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При разработке и внедрении новой органи-
зационной системы медицинского обеспе-

чения спортивной подготовки требуется мониторинг 
проблемных вопросов в процессе ее внедрения, 
определение направлений деятельности по ее даль-
нейшему совершенствованию, а также оценка раз-
личных видов эффективности ее функционирова-
ния [1, 2]. Традиционно, при оценке системы меди-
цинского обеспечения рассматриваются различные 
аспекты, включая субъективные оценки пользова-
телей (частные мнения) и объективные показатели 
(индекс потребителей), которые представляют собой 
количественные характеристики, отражающие удов-
летворенность пациентов и другие аспекты работы 
систем медицинского обеспечения [3, 4]. Одним 
из самых распространённых критериев, используе-

мых для оценки социальной эффективности в здра-
воохранении, является удовлетворенность медицин-
ских специалистов и пациентов организацией си-
стемы медицинского обеспечения, степень которой 
является важным инструментом для принятия управ-
ленческих решений по совершенствованию данно-
го вида деятельности [5, 6]. Следует отметить, что 
удовлетворенность пациентов, также относится к ха-
рактеристикам оценки качества и доступности ме-
дицинского обеспечения, которые включают в себя 
также анализ соответствия медицинской помощи 
установленным стандартам, а также оценку доступ-
ности этой помощи для различных групп пациен- 
тов [7, 8]. В связи с чем, изучение мнения спорт
сменов об организации медицинского обеспечения 
спортивной подготовки является важной оценкой 
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их удовлетворённости, необходимой для принятия 
управленческих решений по совершенствованию 
данного вида деятельности.

Цель исследования. Оценить удовлетворенность 
спортивного контингента организацией медицинско-
го обеспечения спортивной подготовки до и после 
внедрения новой многоуровневой системы медицин-
ского обеспечения спортивной подготовки (МСМОСП) 
в Республике Беларусь (РБ). 

Материалы и методы. При проведении иссле-
дования использовались социологические и статис
тические методы. Объем исследования составил 
444 респондента (спортсменов различного уровня 
подготовки) и был рассчитан на основе методики 
К. А. Отдельновой, обеспечивающей достоверность 
полученных результатов с вероятностью безоши-
бочного прогноза не менее 95 % [9].

Инструментарием социологического опроса была 
разработанная анкета по изучению удовлетворен-
ности спортсменов организацией МСМОСП в РБ. По-
лучено положительное заключение эксперта на раз-
работанную анкету как инструментария, соответству-
ющего требованиям проведения социологического 
исследования. Структура анкеты включала 4 раз-
дела: 1-й раздел содержал вопросы, касающиеся 
социально-демографического статуса спортсменов, 
2-й – оценка удовлетворенности организацией ме-
дицинского обеспечения при проведении обязатель-
ного медицинского осмотра (ОМО) [10], медицинско-
го сопровождения тренировочного процесса и со-
ревнований [11]; доступностью и индивидуальным 
подходом медицинского обеспечения, организацией 
системы учета травматизма [12, 13] и централизо-
ванным фармакологическим обеспечением [14–17] 
и др. до и после внедрения МСМОСП (2020–2024 гг.). 
В 3-м разделе респондентам предлагалось назвать 
основные причины, влияющие на организацию ме-
дицинского обеспечения спортивной подготовки, 
в 4-м – внести предложения по совершенствова-
нию организации медицинского обеспечения спор-
тивной подготовки. 

Оценка удовлетворённости организацией 
МСМОСП респондентами осуществлялась на осно-
вании бальной шкалы, уровень которой измерялся 
от 1 до 5 баллов, где 1 балл соответствовал «очень 
низкому уровню оценки», 2 балла – «низкому уров-
ню», 3 балла – «среднему», 4 балла – «высокому» 
и 5 баллов – «очень высокому уровню». При статис
тической обработке варианты ответов были сгруппи-
рованы по уровням: ниже среднего (от 1 до 3 баллов), 
средний (3 балла), выше среднего (от 4 до 5 баллов).

