ ʣʠ ɺʳ 

ʧʦʣʫʯʠʪʴ ʭʦʨʦʰʝʝ 

ʤʝʜʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʝ 

ʚ ɺʘʰʝʤ ʥʘʩʝʣʝʥʥʦʤ ʧʫʥʢʪʝ?

ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʥʦ ʜʘ

12%

ʉʢʦʨʝʝ ʜʘ

39%ʉʢʦʨʝʝ ʥʝʪ

34%

ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʥʦ ʥʝʪ

7%

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

8%

 

Население Самарской области разделилось в оценке изменений ситуации в 
здравоохранении на три группы: треть населения негативно настроена относительно 
динамики качества медицинской помощи в том населенном пункте, в котором они 
проживают, почти половина опрошенных не заметила никаких изменений, остальные  
20% полагают, что ситуация улучшилась. 

 

 

Выявленная оценка доступности качественного медицинского обслуживания по тем 
территориям, на которых проводился опрос, оказалась на среднем уровне. Так, половина 
населения полагает, что хорошее медицинское обслуживание в том городе или селе, в 
котором они проживают, достаточно доступно. С другой стороны, негативный ответ на 
этот вопрос был получен от 40% респондентов.  

 

 

 

 

При этом отмечается следующая закономерность: чем выше оценка респондентом 
качества медицинской помощи в городе или селе, тем оптимистичнее его оценка 
динамики изменения ситуации в здравоохранении. Респонденты более старшего 
возраста чаще выставляют пессимистичные оценки, чем молодые.  

Радужными оказались представления жителей Исаклинского района, а вот оценки 
респондентов, проживающих в больших городах области - гг.Самаре и Тольятти, 
наоборот, – самыми критичными. 
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ʅʫʞʥʘ ʣʠ ɺʘʤ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʘʷ 

ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʦ ʙʝʩʧʣʘʪʥʳʭ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛʘʭ?

ɿʘʪʨ 

ʦʪʚʝʪʠʪʴ

2%

ʅʝʪ

47%

ʅʝ ʜʫʤʘʣ ʦʙ 

ʵʪʦʤ

19%

ɼʘ

32%

1.2. ʀʩʪʦʯʥʠʢʠ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ 

При необходимости узнать что-либо об оказании медицинской помощи опрошенные 
пациенты предпочитали обращаться за информацией по личным каналам – к врачам в 
поликлинике, друзьям и родственникам. Каждый четвертый пополняет свою 
информационную базу через СМИ.  

А вот информационные стенды в поликлинике и Интернет-киоски привлекают внимание 
единиц. К информационным стендам чаще, чем в целом по выборке обращаются в 
Тольятти, а к Интернет-киоскам – немногим больше, в Самаре. 

 

ʀʩʪʦʯʥʠʢʠ 
ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʠ 

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʠ 
ɺ ʮʝʣʦʤ 
ʧʦ 

ʚʳʙʦʨʢʝ ʉʘʤʘʨʘ 
ʊʦʣʴʷʪʪ

ʠ 
ʅʦʚʦʢʫʡ-
ʙʳʰʝʚʩʢ 

ʀʩʘʢʣʠʥ-
ʩʢʠʡ 
ʨʘʡʦʥ 

ʂʠʥʝʣʴ-
ʏʝʨʢʘʩʩʢ
ʠʡ ʨʘʡʦʥ 

От врачей в 
поликлинике 

54,4 67,1 59,3 75,5 67,6 63,4 

Из материалов 
СМИ 

37,1 15,5 20,3 28,6 37,8 26,7 

От друзей, 
родственников  

33,7 44,2 4,2 30,6 29,2 38,3 

Из информации, 
вывешенной в 
поликлиниках, 
больницах 

14,9 34,1 2,2 3,4 8,6 17,8 

Из Интернет-
киосков 

4,6 1,9 0,5 1,4 2,7 2,6 

От знакомых 
врачей 

16,6 7,0 14,3 21,8 5,9 12,1 

 

 

 

1.3. ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʠ ʬʘʢʪʳ, ʚʦʩʪʨʝʙʦʚʘʥʥʳʝ ʥʘʩʝʣʝʥʠʝʤ 

Потребность в информации о медицинских услугах испытывает лишь каждый третий 
потенциальный клиент медучреждений. 

Больше всего интересуют население следующие сведения: 

Á перечень конкретных медицинских услуг, которые они имеют право получить 
бесплатно, 

Á перечень институтов, полномочных решать вопросы оказания некачественной 
медицинской помощи, 

Á информация о продвижении очереди на получение медицинских услуг. 
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1.4. ʇʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʦʙ ʠʥʩʪʠʪʫʪʘʭ, ʧʦʣʥʦʤʦʯʥʳʭ ʨʝʰʘʪʴ ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʦʢʘʟʘʥʠʷ 
ʥʝʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

 

В представлениях населения главной линией решения проблем при получении 
некачественной медицинской помощи является обращение по ведомственной вертикали: 
к главврачам учреждения и в вышестоящие ведомства. Внешние институты редко 
воспринимаются в качестве субъектов, обладающих такими полномочиями. Даже 
страховые компании находятся в этом условном рейтинге на предпоследнем месте. 
Такое положение дел связано либо с низкой информированностью о возможностях всех 
этих институтов  в плане оказания содействия в разрешении проблем, либо с 
представлением о низкой результативности обращений. 

 

 

 

Известно ли вам, куда обращаться с 
жалобами на неудовлетворительную работу 

медучреждений или их сотрудников? Кол-во, чел Доля, % 

К главврачу поликлиники, б-цы 993 79,4 

В правоохранительные органы 134 10,7 

В страховые компании 131 10,5 

В суд   184 14,7 

В СМИ  71 5,7 

В вышестоящие ведомства   349 27,9 

 

 

 

2. ОЦЕНКА НАСЕЛЕНИЕМ КАЧЕСТВА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

2.1. ʇʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

Из общего числа опрошенных, попавших в выборку, за последний год в поликлинику 
обращались почти 72% респондентов. Более половины из них пользуются ее услугами 
более 10 лет. Только 6% респондентов имеют опыт общения с амбулаторно-
поликлиническим учреждением менее года, остальные респонденты – от года до 10 лет. 
Поэтому сложившееся мнение о качестве медицинской помощи по месту жительства 
основано на неоднократном обращении к услугам поликлиник. 

Большинство опрошенных респондентов утверждали, что посещают поликлинику реже 
одного раза в месяц, но чаще одного-двух раз в год. 

Традиционно в поликлинику респонденты приходят, в первую очередь, чтобы попасть на 
прием к терапевту или врачу-специалисту. Следующее место в рейтинге  
востребованности услуг делят профосмотры и проведение лабораторно-клинических 
анализов. Для шестой части респондентов необходимость посещения поликлиники 
возникает в связи с получением рецепта на медицинские препараты.  

Большая часть респондентов прикреплена к поликлинике по месту жительства. Наиболее 
интересными являются случаи несоблюдения принципа территориального прикрепления. 
Они демонстрируют наиболее значимые для пациента факторы и критерии оценки 
медучреждения при наличии такового выбора. Объективно выбор амбулаторно-
поликлинического учреждения можно осуществить в большом городе. 
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ʋʩʪʨʘʠʚʘʝʪ ʣʠ ɺʘʩ

ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʤʝʜ. ʫʩʣʫʛ

ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ?

ɿʘʪʨ. ʦʪʚʝʪʠʪʴ

1%

ɺ ʮʝʣʦʤ ʥʝ 

ʫʩʪʨʘʠʚʘʝʪ, ʥʦ ʝʩʪʴ 

ʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦ 

ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʝ ʚʨʘʯʠ

26%

ɺ ʮʝʣʦʤ  ʫʩʪʨʘʠʚʘʝʪ, 

ʥʦ ʠʥʦʛʜʘ ʙʳʚʘʶ 

ʥʝʜʦʚʦʣʝʥ

53%

ʇʦʣʥʦʩʪʴʶ 

ʫʩʪʨʘʠʚʘʝʪ

11%

Cʦʚʩʝʤ ʥʝ 

ʫʩʪʨʘʠʚʘʝʪ

9%

Так, оказалось, что выбор поликлиники вне территориального прикрепления или 
прикрепления по месту работы осуществили 2,5% респондентов. 

40% из них не осуществляли реальный «рыночный» выбор, сравнивая варианты и находя 
их преимущества или недостатки. Для них это было просто сохранение status quo – 
решение сохранить поликлинику, уже известную им по предыдущему месту жительства, 
либо нежелание проходить процедуру перерегистрации и прикрепления к новому 
медучреждению.  

Примерно 15% опрошенных из этой группы осуществили свой выбор под влиянием 
различных условий, которые не имеют отношения к качеству работы медучреждения (çʧʦ 
ʤʝʩʪʫ ʨʘʙʦʪʳ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡè, çʨʘʙʦʪʘʶ ʨʷʜʦʤè, çʨʘʙʦʪʘʶ ʚ ʵʪʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝè), либо 
случайно. 

И только оставшаяся часть ориентировалась на показатели качества работы: 
профессионализм медперсонала, укомплектованность специалистами, оборудование, 
сложившееся мнение населения и т.п. 

Большинство респондентов в той или иной степени удовлетворены работой местных 
поликлиник. Тем не менее каждый третий недоволен своим опытом взаимодействия с 
медучреждениями. 

 

 

 

2.2. ʆʮʝʥʢʘ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣʘ  

Необходимо отметить, что перечень таких вопросов вызвал затруднения у достаточно 
большого количества респондентов – от 20 до 35%. Данные показатели могут служить 
косвенным свидетельством того, что предложенная оценка стала относительно новым 
для пациентов опытом рассмотрения качества работы системы здравоохранения через 
призму профессиональных качеств и профессионального поведения медицинского 
персонала. 

Кроме того, если такая оценка в повседневном опыте и присутствовала, то она носила 
обобщенный стереотипный характер и не основывалась на детальном рассмотрении 
отдельных сторон работы медперсонала. 

 

 

2.2.1. ʋʯʘʩʪʢʦʚʳʝ ʪʝʨʘʧʝʚʪʳ ʠ ʚʨʘʯʠ ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ 

Общая картина оценки проявлений различных профессиональных качеств врачей-
терапевтов и ВОП выглядит достаточно благоприятно – опрошенные выставили им 
оценки выше среднего. Значительных различий  в оценках не наблюдалось. Большую 
признательность опрошенные проявили по отношению к доброжелательности, 
аккуратности и профессионализму врачей. Менее всего довольны они: 

Á своевременностью направления на консультацию к узким специалистам,  

Á на стационарное лечение и  

Á временем, уделяемым пациентам. 
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ʆʮʝʥʠʪʝ ʫʯʘʩʪʢʦʚʳʭ ʪʝʨʘʧʝʚʪʦʚ...

