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Введение. Развитие национальных систем 
здравоохранения, направленное на повыше-
ние результативности и эффективности оказа-
ния медицинской помощи населению, остает-
ся актуальным для правительств большинства 
стран. Сегодня не подвергается сомнению, что 
ключевым звеном здравоохранения является 
первичная медицинская (медико-санитарная) по-
мощь (далее – ПМП/ПМСП). Более 45 лет назад 
на международной конференции по ПМСП 157 
стран мира, приняв Алма-Атинскую деклара-
цию, призвали правительства и международные 
организации к приоритетному развитию ПМСП 
в национальных системах здравоохранения, что 
должно обеспечить наилучшее соотношение вло-
жений и результатов в укрепление здоровья насе-
ления [1; 2].

Политика нашего государства в области 
здравоохранения нацелена на усиление охраны 
здоровья населения, повышение доступности  
и качества медицинской помощи для всех граж-
дан независимо от места проживания [3; 4]. Ме-
дицинская помощь, оказываемая в амбулаторных 
условиях, – это самая массовая, универсальная, 
доступная, эффективная с точки зрения эконо-
мических затрат медицинская помощь, которая 
позволяет комплексно решить проблемы меди-
цинской профилактики, диагностики, лечения, 
медицинской реабилитации, медицинской аби-
литации подавляющего большинства пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью. Благо-
даря совершенствованию медицинских техно-
логий, отдельные медицинские услуги, которые 
прежде предоставлялись пациентам только в ста-

ционарных условиях, могут оказываться в амбу-
латорно-поликлинических условиях.

Одна из ключевых задач здравоохране-
ния – обеспечение всеобщего охвата услугами 
первичной медицинской помощи. Эффективная 
ПМП является краеугольным камнем устой-
чивого развития и ключом к построению здра-
воохранения будущего. Укрепление первич-
ной медицинской помощи способствует реализации  
13 целей устойчивого развития [5]. От этого вида 
помощи во многом зависят конечные результаты 
функционирования отрасли в целом, поскольку 
именно она обеспечивает всеобщий охват услу-
гами здравоохранения. Специалисты первичного 
звена – это «первое контактное лицо» здраво-
охранения для населения, они проводят профи-
лактику, раннюю диагностику и работают с наи-
более распространенными заболеваниями, что  
в подавляющем большинстве определяет уро-
вень удовлетворенности населения состоянием 
системы в целом [6; 7].

Концепция ценностно-ориентированного 
здравоохранения, основанная на оптимизации 
соотношения затрат и результатов оказания ме-
дицинской помощи, имеющих наибольшую цен-
ность для пациента, согласуется с оказани-
ем медицинской помощи, ориентированной 
на индивидуальные потребности, предпочтения 
и ценности людей [8, 9].

Ее реализация может способствовать повы-
шению доступности и качества медицинской 
помощи, а одной из важных составляющих явля-
ется использование пациент-ориентированного 
подхода, включающего оценку пациентом исхо-
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дов оказания медицинской помощи и восприя-
тия пациентом процесса оказания медицинской 
помощи [10].

В настоящее время актуальность изучаемого 
вопроса сохраняется, что обусловлено расту-
щим пониманием того факта, что для устой-
чивости систем здравоохранения необходимо 
переключить внимание с лечения заболеваний 
на их профилактику.

Анкетирование населения по вопросам до-
ступности и качества первичной медицинской 
помощи, отношению к изменениям, происходя-
щим в организациях здравоохранения позволяет 
получить данные, которые могут быть использо-
ваны для совершенствования организации оказа-
ния первичной медицинской помощи.

Цель исследования: выработать пути по-
вышения доступности и качества медицин-
ской помощи на основании изучения мнения 
населения.

Для достижения поставленной цели необ-
ходимо было решить следующие задачи: 

провести сравнительный анализ мнения 
населения о доступности и качестве медицин-
ской помощи, оказываемой врачами-специа-
листами (неврологом, оториноларингологом, 
офтальмологом) и врачом общей практики  
в амбулаторных условиях;

сравнить мнения населения о доступно-
сти и качестве диагностических исследований  
в амбулаторных условиях;

проанализировать отношение населения  
к платным медицинским услугам, диспансе-
ризации, внедрению информационно-комму-
никационных технологий в организации здра-
воохранения.