В исследовании приняли участие 444 респонден-
та, среди которых 27,9 % спортсменов националь-
ных команд (НК) по видам спорта, 26,1 % – спорт
смены сборных команд (СК), 45,9 % – спортсмены – 
учащиеся специализированных учебно-спортивных 
учреждений (СУСУ) (рисунок 1). Статистически зна-
чимых различий распределения респондентов в за-

висимости от пола не установлено (Chi-square test: 
χ2 = 4,7, р = 0,097). Удельный вес опрошенных муж-
чин составил 56,8 %, женщин – 43,2 %. Удельный 
вес мужчин среди спортсменов НК составил 58,9 %, 
спортсменов СК – 48,3 %, спортсменов-учащихся 
СУСУ – 60,3  %. Удельный вес женщин среди рес
пондентов НК составил 41,1 %, спортсменов СК – 
51,7 %, спортсменов – учащихся СУСУ – 39,7 %.

Медицинское обеспечение каждого четвертого 
респондента (24,5  %) осуществлялось в учрежде-
нии 4-го уровня (Республиканском научно-практиче-
ском центре спорта, РНПЦ спорта), почти половины 
респондентов (48,9 %) – в учреждениях 3-го уров-
ня (областных диспансерах спортивной медици- 
ны, ОДСМ), 18,5 % респондентов – в учреждениях 
2-го уровня (городских (межрайонных) диспансерах 
спортивной медицины (ГДСМ) и 8,1 % – в учрежде-
ниях 1-го уровня (в СУСУ) (таблица 1) [18]. Отмечают-
ся статистические значимые различия удельного 
веса категории спортсменов на разных уровнях ме-
дицинского обеспечения спортивной подготовки 
(Chi-square test: χ2 = 234,1, р = 0,00001). Большин-
ству респондентов НК (69,4 %) медицинское обес
печение осуществляется в учреждении 4-го уров-
ня, а респондентов СК (69,0 %) и СУСУ (50,0 %) – 
в учреждениях 3-го уровня.

Среди опрошенных преобладали респонденты 
со значительным стажем спортивной карьеры, зна-
комые с организацией медицинского обеспечения 
спортивной подготовки, удельный вес их зависел 
от уровня спортивной подготовки (Chi-square test: 
χ2 = 160,2, р = 0,00001). Продолжительность заня-
тием спорта у большинства (46,2 %) респондентов 
составляла от 5 до 10 лет, у 39,2 % респондентов – 
10 лет и более, у 14,6 % респондентов – до 5 лет 
(таблица 2). Среди спортсменов НК преобладали 
респонденты со стажем спортивной карьеры 10 лет 
и более, удельный вес их составил 80,6  %. Среди 
спортсменов СК (55,2 %) и учащихся СУСУ (58,3 %) 
преобладали респонденты со стажем спортивной 
карьеры от 5 до 10 лет, удельный вес их соответ-
ственно составил 55,2 % и 58,3 %.

Рисунок 1. Удельный вес респондентов различных категорий 
спортсменов по уровню спортивной подготовки (%)
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Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием непараметрических ме-
тодов исследования, в том числе методов описа-
тельной статистики, статистической значимости раз-
личия (Chi-square, χ2). Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием пакета 
прикладных программ «Statisticа 10».

Результаты исследования. Уровень оценки 
общей удовлетворенности функционированием 
МСМОСП до и после ее внедрения характеризовался 
статистически значимым (Chi-square test: χ2 = 332,2, 
р = 0,00001) увеличением удельного веса респон-
дентов, оценивших данный процесс выше средне-
го с 30,9 % до 93,9 %, и снижением удельного веса 

респондентов, оценивших данный процесс ниже 
среднего с 19,8  % до 9,5  %, и среднего с 49,3  % 
до 5,2 % (таблица 3). Отмечаются статистически зна-
чимые различия уровня общей удовлетворенности 
функционированием МСМОСП до и после ее внед
рения респондентов и в зависимости от уровня 
спортивной подготовки. Удельный вес респонден-
тов НК, оценивших данный процесс выше средне-
го увеличился с 32,3 до 92,7  % (Chi-square test: 
χ2 = 96,8, р = 0,00001), СК – с 35,3 % до 90,5 % 
(Chi-square test: χ2  =  75,7, р  =  0,00001), СУСУ – 
с 27,5  % до 96,6  % (Chi-square test: χ2  =  206,9, 
р = 0,00001). Следует отметить, что после внедрения 
МСМОСП большинство опрошенных спортсменов, 

Таблица 1. Структура респондентов различной спортивной подготовки в зависимости 
от уровня организации медицинского обеспечения (%)