1,9 2,0 2,8 2,5 3,1
9,9 12,7 14,1 12,0 10,8

28,7
22,9

29,2
34,8 34,1 35,1 33,5 30,4

46,0

44,2

41,5

39,0 36,2 32,2
30,2 37,5

15,0
27,0 16,2

11,6 10,7 10,7
9,7

13,9

1,9 2,0 5,1 2,9 4,3 5,2
12,1

4,2

1,71,9 1,1
6,36,3 2,8

ɼ
ʦ
ʙ
ʨ
ʦ
ʞ
ʝ
ʣ
ʘ
ʪ
ʝ
ʣ
ʴ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ɸ
ʢ
ʢ
ʫ
ʨ
ʘ
ʪ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʂ
ʦ
ʤ
ʧ
ʝ
ʪ
ʝ
ʥ
ʪ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ɾ
ʝ
ʣ
ʘ
ʥ
ʠ
ʝ
 
ʜ
ʦ
ʩ
ʪ
ʫ
ʧ
ʥ
ʦ

ʦ
ʙ
ʲ
ʷ
ʩ
ʥ
ʠ
ʪ
ʴ

 
ʉ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʥ
ʘ
ʟ
ʥ
ʘ
ʯ
ʝ
ʥ
ʠ
ʷ

ʦ
ʙ
ʩ
ʣ
ʝ
ʜ
ʦ
ʚ
ʘ
ʥ
ʠ
ʷ

ʉ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʚ
ʳ
ʜ
ʘ
ʯ
ʠ
 
ʥ
ʘ
ʧ
ʨ
ʘ
ʚ
ʣ
ʝ
ʥ
ʠ
ʷ

ʢ
 
ʩ
ʧ
ʝ
ʮ
ʠ
ʘ
ʣ
ʠ
ʩ
ʪ
ʫ

ʉ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʚ
ʳ
ʜ
ʘ
ʯ
ʠ
 
ʥ
ʘ
ʧ
ʨ
ʘ
ʚ
ʣ
ʝ
ʥ
ʠ
ʷ

ʚ
 
ʩ
ʪ
ʘ
ʮ
ʠ
ʦ
ʥ
ʘ
ʨ

ɺ
ʨ
ʝ
ʤ
ʷ
,
 
ʫ
ʜ
ʝ
ʣ
ʷ
ʝ
ʤ
ʦ
ʝ

ʧ
ʘ
ʮ
ʠ
ʝ
ʥ
ʪ
ʫ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ, ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2. ɺʨʘʯʠ-ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʳ 

Врачей-специалистов опрошенные склонны оценивать более позитивно, чем терапевтов. 
Тенденция в оценках та же самая, что и у врачей-терапевтов: респонденты выставляют 
более высокие оценки профессионально-личностным качествам медработников и 
наименьшие оценки получают характеристики профессионального поведения (желание 
разъяснять назначаемый курс лечения, затраченное на консультацию пациента время, 
своевременность назначения обследования).  
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ʆʮʝʥʠʪʝ  ʚʨʘʯʝʡ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ 

ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ...

1,3 1,6 2,3
8,3 8,2 8,6

26,6
20,3

25,7

32,5 34,4 30,8

45,8

45,1
43,2

39,4 35,7 38,0

15,3
25,3 17,3

11,0 11,8 13,2

6,3 6,2 8,8 7,5 8,3 7,1

0,41,2 0,8
2,74,9 4,3

ɼ
ʦ
ʙ
ʨ
ʦ
ʞ
ʝ
ʣ
ʘ
ʪ
ʝ
ʣ
ʴ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ɸ
ʢ
ʢ
ʫ
ʨ
ʘ
ʪ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʂ
ʦ
ʤ
ʧ
ʝ
ʪ
ʝ
ʥ
ʪ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ɾ
ʝ
ʣ
ʘ
ʥ
ʠ
ʝ
 
ʜ
ʦ
ʩ
ʪ
ʫ
ʧ
ʥ
ʦ

ʦ
ʙ
ʲ
ʷ
ʩ
ʥ
ʠ
ʪ
ʴ

ʉ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ

ʥ
ʘ
ʟ
ʥ
ʘ
ʯ
ʝ
ʥ
ʠ
ʷ

ʦ
ʙ
ʩ
ʣ
ʝ
ʜ
ʦ
ʚ
ʘ
ʥ
ʠ
ʷ

ɺ
ʨ
ʝ
ʤ
ʷ
,
 
ʫ
ʜ
ʝ
ʣ
ʷ
ʝ
ʤ
ʦ
ʝ

ʧ
ʘ
ʮ
ʠ
ʝ
ʥ
ʪ
ʫ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ, ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

ʆʮʝʥʠʪʝ  ʤʝʜʩʝʩʪʝʨ 

ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ...

27,2
21,8 26,1

47,1
49,6

47,3

16,9 21,5 15,5

2,6 2,6 5,2

1,41,1 1,3 4,45,0 3,3

ɼʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ɸʢʢʫʨʘʪʥʦʩʪʴ ʂʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʩʪʴ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ, ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

 

 

2.2.3. ʉʨʝʜʥʠʡ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣ  

Оценки профессиональных качеств среднего медперсонала оказались более высокими, 
чем двух групп врачей.  
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ʅʘʩʢʦʣʴʢʦ ɺʳ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥʳ 

ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʝʡ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ?

8,4 9,6 5,4

28,2 28,0
22,6

53,4 49,0

34,8

39,8 40,6
50,2

14,1 13,5 11,7

14,2 12,7 15,7

2,0 3,4 1,6
9,4 9,1 6,2

15,5
4,7 8,4

36,4

25,8
25,8

ʈ
ʘ
ʩ
ʧ
ʠ
ʩ
ʘ
ʥ
ʠ
ʝ
ʤ

ʨ
ʘ
ʙ
ʦ
ʪ
ʳ
 
ʚ
ʨ
ʘ
ʯ
ʝ
ʡ

ʅ
ʘ
ʣ
ʠ
ʯ
ʠ
ʝ
ʤ
 
ʚ
 
ʫ
ʯ
ʨ
.

ʥ
ʫ
ʞ
ʥ
ʳ
ʭ
 
ʩ
ʧ
ʝ
ʮ
-
ʦ
ʚ

ɺ
ʦ
ʟ
ʤ
ʦ
ʞ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ
ʶ

ʩ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ

ʧ
ʦ
ʧ
ʘ
ʩ
ʪ
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ʢ

ʥ
ʫ
ʞ
ʥ
ʦ
ʤ
ʫ
 
ʩ
ʧ
ʝ
ʮ
-
ʪ
ʫ

ɺ
ʦ
ʟ
ʤ
ʦ
ʞ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ
ʶ

ʩ
ʚ
ʦ
ʝ
ʚ
ʨ
ʝ
ʤ
ʝ
ʥ
ʥ
ʦ

ʧ
ʦ
ʣ
ʫ
ʯ
ʠ
ʪ
ʴ
 
ʬ
ʠ
ʟ
.

ʧ
ʨ
ʦ
ʮ
ʝ
ʜ
ʫ
ʨ
ʳ

ɺ
ʦ
ʟ
ʤ
ʦ
ʞ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ
ʶ

ʧ
ʦ
ʣ
ʫ
ʯ
ʠ
ʪ
ʴ

ʥ
ʘ
ʧ
ʨ
ʘ
ʚ
ʣ
ʝ
ʥ
ʠ
ʝ
 
ʜ
ʣ
ʷ

ʜ
ʦ
ʧ
ʦ
ʙ
ʩ
ʣ
ʝ
ʜ
ʦ
ʚ
ʘ
ʥ
ʠ
ʷ

ʚ

ʩ
ʧ
ʝ
ʮ
.
ʫ
ʯ
ʨ
ʝ
ʞ
ʜ
ʝ
ʥ
ʠ
ʝ

ʏ
ʝ
ʪ
ʢ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ
ʶ
 
ʠ

ʷ
ʩ
ʥ
ʦ
ʩ
ʪ
ʴ
ʶ
 
ʨ
ʘ
ʙ
ʦ
ʪ
ʳ
 
ʩ

ʧ
ʘ
ʮ
ʠ
ʝ
ʥ
ʪ
ʘ
ʤ
ʠ

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ
ɸʙʩʦʣʶʪʥʦ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ
ʉʢʦʨʝʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ
ʉʢʦʨʝʝ ʥʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ
ʉʦʚʝʨʰʝʥʥʦ ʥʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ

 

2.3. ʆʮʝʥʢʘ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 

 

2.3.1. ʇʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʨʘʙʦʪʳ ʩ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤʠ 

Опрос показал, что разъяснительная работа о факторах риска для здоровья 
медперсоналом в поликлиниках района в определенных размерах ведется, но не со 
всеми пациентами. Так, треть респондентов не смогла вспомнить о таких фактах. 

Наиболее популярными темами для проведения профилактических бесед оказались 
такие: об опасности повышения артериального давления, о вреде недостаточной 
двигательной активности, о вреде курения. 

 

2.3.2. ʆʨʛʘʥʠʟʘʮʠʷ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 

Общий срез мнений пациентов относительно организации медицинского обслуживания 
показал, что значительное количество предложенных к оценке показателей работы 
амбулаторно-поликлинических учреждений рассматривается в позитивном ключе 
большей частью опрошенных. 

Так, устроили подавляющее большинство респондентов: 

Á предлагаемое расписание работы медперсонала, 
Á четкость и ясность работы с пациентами, 
Á наличие в поликлинике нужных врачей-специалистов. 

Доля пациентов, которых не удовлетворяет возможность своевременно попасть на прием 
к нужному врачу, перевесила количество тех, кто положительно оценил этот параметр 
работы поликлиники.  

По остальным показателям (возможность своевременно получить физпроцедуры, 
получить направление на дополнительное обследование в другие и специализированные 
медучреждения) доля пациентов, которых устраивает работа медучреждений, немногим 
выше доли тех, кто ею не доволен.  
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2.4. ʇʨʠʯʠʥʳ ʥʝʣʦʷʣʴʥʦʩʪʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠ ʝʝ ʚʦʟʤʦʞʥʳʝ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ 

 

Ситуация с внутриполиклинической мобильностью в среднем по всем обследованным 
территориям, на первый взгляд, достаточно благополучная. Желание перехода к другому 
доктору внутри одного учреждения сформировалось только у 5% опрошенных.  

В основе такого желания - сложившееся мнение о непрофессионализме либо 
недоброжелательности участкового врача. Показателями непрофессионализма для 
пациентов выступают следующие моменты: çʚʨʘʯ ʜʘʞʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʥʝ ʧʦʤʝʨʠʣè, çʤʘʣʦ 
ʫʜʝʣʷʶʪ ʚʨʝʤʝʥʠè, çʥʝʧʫʥʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʴè, çʥʝʜʦʩʪʫʧʥʦ ʦʙʲʷʩʥʷʶʪè, çʥʝʞʝʣʘʥʠʝ 
ʦʢʘʟʳʚʘʪʴ ʤʝʜʧʦʤʦʱʴè, çʜʘʞʝ ʜʘʚʣʝʥʠʝ ʥʝ ʧʦʤʝʨʠʣ ʫ ʧʝʥʩʠʦʥʝʨʘè. 

Основными препятствиями  для осуществления перехода являются большие, по мнению 
респондентов, временные затраты на перерегистрацию и сложные процедуры. Другая 
часть респондентов полагает, что аналогичная ситуация существует и в других 
медучреждениях, поэтому переход бессмыслен. И еще одна наиболее распространенная 
причина – слабые представления о том, как это сделать. 