Материалы и методы исследования.  
В 2022 г. на базе государственного лечебно-оз-
доровительного учреждения «Санаторий «Со-
сны» Управления делами Президента Респуб- 

лики Беларусь и государственного учреждения 
«Республиканский санаторий «БЕРЕЗИНА» для 
ветеранов войны, труда и инвалидов» проведено 
анкетирование 367 человек (314 из городских 
поселений, 53 из сельской местности). Анкета 
включала 24 вопроса, в том числе с балльной 
оценкой (1 – минимальный и 5 – максималь-
ный балл) доступности и качества медицинской 
помощи с оценкой работы врачей общей практи-
ки, врачей-специалистов (оториноларинголога, 
офтальмолога, невролога), проводимых лабо-
раторных и инструментальных исследований. 
Сравнивались группы респондентов в зависимо-
сти от пола (мужчины – 121, женщины – 246); 
возраста (18–35 лет – 72 чел., 36–55 лет – 164, 56 
лет и старше – 131 чел.); уровня образования ре-
спондента (высшее образование – 179 чел., сред-
нее специальное образование – 156, среднее – 32 
чел.). Достоверность различий оценивали ме-
тодом однофакторного дисперсионного анализа 
(при p<0,05 средние оценки имели достовер-
ные различия).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Портрет анкетируемого: средний возраст соста-
вил 47,86±2,82 лет, при этом, 44,7% составили 
лица в возрасте 36–55 лет, 35,7% – 56 лет и стар-
ше. Среди респондентов преобладали женщины, 
составив 67%. Профессиональный статус – 73% 
(268 чел.) работающие; 27% (99 чел.) – неработа-
ющие, в том числе, пенсионеры, инвалиды, уча-
щиеся, безработные (табл. 1).

Высшее образование имели 48,8% респон-
дентов, среднее специальное – 42,5%. Состояние 
здоровья на «отлично» оценил только каждый 
десятый из опрошенных (11,2%), на «хорошо» – 
каждый третий (34,3%), а каждый второй считал 
его «удовлетворительным» (46,3%); затрудни-
лись с ответом – 4,4%, и лишь 3,8% респонден-
тов считали, что оно «плохое». При этом, каждый 
второй (55% анкетируемых) отмечал наличие 



52               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №2 2025

Научные исследования

хронических заболеваний, однако, 9% не владе-
ли информацией. Близкие результаты были пред-
ставлены Институтом социологии Национальной 
академии наук Беларуси (опрос проводился в 4-м 
квартале 2024 г. – 1-м квартале 2025 г.; объем 
выборочной совокупности – 900 респондентов). 
Социологическое исследование показало, что 
собственное состояние здоровья половина опро-
шенных белорусов (50,4%) относят к категории 
«хорошее», включающей в себя оценки 4 и 5 бал-
лов по пятибалльной шкале. Следующая груп-
па респондентов определяет свое состояние 
как «среднее» (38,0%), оценивая его на 3 бал-
ла по пятибалльной шкале. Низкие оценки в 1  
и 2 балла поставили 8,4% участников исследова-
ния, охарактеризовав собственное здоровье кате-
горией «плохое». Затруднились с ответом 3,2% 
опрошенных [11].

На вопрос, «Какие факторы оказывают вли-
яние на здоровье?», 76,3% связывают состояние 
здоровья с образом жизни, 64,6% – с наслед-
ственностью, 60,2% – с состоянием окружающей 
среды, 41,1% – с условиями труда, 31,6% – с дея-
тельностью системы здравоохранения и 30,2% – 
с уровнем доходов (табл. 2).

Следует подчеркнуть, что доминирование 
образа жизни над остальными факторами, оказы-
вающими влияние на здоровье, характерно для 

всех возрастных групп населения и не зависело 
от места проживания и уровня образования.