Категории спортсменов по уровню 
спортивной подготовки

Уровни медицинского обеспечения
Итого

1-уровень 2-уровень 3-уровень 4-уровень

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1. Национальная сборная 0,0 3 2,4 35 28,2 86 69,4 124 100,0
2. Сборные команды 8 6,9 11 9,5 80 69,0 17 14,7 116 100,0
3. Учащиеся СУСУ 28 13,7 68 33,3 102 50,0 6 2,9 204 100,0
Всего 36 8,1 82 18,5 217 48,9 109 24,5 444 100,0
Статистическая значимость различия 
(Chi-square, χ2, р). χ2 = 234,1, р = 0,00001

Таблица 2. Длительность спортивной карьеры у спортсменов различного уровня спортивной подготовки (%)

Продолжительность занятия спортом 
(лет)

Категории спортсменов 
по уровню спортивной подготовки Итого

Национальная сборная Сборные команды Учащиеся СУСУ

абс. % абс. % абс. % абс. %

До 5 лет 2 1,6 7 6,0 56 27,5 65 14,6
От 5 до 10 лет 22 17,7 64 55,2 119 58,3 205 46,2
10 лет и более 100 80,6 45 38,8 29 14,2 174 39,2
Всего 124 100,0 116 100,0 204 100,0 444 100,0
Статистическая значимость 
различия (Chi-square, χ2, р) χ2 = 162,2, р = 0,00001

Таблица 3. Оценка общей удовлетворённости спортсменов различного уровня спортивной подготовки 
функционированием МСМОСП до и после ее внедрения (%)

Категории спортсменов 
по уровню спортивной 

подготовки

Уровень удовлетворённости
Статистическая 

значимость различия 
(Chi-square, χ2, р)

до внедрения после внедрения

ниже среднего средний выше среднего ниже среднего средний выше среднего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1. НК (n = 124) 16 12,9 68 54,8 40 32,3 2 1,6 7 5,6 115 92,7 96,8, р = 0,00001
2. СК (n = 116) 22 19,0 53 45,7 41 35,3 1 0,9 10 8,6 105 90,5 75,7, р = 0,00001
3. Учащиеся СУСУ 
(n = 204) 50 24,5 98 48,0 56 27,5 1 0,5 6 2,9 197 96,6 206,9, р = 0,00001

Всего (n = 444) 88 19,8 219 49,3 137 30,9 4 0,9 23 5,2 417 93,9 332, р = 0,00001
Статистическая 
значимость различия 
(Chi-square, χ2, р)

χ2 = 8,3, рдв = 0,082 χ2 = 6,1, рпв = 0,193

Примечание: р – статистическая значимость различия общего уровня удовлетворённости различных категорий респон-
дентов функционированием МСМОСП до и после ее внедрения;

рдв – статистическая значимость различия общего уровня удовлетворённости различных категорий респондентов функцио-
нированием МСМОСП до ее внедрения;

рпв – статистическая значимость различия общего уровня удовлетворённости различных категорий респондентов функцио-
нированием МСМОСП после ее внедрения.
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независимо от уровня спортивной подготовки (НК, 
СК, СУСУ) оценили выше среднего ее организацию 
(Chi-square test: χ2 = 6,1, р = 0,193), удельный вес 
которых соответственно составил 92,7  %, 90,5  % 
и 96,6 %. Таким образом, увеличение удельного веса 
респондентов, оценивших организацию медицин-
ского обеспечения спортивной подготовки выше 
среднего, свидетельствует о высоком уровне их удов-
летворенности функционированием МСМОСП.

Анализ общей удовлетворенности функциониро-
ванием МСМОСП до и после внедрения показал ста-
тистически значимое увеличение удельного веса рес
пондентов, оценивших выше среднего различные 
направления медицинского обеспечения спортив-

ной подготовки, включая ее организацию (Chi-square 
test: χ2 = 34,6, р = 0,00001), доступность (Chi-square 
test: χ2 = 17,6, р = 0,0015), консультирование вра-
чами-специалистами (Chi-square test: χ2  =  20,8, 
р  =  0,00003), индивидуальный подход (Chi-square 
test: χ2 = 24,8, р = 0,00006), организацию системы 
учета травматизма (χ2 = 18,7, р = 0,00008), центра-
лизованного фармакологического обеспечения (Chi-
square test: χ2 = 92,8, р = 0,00001), а также обяза-
тельное научное тестирование различных параметров 
деятельности спортсмена на основе научных разра-
боток [19] (Chi-square test: χ2 = 95,6, р = 0,00001) 
и образовательную деятельность спортсменов (Chi-
square test: χ2 = 24,7, р = 0,00001) (таблица 4).