Еще 5% опрошенных объявили о своем желании поменять поликлинику. При этом в 
отдельную группу можно выделить тех, кто хотели бы перейти на обслуживание по 
территориальному принципу, в отличие от обслуживания по месту работы. Главным 
поводом здесь служит удаленность поликлиники от места проживания пациента. 
Остальные пациенты главной причиной своего недовольства нынешним амбулаторно-
поликлиническим учреждением назвали те стороны медицинского обслуживания, которые 
не отвечают стандартам качества:  çʙʦʣʴʰʠʝ ʦʯʝʨʝʜʠè, çʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʢʦʤʬʦʨʪʘè, 
çʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʷè, çʥʝʪ ʫʩʣʦʚʠʡ ʜʣʷ ʧʨʠʝʤʘè, çʪʷʞʝʣʦ ʧʦʧʘʩʪʴ ʢ ʚʨʘʯʫè, 
çʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ ʧʝʨʝʛʨʫʞʝʥʘè, çʬʠʟʣʝʯʝʥʠʷ ʥʝ ʜʦʞʜʝʰʴʩʷè. 

Сдерживающими факторами для осуществления перехода становятся бюрократические 
сложности его оформления, незнание этих процедур, нежелание других поликлиник 
принять на обслуживание пациента либо сложившиеся хорошие отношения с нынешним 
врачом. 
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ʆʮʝʥʠʪʝ ʧʝʜʠʘʪʨʘ ʜʝʪʩʢʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ...
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ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

3. ОЦЕНКА НАСЕЛЕНИЕМ КАЧЕСТВА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

 

3.1. ʇʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ  

Большая часть опрошенных основывала свое мнение на длительном опыте 
взаимодействия с детскими отделениями амбулаторно-поликлинических учреждений: от 
года до 10 лет. При этом частота посещения поликлиник большинства опрошенных 
составляет 3-4 раза в год. 

Наиболее востребованной услугой детских отделений амбулаторно-поликлинических 
учреждений области является традиционно посещение педиатра и врачей-специалистов. 
Среди других услуг наиболее востребованным является проведение вакцинации и общих 
анализов. 

Общий уровень удовлетворенности работой детских отделений поликлиник высокий и 
находится на уровне 70%, что незначительно отличается от оценки отделений, 
работающих со взрослым населением. 

Основным принципом прикрепления к детской поликлинике является ее близость к дому. 
Отклонение от этого принципа происходит очень редко. Тогда выбор учреждения 
происходит или на основе представлений о профессионализме его сотрудников в целом, 
то есть репутации, или вслед за конкретным специалистом. 

 

3.2. ʆʮʝʥʢʘ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣʘ  

 

3.2.1. ʋʯʘʩʪʢʦʚʳʝ ʧʝʜʠʘʪʨʳ 

Оценки участковых педиатров по всем параметрам очень высоки и превышают в среднем 
4 балла по пятибалльной шкале. Количество негативных оценок очень мало. Чуть больше  
их встречается по показателю своевременности назначения обследований и анализов, 
желанию объяснять назначаемый курс лечения и времени, уделяемому ребенку. 
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ʆʮʝʥʠʪʝ ʩʨʝʜʥʠʡ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣ...
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ʆʮʝʥʠʪʝ

ʜʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴ

ʤʝʜʩʝʩʪʝʨ

ʆʮʝʥʠʪʝ ʘʢʢʫʨʘʪʥʦʩʪʴ,

ʚʥʝʰʥʠʡ ʚʠʜ ʤʝʜʩʝʩʪʝʨ

ʆʮʝʥʠʪʝ ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʩʪʴ,

ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʠʟʤ

ʤʝʜʩʝʩʪʝʨ

ɺʨʝʤʷ, ʫʜʝʣʷʝʤʦʝ ʧʘʮʠʝʥʪʫ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ, ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

ʅʘʩʢʦʣʴʢʦ ɺʳ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥʳ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʝʡ 

ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʚ ʜʝʪʩʢʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ?
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ʥʫʞʥʳʭ ʩʧʝʮ-ʦʚ

ʅʘʩʢʦʣʴʢʦ ʚʳ

ʫʜʦʚʣʝʩʪʚʦʝʨʥʳ
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ʬʠʟʧʨʦʮʝʜʫʨʳ?

ɺʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ

ʧʦʣʫʯʠʪʴ

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʜʣʷ

ʜʦʧʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʚ

ʩʧʝʮ.ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ

ɺʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ

ʧʦʣʫʯʠʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ

ɺʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ

ʩʜʝʣʘʪʴ ʧʨʠʚʠʚʢʫ

ʉʦʚʝʨʰʝʥʥʦ ʥʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥʉʢʦʨʝʝ ʥʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ

ʉʢʦʨʝʝ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥɸʙʩʦʣʶʪʥʦ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥ
ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

3.2.2. ɺʨʘʯʠ-ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʳ 

То же самое касается врачей-специалистов, работающих с детьми. Средние оценки их 
работы такие же. 

 

3.2.3. ʉʨʝʜʥʠʡ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣ  

Медсестры, работающие в детских отделениях, также получили высокие оценки. Их 
среднее значение практически не отличается от врачебного персонала. 

 

 

 

3.3. ʆʮʝʥʢʘ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ  

Организация работы педиатрических отделений амбулаторно-поликлинических 
учреждений оценивается в целом на среднем уровне – она удовлетворяет примерно 
половину опрошенных, - и заслуживает ряд критических замечаний. 

Так, наибольшую неудовлетворенность пациенты высказали относительно 
укомплектованности педиатрии врачами-специалистами. В связи с этим их не устраивают 
и возникающие трудности с возможностью попасть с ребенком на прием к специалисту.  

Чуть меньшую напряженность вызывают возможности получения физпроцедур, а также 
направления для дополнительных обследований в других специализированных 
медицинских учреждениях. 
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ʆʮʝʥʠʪʝ ʣʝʯʘʱʝʛʦ ʚʨʘʯʘ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ...
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ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

Больше всего устраивают родителей предлагаемое расписание работы врачей и 
возможность своевременной и качественной вакцинации. 

Желание перейти к другому педиатру или в другую поликлинику изъявили только 5% 
респондентов. Основной причиной для его формирования стало неодобрительное 
мнение о профессионализме врача и его умении работать с пациентами, либо отношении 
к пациентам. 

Главным сдерживающим фактором здесь является невозможность в этом случае вызвать 
врача на дом. Чаще всего решением проблемы в таком случае становится частный врач. 

 

4.  ОЦЕНКА НАСЕЛЕНИЕМ КАЧЕСТВА СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ 

 

4.1. ʇʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

Основным каналом поступления в стационар является плановое или экстренное 
направление пациента по медицинским показаниям. Поступление «самотеком» составило 
чуть более десятой части. Использование неформальных возможностей (по знакомству, 
«купил направление») составило около 6% случаев и чаще всего о них говорили в 
Самаре, Тольятти и Кинель-Черкасском районе. 

Возможность выбора стационара была у 8% респондентов.  

По возможности, опрошенные предпочитали обращаться в тот стационар, в котором, по 
их мнению, возможно получить комплексное обследование и лечение, или относительно 
профессионализма медперсонала которого сложилось хорошее мнение. 

Общая оценка полученной медпомощи очень высока. Число негативных оценок не 
превысило 11% ответов. 

 

4.2. ʆʮʝʥʢʘ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣʘ 

Отношение к пациентам в подавляющей массе своей в стационарах достаточно 
доброжелательное. С грубостью и невежливостью пришлось столкнуться примерно 18% 
пациентов. Остальные с подобными фактами не встречались либо не припоминают 
таковых за последний год. 

Интересным фактом является то, что в более благополучных по социально-
экономическому положению территориях респонденты чаще отмечали случаи 
невежливого обращения с пациентами. 

Общие оценки врачебного и среднего медицинского персонала стационаров области 
достаточно высоки. Негативные оценки встречаются в единичных случаях. Значимых 
различий по врачебному и сестринскому корпусу не обнаружено. 
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ʂʘʢʠʝ ʫʩʪʥʳʝ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ɺʘʤ

ʜʘʣ ʚʨʘʯ ʧʨʠ 

ʚʳʧʠʩʢʝ?
ɼʘʣʠ ʧʦʜʨʦʙʥʳʝ 

ʨʘʟʲʷʩʥ-ʷ, ʯʪʦ ʜʝʣʘʪʴ 

ʜʘʣʴʰʝ

47%

ʉʢʘʟʘʣʠ, ʯʪʦ ʩʦʩʪ-ʝ 

ʟʜʦʨʦʚ. 

ʋʣʫʯʰ,ʦʩʪʘʣʴʥʦʝ-ʚ 

ʚʳʧʠʩʢʝ

40%

ʅʠʢʘʢʠʭ ʫʩʪʥ. ʨʝʢʦʤ-

ʮʠʡ ʤʥʝ ʥʝ ʜʘʚʘʣʠ, 

ʪʦʣʴʢʦ ʦʪʜʘʣʠ ʚʳʧʠʩʢʫ

7%

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

6%

ʆʮʝʥʠʪʝ ʩʨʝʜʥʠʡ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣ 

ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ...

7,6 16,2

52,9
49,5 56,2 50,0

30,5 41,4 32,9 29,5

1,4

0,51,0
13,8 7,1

1,4 1,4 1,4

ɼʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴɸʢʢʫʨʘʪʥʦʩʪʴ ʂʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʩʪ ɺɹʨʝʤʷ, ʫʜʝʣʷʝʤʦʝ

ʧʘʮʠʝʥʪʫ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ, ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

 

При этом наблюдается та же тенденция, что и в оценках медицинского персонала 
амбулаторно-поликлинических учреждений, – более высокие оценки опрошенные 
выставляли профессиональным качествам, чуть ниже оказались оценки поведенческих 
характеристик. 

 

 

 

4.3. ʆʮʝʥʢʘ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 

 

4.3.1. ɼʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʩʨʦʢʘ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʠ ʦʙʲʝʤʘ ʧʦʣʫʯʝʥʥʦʡ ʤʝʜʧʦʤʦʱʠ 

Большинство отвечавших на вопросы по больничному обслуживанию сочли 
оптимальными и адекватными их состоянию и заболеванию длительность 
госпитализации и объем полученной медицинской помощи. 

Лишь 10% опрошенных показалось, что их состояние требовало более длительной 
госпитализации и большего объема лечения.  

 

4.3.2. ɺʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʩʪʘʥʜʘʨʪʦʚ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ 

При поступлении в стационар подавляющее большинство опрошенных получили 
информацию об особенностях их состояния здоровья на тот момент. Чуть меньше 
внимания лечащие врачи уделили объяснению возможных вариантов проведения курса 
лечения: например, с операцией или без операции, с использованием бесплатных 
медицинских материалов или платных. А вот на выходе из стационара только половина 
пациентов получила подробные разъяснения относительно состояния здоровья на 
момент выписки, наиболее желательного образа жизни и необходимости обращения в 
поликлинику. 
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ʇʨʝʜʣʘʛʘʣʠ ʣʠ ɺʘʤ 

ʦʧʣʘʪʠʪʴ 

ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦ 

ʢʘʢʠʝ-ʥʠʙʫʜʴ ʫʩʣʫʛʠ 

ʧʨʠ ʙʝʩʧʣʘʪʥʦʤ ʚʳʟʦʚʝ?

ʅʝʪ, ʥʝ ʧʨʝʜʣʘʛʘʣʠ

89%

ɼʘ, ʦʧʣʘʪʠʪʴ 

ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʳ

4%
ɼʘ, ʦʧʣʘʪʠʪʴ 

ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ

4%

ɼʘ, ʟʘ ʧʝʨʝʥʦʩ ʩ 

ʵʪʘʞʘ

1%

Выполнение всех трех оценивавшихся требований произошло только в каждом третьем 
случае. Сравнение по территориям показывает, что наиболее отличившимися здесь 
являются стационарные учреждения г.о. Тольятти и ЦРБ Исаклинского района (36,8% и 
55% опрошенных соответственно утверждали о выполнении этих процедур). 

 

4.4. ʆʮʝʥʢʘ ʦʩʥʘʱʝʥʥʦʩʪʠ ʠ ʫʩʣʦʚʠʡ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ 

Достаточно высока в целом степень удовлетворенности пациентов условиями 
стационарного лечения.  

Условия пребывания устроили 85% опрошенных, питание оказалось приемлемым для 
76% пациентов, обеспеченность стационара лекарствами позволила 44% опрошенных 
бесплатно получить все назначенные лечащим врачом медикаменты.  

Самая неблагополучной, по оценкам респондентов, оказалась ситуация с обеспечением 
лекарствами в Тольятти, наименее проблемной - Новокуйбышевске . 

Естественно, что у ряда пациентов есть замечания по организации пребывания больного  
в медучреждении. Так, некоторая их часть обозначила проблему плохих условий 
пребывания, поскольку здания медучреждений требуют ремонта, другие обращали 
внимание на тесноту в отделениях (çʙʦʣʴʰʦʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʢʦʝʢ ʚ ʧʘʣʘʪʝè, çʪʝʩʥʦ 
ʞʜʘʪʴ ʦʯʝʨʝʜʠ ʥʘ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳè). Организация питания вызвала замечания по отношению 
к однообразию, скудости, качеству, вкусу пищи. Часть респондентов не удовлетворяет то, 
что питание не включает фрукты и основано только на кашах, а также подается в 
столовой уже холодным. 

 

 

5. ОЦЕНКА НАСЕЛЕНИЕМ КАЧЕСТВА ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 

5.1. ʇʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

Подавляющее большинство респондентов за последний год вызывали скорую помощь не 
более трех раз. Примерно четверть всех вызовов опрошенных пришлась на частную 
службу. 

В ситуации бесплатного вызова подавляющее большинство случаев обошлось без 
дополнительных выплат медперсоналу. Тем не менее в каждом десятом случае с 
пациентов запросили оплату тех или иных услуг: процедур, лекарств либо 
транспортировки больного с этажа в машину. 

 

 

Чаще всего предлагаемая стоимость дополнительных платных услуг колебалась в 
пределах  от 300 до 500 рублей.  

 

5.2. ʆʮʝʥʢʘ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣʘ 
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ʆʮʝʥʠʪʝ ʚʨʘʯʘ ʩʢʦʨʦʡ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ...

0,32,3 0,3 2,0
19,6

32,1

49,3
42,4 44,9

41,1

24,2
35,4 31,6

22,5
0,7

3,3
23,5 21,2

0,7 0,7 2,0

ɼʦʙʨʦʞʝʣʘʪʝʣʴʥʦʩʪʴɸʢʢʫʨʘʪʥʦʩʪʴ ʂʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʩʪɾɹʝʣʘʥʠʝ ʜʦʩʪʫʧʥʦ

ʦʙʲʷʩʥʠʪʴ

ʆʯʝʥʴ ʧʣʦʭʦ ʇʣʦʭʦ
ʅʠ ʧʣʦʭʦ ʥʠ ʭʦʨʦʰʦʍʦʨʦʰʦ
ʆʯʝʥʴ ʭʦʨʦʰʦ ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ ʦʪʚʝʪʠʪʴ

Работа медицинского персонала была оценена выше среднего.  Негативные оценки 
оказались единичными и чаще касались желания медицинского персонала разъяснять 
назначаемый курс лечения. 
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ʅʘʩʢʦʣʴʢʦ ʣʝʛʢʦ ɺʳ 

ʧʦʣʫʯʘʝʪʝ ʨʝʮʝʧʪ 

ʥʘ ʪʨʝʙʫʝʤʳʝ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʧʦ ɼʃʆ?

ɼʨʫʛʦʝ

13%

ʅʝ ʚʩʝʛʜʘ 

ʣʝʛʢʦ

40%

ʆʙʳʯʥʦ ʩ 

ʪʨʫʜʦʤ

26%

ʃʝʛʢʦ

21%

ʉʢʦʣʴʢʦ ʚʨʝʤʝʥʠ 

ʟʘʥʷʣʦ ʦʞʠʜʘʥʠʝ 

ʩʢʦʨʦʡ ʧʦʤʦʱʠ?

ɿʘʪʨ. 

ʦʪʚʝʪʠʪʴ

17%

ɼʦ 20 ʤʠʥ

39%

40-60 ʤʠʥ

7%
20-40 ʤʠʥ

35%

ɹʦʣʝʝ ʯʘʩʘ

2%

ʋʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥʳ ʣʠ 

ɺʳ ʚ ʮʝʣʦʤ 

ʧʦʣʫʯʝʥʥʦʡ 

ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ 

ʧʦʤʦʱʴʶ?

ɿʘʪʨ.

1%

ʅʝʪ

1%

ʉʢʦʨʝʝ ʜʘ

33%

ʉʢʦʨʝʝ ʥʝʪ

9%

ɼʘ

56%

 

5.3. ʆʮʝʥʢʘ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 

Общий уровень удовлетворенности 
работой скорой медицинской 
помощи  высок  - число опрошенных, 
которые выразили определенно 
позитивное отношение по этому 
вопросу, составило более 50%. 

 

 

 

 

 

Длительность ожидания скорой помощи в подавляющем большинстве случаев не 
превышала 40 минут. Критические отклонения в сроках прибытия «неотложки» в целом 
встретились в 10% случаев. Именно это стало причиной неудовлетворенности десятой 
части пациентов работой данной медицинской службы. 

Второй причиной 
неудовлетворенности стало 
недоброжелательное или 
равнодушное  отношение 
медперсонала к пациентам. 
Отметим, что случаи грубого и 
невежливого обращения с 
пациентами не носят массового 
характера, однако встретились чуть 
больше, чем одной десятой 
опрошенных. 

 

6. ОЦЕНКА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛО ЦЕЛЕВОЙ ГРУППЫ ЛЬГОТНИКОВ 
 

6.1. ʆʮʝʥʢʘ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ɼʃʆ 

Общее количество льготников, имеющих право на ДЛО, составило в выборке 150 
человек. Именно они отвечали на вопросы по оценке программы/системы ДЛО. 

Доступность обеспечения ДЛО, которая складывается из доступности получения рецепта  
на медицинские препараты и самих лекарств, оказалась на достаточно низком уровне. 
Только пятая часть респондентов получала рецепты за последний год без проблем. 

Ни разу не получили отказа при 
выписке рецепта только 40% 
опрошенных. Для каждого третьего 
получить рецепт оказывается 
невозможным в половине случаев 
и даже чаще. 

Получение рецепта в большинстве 
случаев означало для льготника 
одновременно получение самого 
лекарства. Тем не менее, третья 
часть опрошенных и на этом этапе  
встретилась с препятствиями и не 
смогла обменять выданный рецепт 
на медикаменты.  
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ʂʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʘʤ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʦ ʧʦʢʫʧʘʪʴ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʜʦʣʞʥʳ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʪʴ ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ?

6,1%

28,6%
14,3% 18,5% 12,5% 16,7%

3,6% 39,3% 33,3%

12,5%
20,6%

57,6%
21,4%

32,1%

27,8%

3,0%

25,0%
7,4% 7,1%

3,0%

11,1%

28,1%

29,6%30,3%

21,4%

14,3%

46,9%
27,8%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɼʨʫʛʦʝ

ʆʯʝʥʴ ʯʘʩʪʦ,

ʙʦʣʴʰʝ 1/2

ʣʝʢʘʨʩʪʚ
ʇʨʠʤʝʨʥʦ ʚ

1/2 ʩʣʫʯʘʝʚ

ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ,

2-3 ʨʘʟʘ ʟʘ ʛʦʜ

ʅʠʢʦʛʜʘ ʥʝ

ʧʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ

В конечном итоге подтверждением недостаточной эффективности действующей 
программы ДЛО является следующий факт: более 85% льготников самостоятельно 
приобретают медикаменты, которые они должны получать бесплатно, с различной 
регулярностью. Треть льготников вынуждена была приобретать больше половины 
необходимого им количества лекарств за свой счет. 

Самая благополучная ситуация с обеспечением ДЛО, как отметили респонденты, в 
Тольятти, самая трудная – в Кинель-Черкасском районе. 

 

 

Опыт возврата денежных средств, потраченных пациентом на ДЛО, имеют единицы и, по 
данным опроса, результатов он льготникам не приносил ни разу. 
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ʇʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ ʣʠ ɺʘʤ 

ʜʦʧʣʘʯʠʚʘʪʴ ʟʘ 

ʤʝʜʫʩʣʫʛʠ, 

ʧʦʣʫʯʘʝʤʳʝ 

ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ?
ʅʠ ʨʘʟʫ ʥʝ 

ʧʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ

62%

ɺʩʝʛʜʘ 

ʜʦʧʣʘʯʠʚʘʶ

7%

ʀʥʦʛʜʘ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ

30%

ɼʨʫʛʦʝ

1%

6.2. ʅʘʣʠʯʠʝ ʧʨʝʧʷʪʩʪʚʠʡ ʚ ʩʠʩʪʝʤʝ ɼʃʆ 

 

Основными барьерами для получения рецептов стали, по информации льготников: 

Á проблемы логистического свойства (çʩʩʳʣʘʶʪʩʷ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʥʝ 
ʧʨʠʰʣʠè, çʩʝʡʯʘʩ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ ʥʝʪ ʧʦ ʙʝʩʧʣʘʪʥʦʤʫ ʬʦʥʜʫ, ʘ ʟʘ ʜʝʥʴʛʠ ʝʩʪʴè), 

Á отсутствие необходимых бланков (çʫ ʚʨʘʯʘ ʥʝʪ ʨʝʮʝʧʪʦʚè), 

Á недостаточность финансирования на весь объем требуемых препаратов, в 
особенности на дорогостоящие препараты (çʦʯʝʥʴ ʜʦʨʦʛʦʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦè, çʥʝʪ 
ʬʠʥʘʥʩʠʨʦʚʘʥʠʷè). 