Таблица 4. Оценка уровня удовлетворенности спортсменов организацией деятельности различных направлений 
МСМОСП до и после ее внедрения (%)

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 444)
После внедрения 

(n = 444)
Статистическая 

значимость различия 
(Chi-square test χ2, р)абс. % абс. %

1. Удовлетворенность организацией медицинского 
обеспечения спортивной подготовки при проведении:

ниже среднего 67 15,1 –
χ2 = 34,6, 

р = 0,00001средний 152 34,2 20 4,5
выше среднего 225 50,7 424 95,5

1.1. Обязательного медицинского осмотра
ниже среднего 23 5,2 –

χ2 = 174,2, 
р = 0,00001средний 125 28,2 1 0,2

выше среднего 296 66,6 443 99,8

1.2. Медицинского сопровождения тренировочного 
процесса

ниже среднего 73 16,4 –
χ2 = 116,6, 

р = 0,00001средний 98 22,1 28 6,3
выше среднего 273 61,5 416 93,7

1.3. Медицинского сопровождения соревнований
ниже среднего 30 6,8 –

χ2 = 42,7, 
р = 0,00001средний 106 23,9 13 2,9

выше среднего 308 69,3 431 97,1

1.4. Врачебно-педагогического наблюдения
ниже среднего 42 9,5 –

χ2 = 185,5, 
р = 0,00001средний 118 26,5 2 0,5

выше среднего 284 64,0 442 99,5

1.5. При обращении по поводу заболевания, травмы
ниже среднего 29 6,5 -

χ2 = 13,4, 
р = 0,0012средний 103 23,2 4 0,9

выше среднего 312 70,3 440 99,1

2. Удовлетворенность доступностью медицинского 
обеспечения спортивной подготовки:

ниже среднего 57 12,8 2 0,5
χ2 = 17,6, 

р = 0,0015средний 139 31,3 3 0,7
выше среднего 248 55,9 439 98,9

2.1. Территориальная
ниже среднего 24 5,4 –

χ2 = 180,5, 
р = 0,00001средний 126 28,4 –

выше среднего 294 66,2 444 100,0

2.2. Затратами времени
ниже среднего 65 14,7 –

χ2 = 23,5, 
р = 0,00001средний 112 25,2 4 0,9

выше среднего 267 60,1 440 99,1

3. Удовлетворенность консультированием врачей- 
специалистов при организации медицинского 
обеспечения спортивной подготовки

ниже среднего 39 8,8 –
χ2 = 20,8, 

р = 0,00003средний 109 24,5 2 0,5
выше среднего 296 66,7 442 99,5

4. Удовлетворенность индивидуальным подходом 
при организации медицинского обеспечения 
спортивной подготовки, включая:

ниже среднего 85 19,1 10 2,3
χ2 = 24,8, 

р = 0,00006средний 165 37,2 23 5,2
выше среднего 194 43,7 411 92,6

4.1. Врачебный контроль за состоянием здоровья спор-
тсменов:

ниже среднего 31 7,0 -
χ2 = 40,2, 

р = 0,00001средний 110 24,8 3 0,7
выше среднего 303 68,2 441 99,3

4.2. Оказание медицинской помощи при неотложных 
состояниях, острых травмах или заболеваниях

ниже среднего 24 5,4 –
χ2 = 119,1, 

р = 0,00001
средний 81 18,2 –

выше среднего 339 76,4 444 100,0
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Удельный вес респондентов оценивших выше 
среднего организацию медицинского обеспечения 
спортивной подготовки увеличился с 50,6 % до 95,5 %, 
в т. ч. проведение ОМО – с 66,6 % до 99,8 % (Chi-
square test: χ2 = 174,2, р = 0,00001), медицинское 
сопровождение тренировочного процесса – с 61,5 % 
до 93,7 % (Chi-square test: χ2 = 116,6, р = 0,00001) 
и соревнований – с 69,3  % до 97,1  % (Chi-square 
test: χ2 = 42,7, р = 0,00001), врачебно-педагогиче-
ское наблюдение – с 64  % до 99,5  % (Chi-square 
test: χ2 = 185,5, р = 0,00001), обращение по пово-
ду заболевания, травмы – с 70,3 % до 99,1 % (Chi-
square test: χ2 = 13,4, р = 0,0012).