В качестве препятствий упоминались в единичных случаях отсутствие более 
эффективных заменителей в бесплатном фонде (çʙʝʩʧʣʘʪʥʦ ʜʘʶʪ ʧʣʦʭʦʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʦè), 
а также сложности с восстановлением утерянной в поликлинике карточки и выстаиванием 
больших очередей для получения рецепта. 

Получение лекарств оказывается невозможным только по причине отсутствия их в 
медучреждении на момент предъявления рецепта. 

 

 

 

7. ПРАКТИКИ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПОЛИКЛИНИКАХ: ВИДЫ, 
ПРИЕМЛЕМОСТЬ, ОТНОШЕНИЕ 

 

7.1. ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʦʧʣʘʪʳ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ  

Доля опрошенных, которым приходилось за последний год платить с разной степенью 
регулярности за медицинские услуги, составила, по результатам исследования, 40%. 
Приблизительно та же цифра фигурировала в ответах опрошенных касательно детских 
поликлинических отделений. Преобладающим способом оплаты оказался официальный 
канал – через кассу медучреждения. 

 

 

Две трети объема полученных медучреждениями объема поступлений за счет платы 
пациентов – это общая стоимость сэкономленного ими времени. Пациенты платят за 
сокращение времени ожидания в очередях либо за своевременность получения 
необходимого лечения.  

Часть пациентов готова была отдать некоторую сумму денег за возможность попасть к 
квалифицированному специалисту. Ряд перечисленных респондентами случаев касался 
получения услуг, не являющихся бесплатными для населения (оформление справок, 
вызов узких специалистов на дом, проведение отдельных процедур). 

20% респондентов отметили разницу в оказываемой помощи в случае платных и 
бесплатных услуг. Фактически это свидетельствует о наличии «двойных стандартов», 
применяемых в работе с пациентами. 
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ʇʦ ʢʘʢʦʡ ʧʨʠʯʠʥʝ ɺʳ 

ʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠʩʴ ʧʣʘʪʥʳʤʠ 

ʫʩʣʫʛʘʤʠ?

ʅʫʞʥʘ ʩʨʦʯʥʘʷ 

ʤʝʜʧʦʤʦʱʴ

27%

ɼʨʫʛʦʝ

5%

ʏʪʦʙʳ ʧʦʧʘʩʪʴ ʢ ʭʦʨ. 

ʩʧʝʮ-ʫ

5%

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ 

ʦʪʚʝʪʠʪʴ

5%

ɹʝʟ ʦʯʝʨʝʜʠ

33%
ɺʨʘʯʠ ʙʦʣʝʝ 

ʚʥʠʤʘʪʝʣʴʥʳ

9%

ʅʘʟʥʘʯʘʶʪ ʙʦʣʝʝ 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʡ ʢʫʨʩ 

ʣʝʯʝʥʠʷ

16%

ʇʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ ʣʠ ɺʘʤ ʩʪʘʣʢʠʚʘʪʴʩʷ

ʩʦ ʚʟʷʪʦʯʥʠʯʝʩʪʚʦʤ ʠ 

ʚʳʤʦʛʘʪʝʣʴʩʪʚʦʤ ʩʦ 

ʩʪʦʨʦʥʳ ʤʝʜʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ?

ɿʘ ʧʦʩʣʝʜʥʠʡ ʛʦʜ 

ʥʝʪ

39%

ɼʘ, ʠʥʦʛʜʘ ʵʪʦ 

ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ

8%

ɼʘ, ʵʪʦ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ 

ʧʦʩʪʦʷʥʥʦ

3%

ʅʝʪ, ʥʠʢʦʛʜʘ

50%

 

 

Основным поводом для оплаты услуг в детской поликлинике является желание сократить 
время ожидания медпомощи – пациенты в подавляющем большинстве случаев 
оплачивали прием «дефицитных» врачей-специалистов, а также обход очереди на 
проведение анализов либо диагностических процедур.  

Общее отношение к наличию платных услуг в поликлинике негативное: более 60% 
опрошенных отрицательно воспринимают это явление. Только пятая часть населения 
считает практику оплаты в поликлиниках нормой. Некоторые респонденты поясняли, что 
это создает дискриминационные отношения в сфере здравоохранения. 

 

7.2. ʂʦʨʨʫʧʮʠʦʥʥʳʝ ʧʨʘʢʪʠʢʠ ʚ ʩʬʝʨʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

Уровень бытовой повседневной коррупции по инициативе медработников не носит 
повального характера. Тем не менее каждый десятый из опрошенных отмечал, что 
встречался с вымогательством или взяточничеством с их стороны.  

 

 

Основным поводом для принуждения пациентов к дополнительным расходам оказался 
все тот же дефицит количества предоставляемых услуг в рамках ОМС, создающий 
очереди на получение медицинской помощи. Обхождение этих очередей стало каналом 
привлечения дополнительных денежных средств в учреждения здравоохранения. 

Кроме того, пациенты платят во многих случаях и за то, чтобы получить доступ к 
дорогостоящим анализам и процедурам, провести которые обычным порядком не удается 
из-за установленных на них лимитов и необходимости ждать очереди. Таким образом, 
пациенты готовы оплатить менее дорогую услугу, чтобы получить возможность пройти, 
например, дорогостоящее обследование, оплачиваемое за счет средств ОМС. 
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8. НЕОБХОДИМЫЕ ЗОНЫ ВНИМАНИЯ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
МНЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ УСЛУГ 

 

Наиболее проблемными, с точки зрения потребителя медицинских услуг, и требующими в 
ближайшее время приложения немалых усилий население считает следующие 
направления: 

Á изменение организации приема пациентов с целью сокращения, а впоследствии 
устранения очередей, 

Á переход на клиенториентированное построение отношений с пациентами 
(доброжелательное, вежливое, внимательное, своевременное обслуживание), 

Á устранение дискриминационных практик обслуживания пациентов, получающих 
медпомощь по ОМС и за плату, 

Á повышение уровня оснащенности медучреждений как условие оказания 
качественной медицинской помощи, 

Á устранение дефицита квалифицированных специалистов в медучреждениях, 

Á выполнение действующих программ по льготному лекарственному обеспечению, 

Á доступность медуслуг, особенно в отдаленных районах области. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 1 

Обращение у медуслугам Кол-во, чел Доля, % 

Амбулаторно-поликлиническое лечение 1 172 71,7 

Лечение в стационаре 218 13,3 

Лечение в детской больнице 195 11,9 

Экстренная медицинская помощь 258 15,8 

Всего 1 688 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 2 

Какими видами медуслуг вы пользовались? Кол-во, чел Доля, % 

Посещение терапевта 950 80,4 

Посещение врачей-специалистов 647 54,8 

Выписка лекарств 177 15,0 

Общие анализы 216 18,3 

Проведение диагностических процедур 62 5,2 

Физпроцедуры 63 5,3 

Диспансеризация (прививки) 15 1,3 

Профосмотры 217 18,4 

Получение справок 112 9,5 

Всего 2 459 208,2 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 3 

Профилактические беседы Кол-во, чел Доля, % 

О вреде курения 199 18,1 

Об опасности повышенного артериального давления 269 24,5 

О вреде недостаточной двигательной активности 202 18,4 

Об опасности недостаточного потребления 131 11,9 

О необходимости следить за уровнем холестерина 116 10,6 

О других темах, связанных со здоровым образом жизни 343 31,3 

Затрудняюсь ответить 368 33,5 

Всего 1 628 148,3 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 4 

За что вы были вынуждены отдавать деньги Кол-во, чел Доля, % 

За возможность быстро опасть к врачу-специалисту 61 48,8 

За возможность сделать дорогостоящий анализ 29 23,2 

За возможность сделать анализы без очереди 44 35,2 

За возможность провести дорогостоящие диагностические процедуры 
бесплатно 

17 13,6 

За возможность проведения диагностических процедур без очереди 29 23,2 

За проведение второй половины курса назначенных физпроцедур 7 5,6 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 5 

Причины выбора стационара Кол-во, чел Доля, % 

Слышал, там работают самые лучшие, квалифицированные специалистов 7 35,0 

Здесь можно получить полное обследование и лечение 9 45,0 

Здесь работает мой знакомый врач  5 25,0 

Здесь хорошие, комфортные условия для пациентов 3 15,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 6 

За что вам приходилось доплачивать в детской поликлинике Кол-во, чел Доля, % 

За возможность быстро опасть к врачу-специалисту 54 76,1 

За возможность сделать дорогостоящий анализ 7 9,9 

За возможность сделать анализы без очереди 26 36,6 

За возможность провести дорогостоящие диагностические 
процедуры бесплатно 

1 1,4 

За возможность проведения диагностических процедур без 
очереди 

20 28,2 

За проведение второй половины курса назначенных физпроцедур 9 12,7 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 7 

Источники получения информации Кол-во, чел Доля, % 

От врачей в поликлинике 892 63,4 

Из материалов СМИ 376 26,7 

От друзей, родственников 539 38,3 

Из информации, вывешенной в поликлиниках 4 17,8 

Из интернет-киосков 36 2,6 

От знакомых врачей 171 12,2 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 8 

Недостаток информации в...: Кол-во, чел Доля, % 

Что именно мне полагается бесплатно 387 63,4 

О продвижении моей очереди для получения 80 26,7 

Куда обращаться в случае возникновения проблем с получением некачественной медпомощи 156 38,3 

О наличии льгот в очередности для получения бесплатной помощи 70 17,8 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 9 

Известно ли вам, куда обращаться с жалобами на 
неудовлетворительную работу медучреждений или их 

сотрудников? Кол-во, чел Доля, % 

К главврачу поликлиники, б-цы 993 79,4 

В правоохранительные органы 134 10,7 

В страховые компании 131 10,5 

В суд   184 14,7 

В СМИ  71 5,7 

В вышестоящие ведомства   349 27,9 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 10 

Кол-во членов семьи Кол-во, чел Доля, % 

1 человек 157 9,3 

2 человека 429 25,4 

3 человека 556 32,9 

4 человека 403 23,9 

5 человек 99 5,9 

6 человек 35 2,1 

7 человек 5 0,3 

8 человек 1 0,1 

9 человек 3 0,2 

Всего 1 688 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 11 

Наличие детей до 14 лет Кол-во, чел Доля, % 

Есть дети до 14 лет 358 21,4 

Нет детей до 14 лет 1 318 78,6 

Всего 1 676 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 12 

Почему вы выбрали именно эту поликлинику? Кол-во, чел Доля, % 

Я живу в этом районе 1 084 85,4 

Я прописан в этом районе, хотя живу в другом 70 5,5 

Я специально выбрал эту поликлинику, хотя и живу не близко 35 2,5 

По месту работы, учебы 64 4,3 

Затр. ответить 18 1,3 

Всего 1 267 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 13 

Почему вы решили зарегистрироваться в поликлинике не по 
месту жительства? Кол-во, чел Доля, % 

Раньше жил в этом р-не, решил не менять поликлинику 50 39,7 

Здесь работают хорошие специалисты 11 8,7 

Поликлиника хорошо оборудована, современная 3 2,4 

Здесь есть все врачи-специалисты, не нужно ходить еще куда-либо 8 6,3 

Затрудняюсь ответить 10 7,9 

Другое 44 34,9 

Всего 126 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 14 

Как часто вы посещаете поликлинику? Кол-во, чел Доля, % 

Реже одного раза в месяц 778 68,8 

Чаще одного раза в месяц 144 12,7 

Другое 161 14,3 

Затр. Ответить 48 4,2 

Всего 1 131 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 15 

Есть ли у вас желание перейти к другому участковому врачу? Кол-во, чел Доля, % 

Да 59 5,0 

Нет 779 65,7 

Не думал об этом 347 29,3 

Всего 1 185 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 16 

Почему у вас возникло такое желание? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 649 97,3 

Не нравится врач – грубая, врач относится по-хамски, грубость с пациентом, 
недоброжелательность персонала, непунктуальность, недоступно объясняют, 
недостаточно внимания, плохое обслуживание, берут деньги за лечение, чтобы 
относились с душой, низкое качество обслуживания, врач не общительный, другой врач 
лучше понимает больного, больше внимания 

19 1,6 

Некомпетентентность, непрофессионализм в своем деле, не устраивает как специалист, 
низкая квалификация, болит одно, а направляют к другому, при лечении возникают 
побочные явления, которые вызывают дополнительные проблемы 

18 1,5 

Врач не устраивает, не удовлетворен работой врача 4 0,2 

Врач вообще не занимается, даже давление не померил у пенсионера 1 0,1 

Врач постоянно болеет 1 0,1 

Нашему терапевту давно пора на пенсию 1 0,1 

Раньше лечилась у другого 1 0,1 

Хочется хорошего врача 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
 
ʊʘʙʣʠʮʘ 17 

Что вам сейчас мешает это сделать? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 654 97,5 

Не хватает времени, нет здоровья и сил, и времени, нет свободного времени, занятость, 
отсутствие времени на перерегистрацию, время, расстояния, лень, занимаюсь ребенком 

15 1,1 

Не знаю как это сделать, не знаю, возможно ли это, не знаю к кому обратиться 8 0,5 

Недоверие к другим специалистам в других поликлиниках творится то же самое, не к кому, 
некуда пойти, нет выбора 

4 0,2 

Прикреплен по работе, работников нашего цеха обслуживает один терапевт, врач 
обслуживает наш цех 

3 0,2 

Боязнь врачей 2 0,1 

Перестала обращаться к врачам 2 0,1 

Врач не на моѐм участке 1 0,1 

Другие врачи не заинтересованы в прикреплении меня на другой участок 1 0,1 

Думаю 1 0,1 

Законодательство 1 0,1 

Местопроживание, финансы 1 0,1 

Пока не хожу в поликлинику 1 0,1 

Система обслуживания 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 18 

Хотели бы вы поменять свою поликлинику, перейти на 
обслуживание в другую? Кол-во, чел Доля, % 

Да 46 3,9 

Нет 789 67,0 

Не думал об этом 342 29,1 

Всего 1 177 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 19 

Почему у вас возникло такое желание? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 661 97,9 

Затрудняюсь ответить 1 0,1 

Далеко от дома 6 0,3 

Не устраивает обслуживание, качество услуг 6 0,3 

Более удобная, чтобы все врачи в одном месте, больше 
специалистов. Узких специалистов почти не осталось, физлечения 
не дождешься 

5 0,3 

Большие очереди, отсутствие комфорта. Очень большие очереди, 
слишком мало времени. Потому что поликлиника перегружена. 
Тяжело попасть к врачу 

4 0,2 

Нет оборудования. Нет условий для приема. Хочется лучшей 
медицинской аппаратуры 

4 0,2 

Много не устраивает 2 0,1 

Одни проблемы с врачами 1 0,1 

Ходят слухи, что из-за недостатка врачей поликлиника закрывается 1 0,1 

Пенсионеров не лечат 1 0,1 

Хотелось перейти в более авторитетную поликлинику 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 20 

Что вам сейчас мешает это сделать? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 666 98,1 

Врач нравится 2 0,1 

График 1 0,1 

Их нет поблизости 1 0,1 

Много очередей 1 0,1 

Находится близко к дому 1 0,1 

Не знаю к кому обратиться. Не знаю как. Незнание 5 0,3 

Недоверие к другим поликлиникам 1 0,1 

Некогда. Нет времени 5 0,3 

Не хватает дохода. Финансы 2 0,1 

Писали письмо в администрацию 1 0,1 

Прикреплен по работе 1 0,1 

Проблематично сделать. Туда не так просто попасть. Не 
принимают. Много волокиты 

5 0,3 

Работа 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 21 

По какой причине вы пользовались платными услугами 
(другое)? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 602 94,5 

Анализы 1 0,1 

Без денег не работает 1 0,1 

За вызов узких специалистов на дом 1 0,1 

За медикаменты 1 0,1 

За отдельную процедуру 1 0,1 

За справки  10 0,5 

Медосмотр 2 0,1 

Оказание платных услуг 1 0,1 

Услуги платные 2 0,1 

Нет талона. Нет талонов на сахар. Талонов не хватает 7 0,4 

Продолжение курса за свой счет 2 0,1 

Стоматологу 1 0,1 

Страхов полис не покрывает некоторые виды услуг по 
определенным заболев 

1 0,1 

Физиотерапия 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 22 

За что вы были вынуждены отдавать деньги медработникам 
или в кассу? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 682 99,1 

За выписку 1 0,1 

За лучшее лечение 1 0,1 

За пребывание 1 0,1 

За талоны к врачу 3 0,2 

За физпроцедуры 1 0,1 

Не дают бесплатные талоны, нужно ждать долго 1 0,1 

Получить справку 1 0,1 

Срочная операция 1 0,1 

Чтобы выписаться из больницы 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 23 

С чем обычно связаны причины отказа в выписке 
необходимого вам рецепта? Кол-во, чел Доля, % 

Затрудняюсь ответить 79 52,7 

Говорят их нет. Мало лекарств. Нет лекарств. Нет нужных лекарств 
в наличии. Ссылаются на то, что лекарства не пришли 

36 24,0 

Нет рецептов. Говорят, что нет рецептов 6 6,2 

Очереди, хамство 5 3,3 

Бесплатно выдают плохое лекарство, отказ от соцпакета 3 2,0 
По бесплатному фонду нет данного препарата 3 2,0 
Отказался от бесплатного соцпакета 3 2,0 
Была утеряна карточка - трудно восстановить 2 1,3 

Нехватка медикаментов 2 1,3 
Непонятны способы получения 2 1,3 
С нехваткой в наличии из-за дороговизны медикаментов 2 1,3 
Стоимость 2 1,3 
Большие очереди 1 0,7 

Говорят, что я должна получать лекарства по другой льготе 1 0,7 
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Льготник 1 0,7 
Мало финансирования 1 0,7 
Не установлена болезнь 1 0,7 
Всего 150 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 24 

Как вы получили направление в стационар? Кол-во, чел Доля, % 

Направлен по медицинским показаниям (планово или экстренно) 164 80,0 

Направление дали по знакомству 9 4,4 

Направление купил 4 2,0 

Обратились самостоятельно 24 11,7 

Другое 4 2,0 

Всего 205 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 25 

Была ли у вас возможность выбора больницы (стационара)? Кол-во, чел Доля, % 

Да 16 8,2 

Нет 178 91,8 

Всего 194 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 26 

Удовлетворены ли вы условиями пребывания в стационаре? Кол-во, чел Доля, % 

Да 127 61,1 

Скорее да 50 24,0 

Скорее нет 19 9,1 

Нет 10 4,8 

Затрудняюсь ответить 2 1,0 

Всего 208 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 27 

Если нет, то что именно вас не устроило? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 186 88,9 

Еда, недостаток сна. 1 0,5 

Маленький срок госпитализации. Не долечили 2 1,0 

Не квалифицированность врачей. 1 0,5 

Необходимость оплаты услуг. Плохие бытовые условия 1 0,5 

Обслуживание 3 1,4 

Условия. Очень нужно, ужасное питание, невыносимые условия. 
Очень тесно ждать очереди. Плохие условия пребывания. Ремонт. 
Слишком много коек в палате. Условия пребывания, отсутствие 
кормления, отношение непрофессионала 

7 3,4 

Отношение к пациентам. Отсутствие внимания. Невнимательное 
отношение 

4 1,9 

Свое белье, лекарства за свои деньги 2 1,0 

Всего 208 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 28 

Удовлетворены ли вы питанием в стационаре? Кол-во, чел Доля, % 

Да 98 47,1 

Скорее да 60 28,8 

Скорее нет 28 13,5 

Нет 15 7,2 

Затрудняюсь ответить 7 3,4 

Всего 208 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 29 

Что именно вас не устроило в организации питания? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 166 79,8 

Всѐ питание. Качество пищи и скудность рациона. Не вкусно 
готовят. Скудная пища. Плохое питание 

23 11,1 

Бедная пища, особенно первое блюдо. Все на воде. Все на воде и 
не соленое. Вата на воде. 

4 
1,9 

Невкусно. Пищу не возможно было есть. Плохо готовят 4 1,9 
Однообразное питание. Одни не вкусные каши. Много каш. Мало 
фруктов. 

4 
1,9 

Лучше стало, но недостаточно.  Мало 2 1,0 

Не соответствует стандартам 1 0,5 
Ничего вкусного. кроме сока 1 0,5 
Пища была очень часто холодная 1 0,5 
Что может не устроить 1 0,5 
Всего 208 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 30 

Встречались ли вы с невежливым или грубым отношением к 
вам со стороны медработников? Кол-во, чел Доля, % 

Да 15 7,1 

Скорее да 15 7,1 

Скорее нет 37 17,6 

Нет 133 63,3 

Затрудняюсь ответить 10 4,8 

Всего 210 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 31 

Были ли, по-вашему,  в больнице проведены все 
необходимые вам процедуры, обследование, лечение? Кол-во, чел Доля, % 

Да 177 84,7 

Нет 21 10,0 

Затрудняюсь ответить 11 5,3 

Всего 209 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 32 

Сколько раз за последний год вам приходилось вызывать 
скорую помощь? Кол-во, чел Доля, % 

Один раз 175 58,1 

2-3 раза 97 32,2 

Более 3 раз 25 8,3 

Другое 2 0,7 

Затр. Ответить 2 0,7 

Всего 301 100,0 

ʊʘʙʣʠʮʘ 33 

В последнем случае это был платный или бесплатный вызов 
бригады скорой помощи? Кол-во, чел Доля, % 

Платный вызов 69 22,9 

Бесплатный вызов 230 76,4 

Затр. Ответить 2 0,7 

Всего 301 100,0 

 
 
ʊʘʙʣʠʮʘ 34 

Какую сумму вам предлагали заплатить? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 18 45,0 

100 1 2,5 

200 3 7,5 

250 1 2,5 

300 5 12,5 

350 1 2,5 

500 5 12,5 

550 1 2,5 

700 1 2,5 

1 000 1 2,5 

3 000 1 2,5 

5 000 1 2,5 

Всего 40 100,0 

 
 