Важным аргументом удовлетворенности респон-
дентов МСМОСП является высокая оценка доступно-
сти медицинского обеспечения спортивной подготов-
ки, уровень которой увеличился с 55,9 % до 98,7 %. 
Внедрение МСМОСП обеспечило увеличение удель-
ного веса респондентов, оценивших выше среднего 
территориальную доступность с 66,2 % до 100,0 % 
(Chi-square test: χ2 = 180,5, р = 0,00001) и времен-
ную доступность – с 60,1 % до 99,1 % (Chi-square 
test: χ2 = 23,5, р = 0,00001).

Увеличение уровня удовлетворённости респон-
дентов индивидуальным подходом при организации 

медицинского обеспечения спортивной подготовки 
с 43,7 % до 92,6 %, свидетельствует о повышении 
качества и эффективности его организации практи-
чески по всем основным направлениям деятельно-
сти, обеспеченным разработанной МСМОСП. Осо-
бого внимания заслуживает статистически значимое 
увеличение удельного веса респондентов оценив-
ших выше среднего индивидуальный подход при осу-
ществлении врачебного контроля за состоянием 
здоровья спортсменов – с 68,2 % до 99,3 % (Chi-
square test: χ2 = 40,2, р = 0,00001), оказании меди-
цинской помощи при неотложных состояниях, острых 
заболеваниях и травмах – с 76,4 % до 100,0 % (Chi-
square test: χ2 = 119,1, р = 0,00001), контроле трени-
ровочного процесса и спортивных соревнований – 
с 65,3  % до 98,9  % (Chi-square test: χ2  =  43,8, 
р = 0,00001), организации централизованного фар-
макологического обеспечения – с 51,1 % до 94,4 % 
(Chi-square test: χ2 = 52,4, р = 0,00001) и питания – 
с 54,1  % до 95,7  % (Chi-square test: χ2  =  52,4, 
р = 0,00001), мониторинга различных параметров 
подготовленности спортсменов – с 61,7 % до 100,0 % 
(Chi-square test: χ2 = 210,3, р = 0,00001).

Следует также отметить статистически значи-
мое увеличение удельного веса респондентов удов-

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 444)
После внедрения 

(n = 444)
Статистическая 

значимость различия 
(Chi-square test χ2, р)абс. % абс. %

4.3. Контроль тренировочного процесса и спортивных 
соревнований

ниже среднего 46 10,4 –
χ2 = 43,8, 

р = 0,00001средний 108 24,3 5 1,1
выше среднего 290 65,3 439 98,9

4.4. Централизованное фармакологическое 
обеспечение

ниже среднего 68 15,3 –
χ2 = 52,4, 

р = 0,00001средний 149 33,6 25 5,6
выше среднего 227 51,1 419 94,4

4.5. Организацию питания
ниже среднего 122 27,5 –

χ2 = 52,4, 
р = 0,00001средний 82 18,5 19 4,3

выше среднего 240 54,1 425 95,7

4.6. Мониторинг различных параметров 
подготовленности спортсменов.

ниже среднего 58 13,1 –
χ2 = 210,3, 

р = 0,00001средний 112 25,2 –
выше среднего 274 61,7 444 100,0

5. Удовлетворенность организацией системы учета 
травматизма

ниже среднего 45 10,1 –
χ2 = 18,7, 

р = 0,00008средний 146 32,9 9 2,0
выше среднего 253 57,0 435 98,0

6. Удовлетворенность организацией централизованным 
фармакологическим обеспечением

ниже среднего 75 16,9 –
χ2 = 92,8, 

р = 0,00001средний 204 45,9 67 15,1
выше среднего 165 37,2 377 84,9

7. Удовлетворенность организацией обязательного 
научного тестирования различных параметров 
деятельности спортсмена, на основе научных 
разработок

ниже среднего 78 17,6 –
χ2 = 95,6, 

р = 0,00001
средний 167 37,6 51 11,5

выше среднего 199 44,8 393 88,5

8. Удовлетворенность организацией образовательной 
деятельности спортсменов

ниже среднего 58 13,1 –
χ2 = 24,7, 

р = 0,00001средний 130 29,3 10 2,3
выше среднего 256 57,6 434 97,7

Общий уровень удовлетворенности
ниже среднего 88 19,8 4 0,9

χ2 = 332,2, 
р = 0,00001средний 219 49,3 23 5,2

выше среднего 137 30,9 417 93,9

Примечание: р – статистическая значимость уровня удовлетворенности респондентов до и после внедрения МСМОСП 
спортивной подготовки.