ʊʘʙʣʠʮʘ 35 

Что именно вас не устроило в оказании экстренной помощи? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 273 90,7 

Время ожидания. Долго ждали. Очень долго ждать приезда 14 4,6 

Недоброжелательность. Равнодушие. Отношение к пациентам. 
Прохладное отношение к больному. Состав работников 

6 2,0 

Почему я должна платить? дорого 3 1,0 

Долгое ожидание в больнице 1 0,3 

Не полностью помогли 1 0,3 

Непонятные рекомендации, ничего не сделал 1 0,3 

Отсутствие медикаментов 1 0,3 

Своевременно не были приняты меры 1 0,3 

Всего 301 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 36 

Встречались ли вы с невежливым или грубым отношением к 
вам со стороны медработников? Кол-во, чел Доля, % 

Да 14 4,7 

Скорее да 26 8,8 

Скорее нет 150 50,5 

Нет 102 34,3 

Затр. Ответить 5 1,7 

Всего 297 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 37 

Как давно ваш ребенок пользуется услугами этой 
поликлиники? Кол-во, чел Доля, % 

Меньше года 26 13,6 

От года до трех лет 56 29,3 

От 4 до 10 лет 75 39,3 

Более 10 лет 34 17,8 

Всего 191 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 38 

Почему вы выбрали именно эту поликлинику? Кол-во, чел Доля, % 

Близко от дома, я и мой ребенок прописаны в этом р-не 147 78,2 

Здесь работают хорошие, квалифицированные врачи 10 5,3 

У меня не было выбора 29 15,4 

Затр. Ответить 2 1,1 

Всего 188 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 39 

Как часто вы с ребенком посещаете поликлинику? Кол-во, чел Доля, % 

Реже одного раза в месяц 130 69,9 

Чаще одного раза в месяц 29 15,6 

Другое 21 11,3 

Затр. Ответить 6 3,2 

Всего 186 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 40 

Есть ли у вас желание перейти к другому участковому педиатру? Кол-во, чел Доля, % 

Да 10 5,2 

Нет 127 66,5 

Не думал об этом 54 28,3 

Всего 191 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 41 

Хотели бы вы поменять детскую поликлинику? Кол-во, чел Доля, % 

Да 10 5,3 

Нет 130 69,1 

Не думал об этом 48 25,5 

Всего 188 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 42 

Почему у вас возникло такое желание? Кол-во, чел Доля, % 

Нет ответа 1 690 99,6 

Из-за качества услуг 1 0,1 

Наличие специалистов 1 0,1 

Плохие специалисты и обслуживание 2 0,1 

Плохое обслуживание 1 0,1 

Профессионализм специалистов и их наличие 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 43 

Что бы вам хотелось изменить в работе поликлиник, стационаров или оказании экстренной 
медицинской помощи? 

Кол-
во, 
чел 

Доля, 
% 

Изменить все, от ремонта в поликлиниках до отношения к больным 26 1,6 

Нет предложений 40 2,3 

Затрудняюсь ответить 321 19,0 

Все устраивает, все хорошо 60 3,7 

Отношение врачей к пациентам. Отношение к людям, на пенсионеров вообще не обращают внимание, 
сделать отдельные часы приема для пенсионеров. персонал поразговорчевее, подобрее. Быть более 
внимательным к пациенту, больше доброжелательности и внимания, больше внимания и уважения к 
больным, ввести уроки для врачей, внимательнее к больным. Внимательное и своевременное 100 6,0 
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обслуживание. внимательный подход к детям, не хватает такта. Врачам быть более чуткими. вежливый 
персонал, наплевательское отношение к больным. Что бы врачи были повежливее, скорая что бы 
быстрее приезжала. Что бы к пациентам относились как к людям, а не как к безнадѐжно больным. 
После повышения зарплаты терапевты  стали еще хуже относиться. 

Убрать очереди, поменьше сидеть в очередях, распределить время приема, чтобы не было очередей, 
сократить кол-во очередей на прием к врачу, специалистов больше и без очередей, уменьшить 
очереди, большие очереди в регистратуре и у врача, сделать запись по телефону, очереди 87 5,2 

Бесплатные медицина, прием специалистов, услуги, обслуживание, диагностика, лечение, вернуть 
бесплатное медобслуживание, обеспечить бесплатное лечение для пенсионеров, Прекратить платные 
услуги, детей должны лечить тем более бесплатно. 63 3,8 

Ремонт, выделить новые помещения, улучшение бытовых условий, условий пребывания в стацинарах 57 3,5 

Более квалифицированный персонал, более компетентные и лояльные врачи, больше знающих 
специалистов, больше профессионализма. Повысить квалификацию, компетентность врачей, 
психологически лучше готовить. Набирать квалифицированных сотрудников. Чтобы не было 
неопытных врачей-дилетантов. Чтобы более профессионально лечили людей, а не так - одно лечат 
другое калечат. 50 3,1 

Чтобы получение талонов было без очередей, быстрее можно было получить талон к врачу, чтобы не 
было дефицита талонов к специалисту, чтобы уменшить очереди в больницах.Что бы можно было 
вызвать врача по телефону, записаться на прием по телефону, легче дозвонитьс в регистратуру. 
Убрать предварительную запись, все равно живые очереди, запись не соблюдается, убрать 
талоны.Больше сделать прием по записи, чтобы не было очередей. 45 2,7 

Больше узких специалистов, в каждой поликлинике - все специалисты. Увеличение штата работников, 
увеличить кол-во врачей.чтобы не ждать в очередях. наличие в пол-ке врачей-специалистов, не 
хватает узких специалистов.Чтобы было бесплатное обслуживание у врачей специалистов 37 2,0 

Новое оборудование, оборудование улучшить, нет нового оборудования для диагностики, увеличение 
машин скорой помощи 33 1,9 

Улучшить качество мед. обслуживания 32 1,9 

Бесплатные лекарства, больше бесплатных лекарств, выдавать бесплатные лекарства как положено. 
Для диабетиков побольше снабжать лекарствами. Легкое получение льготных лекарств 25 1,5 

Больше доступной и бесплатной медицины. меньше очереди. Больше качества и меньше плата. в 
каждом поселке должн быть больница,  18 1,1 

Изменить время ожидания машины скорой помощи, чтобы быстрее приезжали. Чтобы скорая помощь 
добиралась быстрее до места 13 0,7 

Режим работы поликлиник, врачей. Чтобы больше была продолжительность рабочего дня. 9 0,5 

Расширить поликлинику, больницу 6 0,3 

Чтобы не когда не встречалось взятничество. Я бы уволил главврача и всю коррупцион шайку. Меньше 
коррупции 6 0,3 

Меньше бумажной работы, бюрократии 6 0,3 

Сделать так, чтобы все врачи находились в одной поликлинике, в одном медучреждении 5 0,3 

Менять нужно многое 5 0,3 

Создать условия для нормальной работы скорой помощи 4 0,2 

Все устарело 3 0,2 

Лучше условия 3 0,2 

Очень нравится поликлиника 3 0,2 

Повысить з\п медработникам 3 0,2 

Чтобы уделяли больше времени как пациенту. чтобы у врачей было больше времени на обслуживание 3 0,2 

Культура обслуживания 2 0,1 

Набрать работников в штат скорой помощи, сделать лечение бесплатным 2 0,1 

Невозможно попасть на прием 2 0,1 

Никто ни за что не отвечает 2 0,1 

Редко бываю 2 0,1 

Создать условия для работников поликлиник 2 0,1 

Увеличение льгот 2 0,1 

Устарело все 2 0,1 

Уход 2 0,1 

Хорошего врача 2 0,1 

Чтобы не было очередей 2 0,1 

Чтобы самой выбирать врача 2 0,1 

Больше выделять денег на медицину, больше финансирование 2 0,1 

Бесплатная газета нужна на тему медобслуживания в Самаре 1 0,1 

Большая заинтересованность мед работников 1 0,1 

Большая пропускная способность больницы 1 0,1 

Больше зарплата врачам и лучше обслуживание 1 0,1 

Быстрее и качественнее проводить осмотр 1 0,1 

Быстрее оказывать медицинскую помощь в больницах и поликлиниках 1 0,1 

Быстрее работали 1 0,1 

В поликлинику не хожу, а скорая помощь пока устраивает 1 0,1 

В стационарах жуткая нищета 1 0,1 

Время приема 1 0,1 

График приема врачей 1 0,1 

Даже заплатив за платные услуги, приходится очень долго ждать своей очереди. надо изменить эту 
ситуацию 1 0,1 

Для чего требуют мед.полисы.если почти все платно 1 0,1 

Дорожает, качество хуже 1 0,1 

Доступнее цена 1 0,1 

Комплексность предоставляемых услуг, наличие необходимых специалистов в поликлиниках 1 0,1 
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Льготы на медикаменты 1 0,1 

Много появилось препаратов, их плохо прописывают и не знают что от чего. 1 0,1 

На что идут деньги со страхового полиса 1 0,1 

Наладить оказание экстренной помощи 1 0,1 

Не всегда выписывают рецепт 1 0,1 

Недостаточно финансирования 1 0,1 

Нет культуры у работников регистратуры и у врачей тоже. 1 0,1 

Нужно лечить людей более квалифицировано,что бы люди верили врачам 1 0,1 

Обеспечить инвалидов всем необходимым 1 0,1 

Обеспечить нормальную работу в районных поликлиниках 1 0,1 

Обеспечить пенсионеров мед. обслуживанием 1 0,2 

Обеспечить условия работы бесплатной мед службы 1 0,1 

Обустроить мед учреждения 1 0,1 

Повысить доступность 1 0,1 

Повысить культуру обслуживания 1 0,1 

Получать хорошую медпомощь в любое время 1 0,1 

Поменьше  бюрократии 1 0,1 

Поменять мед. персонал 1 0,1 

Помощь нужно оказывать всем, независимо от возраста. и не ждать когда люди заплатят деньги, 
сначала окажите помощь 1 0,1 

Правильная постановка диагноза 1 0,1 

Работали лучше 1 0,1 

Расширение территории 1 0,1 

Расширить возможности диагностики 1 0,1 

Расширить местную поликлинику и сделать так, чтобы все врачи-специалисты находились в одном 
месте 1 0,1 

Расширить спектр услуг 1 0,1 

Реформировать систему медстрахования, улучшить работу нацпроектов 1 0,1 

Сделать нормальные условия для работы мед персонала, набрать штат врачей 1 0,1 

Сделать платную и качественную службу 1 0,1 

Сделать ремонт в мед. учреждениях, набрать штаб врачей-специалистов 1 0,1 

Способ выдачи талонов 1 0,1 

Стабильное обеспечение лекарствами 1 0,1 

Тщательней проводить осмотр 1 0,1 

Увеличение доп. лекарств, недоступность 1 0,1 

Увеличить время приема 1 0,1 

Увеличить контроль за действиями медработников 1 0,1 

Увеличить финансирование 1 0,1 

Улучшить систему приема врачей 1 0,1 

Уменьшить плотность больных в палатах 1 0,1 

Упорядочить прием, повысить зрплату 1 0,1 

Уровень и качество обслуживания 1 0,1 

Хамство, очереди, бюрократия 1 0,1 

Чтобы  больше обращали внимание на профилактику заболеваний и нас лечили 
высококвалифицированные врачи 1 0,1 

Чтобы была более организована работа всего мед. персонала 1 0,1 

Чтобы было как раньше 1 0,1 

Чтобы в детском отделение были разделены здоровые и больные дети 1 0,1 

Чтобы в каждом населенном пункте был свой стационар 1 0,1 

Чтобы в нашем селе открыли хорошую больницу 1 0,1 

Чтобы в стационарах лучше ухаживали за пациентами 1 0,1 

Чтобы всем была доступна медпомощь 1 0,1 

Чтобы медперсонал активно работал 1 0,1 

Чтобы можно было с ребенком пройти без очереди и денег качестве 1 0,1 

Чтобы поликлиники были более чистыми и набирали квалифицированных рабочих 1 0,1 

Чтобы помощь быстрее реализовывалась 1 0,1 

Чтобы улучшилась доступность объяснения болезни 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 44 

Из каких источников вы получаете информацию о бесплатных 
медуслугах? Кол-во, чел Доля, % 

  1 662 98,0 

6 9 0,5 

98 5 0,3 

Бесплатных услуг нет 1 0,1 

Где придется 1 0,1 

Долго живу 1 0,1 

Не интересует 1 0,1 

Не получаю 1 0,1 

Не получаю 1 0,1 

Не получаю такой информации 1 0,1 

Ни откуда 1 0,1 

Никто не говорит 1 0,1 

Ниоткуда 6 0,4 

Проф деятельность врачей 2 0,1 

У нас существует бесплатная медицина 2 0,1 

Цехком 1 0,1 

Всего 1 696 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 45 

Пол респондента Кол-во, чел Доля, % 

Мужчина 612 36,4 

Женщина 1 068 63,6 

Всего 1 680 100,0 

 
ʊʘʙʣʠʮʘ 46 

Возраст респондента Кол-во, чел Доля, % 

18-25 лет 362 21,4 

26-35 лет 238 14,0 

36-45 лет 313 18,5 

46-55 лет 311 18,4 

56-65 лет 224 13,2 

66 лет и старше 246 14,5 

Всего 1 694 100,0 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 47 
Образование Кол-во, чел Доля, % 

Начальное 31 1,8 

Неполное среднее 108 6,4 

Полное среднее 264 15,7 

Среднее специальное 622 37,0 

Незаконченное высшее 171 10,2 

Высшее 422 25,1 

Отказ от ответа 62 3,7 

Всего 1 680 100,0 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ 48 
Статус респондента Кол-во, чел Доля, % 

Руководитель или зам. руководителя  предпр., учрежд. 49 2,9 

Специалист 215 12,7 

Служащий 235 13,9 

Квалифицированный рабочий 269 15,9 

Неквалифицированный рабочий 52 3,1 

Пенсионер 410 24,2 

Домохозяйка 83 4,9 

Безработный 54 3,2 

Студент 208 12,3 

Другое 79 4,7 

Отказ от ответа 40 2,4 

Всего 1 694 100,0 
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ʊʘʙʣʠʮʘ 49 

Сфера деятельности Кол-во, чел Доля, % 

Органы управления, администрация 19 2,0 

Силовые структуры 26 2,7 

Суд, прокуратура, адвокатура 12 1,3 

Промышленность 200 21,0 

Сельское хозяйство 11 1,2 

Строительство 57 6,0 

Транспорт 64 6,7 

Связь 22 2,3 

Финансы, страхование 37 3,9 

Торговля 105 11,0 

Общественное питание 20 2,1 

ЖКХ 14 1,5 

Бытовое обслуживание 23 2,4 

Образование 79 8,3 

Здравоохранение 39 4,1 

Наука и научное обслуживание 5 0,5 

Культура и искусство 2 0,2 

СМИ, реклама 14 1,5 

Другое 84 8,8 

Отказ от ответа 119 12,5 

Всего 952 100,0 

  

ʊʘʙʣʠʮʘ 50 

Совокупный доход Кол-во, чел Доля, % 

Менее 2500 руб. 25 1,5 

2501-6000 руб. 256 15,1 

6001-10000 руб. 373 22,0 

10001-20000 руб. 441 26,0 

20001-30000 руб. 156 9,2 

Более 30000 руб. 92 5,4 

Не смог подсчитать 119 7,0 

Отказался отвечать 232 13,7 

Всего 1 694 100,0 
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ʂʘʯʝʩʪʚʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛ ʚ ʥʘʩʝʣʝʥʥʦʤ ʧʫʥʢʪʝ...

24,6%
14,8%

46,9%
60,2%

15,2%
30,0%

21,0%
34,2%

5,8%

3,4%

4,8%

21,5%

44,7% 46,9% 45,3%

48,8%

43,1%

5,5% 4,1% 1,9%

31,2%

5,5%4,2%

ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʥʦ ʜʘʉʢʦʨʝʝ ʜʘʉʢʦʨʝʝ ʥʝʪʆʧʨʝʜʝʣʝʥʥʦ

ʥʝʪ

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʄʦʞʝʪʝ ʣʠ ɺʳ ʧʦʣʫʯʠʪʴ ʭʦʨʦʰʝʝ ʤʝʜʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʝ ʚ ɺʘʰʝʤ ʥʘʩʝʣʝʥʥʦʤ ʧʫʥʢʪʝ?

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

ʅʝ ʠʟʤʝʥʠʣʦʩʴ

ʋʣʫʯʰʠʣʦʩʴ

ʋʭʫʜʰʠʣʦʩʴ

ʂʘʯʝʩʪʚʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛ ʚ ʥʘʩʝʣʝʥʥʦʤ ʧʫʥʢʪʝ...

30,5% 31,0% 31,9%

11,1%

37,5%
29,4%

19,1% 11,9%

31,2%

34,0%

27,9%

21,4%

44,4% 52,1%

30,4% 30,8%
43,8%

6,0% 5,0% 6,5% 3,8% 5,5%

49,0%

5,9%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʢʣ. ʨʘʡʦʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

ʅʝ ʠʟʤʝʥʠʣʦʩʴ

ʋʣʫʯʰʠʣʦʩʴ

ʋʭʫʜʰʠʣʦʩʴ

ʇʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ ʣʠ ɺʘʤ ʜʦʧʣʘʯʠʚʘʪʴ ʟʘ ʤʝʜʫʩʣʫʛʠ, ʧʦʣʫʯʘʝʤʳʝ ʚ 

ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ?

56,1% 54,3%
69,3% 70,3%

85,7%

61,2%

35,7% 35,0%

25,8% 17,8%

13,3%

30,5%

6,5% 9,5% 3,7% 6,8%8,5%

1,0%3,2%1,6% 1,2% 1,2% 1,4%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɼʨʫʛʦʝ

ɺʩʝʛʜʘ

ʜʦʧʣʘʯʠʚʘʶ

ʀʥʦʛʜʘ

ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ

ʅʠ ʨʘʟʫ ʥʝ

ʧʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ

 

 

 

 

 

 

 

 



Центр «Социальная Механика»  

 

37 

ʂʘʢ ʯʘʩʪʦ ɺʘʤ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʦ ʧʦʢʫʧʘʪʴ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʜʦʣʞʥʳ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʷʪʴ ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ?

6,1%

28,6%
14,3% 18,5% 12,5% 16,7%

3,6% 39,3% 33,3%

12,5%
20,6%

57,6%
21,4%

32,1%

27,8%

3,0%

25,0%
7,4% 7,1%

3,0%

11,1%

28,1%

29,6%30,3%

21,4%

14,3%

46,9%
27,8%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɼʨʫʛʦʝ

ʆʯʝʥʴ ʯʘʩʪʦ,

ʙʦʣʴʰʝ 1/2

ʣʝʢʘʨʩʪʚ
ʇʨʠʤʝʨʥʦ ʚ

1/2 ʩʣʫʯʘʝʚ

ʆʯʝʥʴ ʨʝʜʢʦ,

2-3 ʨʘʟʘ ʟʘ ʛʦʜ

ʅʠʢʦʛʜʘ ʥʝ

ʧʨʠʭʦʜʠʣʦʩʴ

ʂʘʢ ɺʳ ʧʦʣʫʯʠʣʠ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ?

82,4%
61,8%

100,0% 100,0%
87,2% 80,5%

6,4%
3,4%

1,5%

9,8% 1,7%
2,0%

4,4%

2,0%

32,4%

2,1%
13,2%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɼʨʫʛʦʝ

ʆʙʨʘʪʠʣʩʷ

ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʦ

ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʢʫʧʠʣ

ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʜʘʣʠ ʧʦ

ʟʥʘʢʦʤʩʪʚʫ

ʅʘʧʨʘʚʣʝʥ ʧʦ

ʤʝʜ.ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ

ʧʣʘʥʦʚʦ ʠʣʠ

ʵʢʩʪʨʝʥʥʦ

ʂʘʢ ɺʳ ʦʮʝʥʠʚʘʝʪʝ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘʤʠ ʚ ʙʦʣʴʥʠʮʝ?

30,2% 30,4% 26,3%

50,0%

85,1%

45,2%

24,6%

57,9%
25,0%

10,6%

30,5%

15,1%

33,3%

10,5%
17,5%

50,9%

2,1%

20,0%

6,8%

2,1%

5,3%11,6%
3,7% 5,0%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

ʅʝ ʧʦʣʫʯʠʣ

ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ ʧʦʯʪʠ

ʥʠʯʝʛʦ ʠʟ ʧʨʦʧʠʩ.

ʄʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʚ

ʇʦʣʫʯʠʣ

ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ

ʙʦʣʴʰʫʶ ʯʘʩʪʴ

ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʚ

ʇʦʣʫʯʠʣ

ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ ʚʩʝ

ʧʨʦʧʠʩʘʥʥʳʝ

ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʳ
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ɺʩʪʨʝʯʘʣʠʩʴ ʣʠ ɺʳ ʩ ʥʝʚʝʞʣʠʚʳʤ ʠʣʠ ʛʨʫʙʳʤ ʦʪʥʦʰʝʥʠʝʤ ʢ 

ɺʘʤ ʩʦ ʩʪʦʨʦʥʳ ʤʝʜʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ?

4,0% 13,0% 4,3% 7,3%

8,7%

16,0% 20,3%
18,4%

11,6% 5,6%

6,7%
6,4%

6,0%

10,5%

8,5%

5,0%

62,0%
80,9%

78,9%

46,4%

29,0%

95,0%

10,5%

ʉʘʤʘʨʘ ʊʦʣʴʷʪʪʠʅʦʚʦʢʫʡ-

ʙʳʰʝʚʩʢ

ʀʩʘʢʣ. ʨʘʡʥʂʏ ʨʘʡʦʥɺ ʩʨʝʜʥʝʤ

ʊʝʨʨʠʪʦʨʠʷ

ɿʘʪʨʫʜʥʷʶʩʴ

ʅʝʪ

ʉʢʦʨʝʝ ʥʝʪ

ʉʢʦʨʝʝ ʜʘ

ɼʘ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