Окончание таблицы 4
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летворенных другими направлениями деятельности 
МСМОСП, включая организацию консультирования 
врачей-специалистов – с 66,7  % до 99,5  % (Chi-
square test: χ2 = 20,8, р = 0,00003), системы учета 
травматизма с 57,0  % до 98,0  % (Chi-square test: 
χ2 = 18,7, р = 0,00008), централизованного фарма-
кологического обеспечения – с 37,2  % до 84,9  % 
(Chi-square test: χ2 = 92,8, р = 0,00001), обязатель-
ного научного тестирования различных параметров 
деятельности спортсмена на основе научных разра-
боток с 44,8 % до 88,5 % (Chi-square test: χ2 = 95,6, 
р = 0,00001), образовательной деятельности спорт
сменов, необходимой для формирования ответствен-
ного отношения к своему здоровью – с 57,6  % 
до 97,7 % (Chi-square test: χ2 = 24,7, р = 0,00001).

Уровень оценки спортсменами общей удовлетво-
ренности функционированием МСМОСП до и после 
ее внедрения характеризовался статистически зна-
чимым (Chi-square test: χ2 = 332,2, р = 0,00001) уве-
личением удельного веса респондентов, оценивших 
данный процесс выше среднего с 30,9 % до 93,9 %, 
и снижением удельного веса респондентов, оценив-
ших данный процесс ниже среднего с 19,8 % до 9,5 %, 
и среднего с 49,3 % до 5,2 %.

После внедрения МСМОСП большинство спорт
сменов НК, СК и СУСУ оценили выше среднего ее 
организацию независимо от уровня своей спортив-
ной подготовки (Chi-square test: χ2 = 6,1, р = 0,193), 
удельный вес спортсменов каждого уровня соответ-
ственно составил 92,7 %, 90,5 % и 96,6 %. Увеличе-
ние удельного веса респондентов, оценивших орга-
низацию медицинского обеспечения спортивной 
подготовки выше среднего, свидетельствует о вы-
соком уровне их удовлетворенности функциониро-
ванием МСМОСП.

Высокий уровень общей удовлетворенности функ-
ционированием после внедрения МСМОСП характе-
ризовался статистически значимым увеличением 
респондентов, оценивших выше среднего в т.  ч. 
и все ее составляющие: осуществление медицин-
ского обеспечения спортивной подготовки по раз-
личным направлениям, включая ее организацию 
(Chi-square test: χ2  =  34,6, р  =  0,00001), доступ-
ность (Chi-square test: χ2 = 17,6, р = 0,0015), кон-
сультирование врачей-специалистов (Chi-square test: 
χ2 = 20,8, р = 0,00003), индивидуальный подход (Chi-
square test: χ2 = 24,8, р = 0,00006), организацию 
системы учета травматизма (χ2 = 18,7, р = 0,00008), 
централизованного фармакологического обеспече-
ния (Chi-square test: χ2 = 92,8, р = 0,00001), обяза-
тельного научного тестирования различных парамет
ров деятельности спортсмена на основе научных 
разработок (Chi-square test: χ2 = 95,6, р = 0,00001), 
образовательной деятельности спортсменов, необ-
ходимой для формирования ответственного отноше-
ния к своему здоровью (Chi-square test: χ2 = 24,7, 
р = 0,00001), удельный вес которых соответственно 
составил 95,5 %, 98,9 %, 99,5 %, 92,6 %, 98,0 %, 
84,9 %, 88,5 % и 97,7 %.

Увеличение уровня удовлетворённости респон-
дентов индивидуальным подходом медицинского 
обеспечения спортивной подготовки с 43,7  % 
до 92,6 %, свидетельствует о повышении качества 
и эффективности его организации практически всех 
основных направлений деятельности, обеспеченных 
разработанной МСМОСП.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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