Полученные данные согласуются с други-
ми социологическими исследованиями. Так, 
по данным социологического исследования, про-
веденного в рамках проекта «Пульс общества» 
Белорусского института стратегических исследо-
ваний в январе 2024 г., 80,5% опрошенных утвер-
ждали, что здоровье зависит от образа жизни 
[12]. Аналогичные результаты получены и в ис-
следовании Института социологии Националь-
ной академии наук Беларуси (далее – Институт 
социологии). Так, большинство участников дан-
ного опроса (83,0%) утверждают, что здоровье 
зависит от выбранного человеком образа жизни, 
при этом, каждый второй опрошенный (53,8%) 
отметил влияние на состояние здоровья окружа-
ющей среды и экологии, практически в каждом 
втором случае (47,1%) участники исследования 
указали наследственность в качестве фактора, 
формирующего физическое и психическое бла-
гополучие. Качество получаемых медицинских 
услуг для 40,7% населения страны также высту-
пает важной детерминантой в поддержании со-
стояния здоровья [11].

По данным проведенного нами анкетирования, 
в течение прошедшего года 83,7% опрошенных об-
ращались за медицинской помощью. В поликлинику 
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по месту жительства за прошедший год обращались 
78,2% респондентов. Аналогичные результаты полу-
чены и Институтом социологии [11]: основная часть 
опрошенных (86,5%) за оказанием медицинской по-
мощи обращается в поликлинику или амбулаторию 
по месту жительства. Однако, по нашим данным, в 
частный медицинский центр за прошедший год обра-
щался каждый второй (55,3%), а 5,5% анкетируемых 
получали медицинские услуги за прошедший год толь-
ко в частном медицинском центре. Подавляющее боль-
шинство анкетируемых (80,4%) обращались в органи-
зацию здравоохранения от 1 до 3 раз, 12,4% – 4–5 раз, 
7,2% – более 5 раз.

Среди причин обращения в организацию 
здравоохранения указывали: болезнь, трав-
му – 52,8% респондентов; медицинский осмотр, 
прохождение водительской комиссии – 52,4%; 
стоматологические услуги – 33,9%; диспансер-
ное наблюдение – 28,0%; беременность – 0,9%; 
иное – 3,3% опрошенных.

В качестве своего лечащего врача в поликли-
нике каждый второй респондент (50,4%) указал, 
что это – врач-терапевт участковый; 32% – врач об-
щей практики (далее – ВОП), а 17,6% – затрудни-
лись с ответом. При этом, в Республике Беларусь 
общая врачебная практика развивается с 1992 г., 
однако новый импульс специальность получила 
в 2016 г. с принятием Государственной програм-
мы «Здоровье народа и демографическая без- 
опасность» на 2016–2020 годы [13]. Программой 
предусматривался постепенный переход на ока-
зание первичной медицинской помощью врачами 
обшей практики. К 2021 г. доля ВОП, фактиче-
ски работающих в системе оказания ПМП, соста-
вила 100%. Следует отметить, что немногочис-
ленные сравнительные научные исследования, 
направленные на изучение удовлетворенности 
пациентов первичной врачебной медико-сани-
тарной помощью, организованной по принципу 
врача общей практики и врача-терапевта участ-
кового в рамках одной системы здравоохранения, 
продемонстрировали достоверно более высокую 
удовлетворенность первичной медицинской по-
мощью, оказываемой ВОП [14; 15].

Медицинскими услугами в течение жиз-
ни на платной основе пользовались подавляю-
щее большинство респондентов (78,5%), и только 
каждый пятый (21,5%) указал, что их не получал.

Среди медицинских услуг, которые анкети-
руемые получали на платной основе, были отме-
чены стоматологические (25,6% респондентов); 
консультации узких специалистов (16,1% опро-
шенных, в том числе: консультация врача-офталь-
молога и врача-невролога – по 6%; консультация 

врача-оториноларинголога – 4,1% респондентов); 
диагностические исследования (38,7% респон-
дентов: ультразвуковое исследование – 19,9% 
опрошенных; магнитно-резонансная томогра-
фия – 7,6%; рентгенологическое обследова-
ние – 5,5%; рентгеновская компьютерная томо-
графия – 4,1%; холтеровское мониторирование 
электрокардиографии – 1,6% респондентов), ла-
бораторные исследования (биохимические иссле-
дования – 12,3%; полимеразная цепная реакция – 
13,9%; общеклинические исследования – 8,5%; 
иммуноферментный анализ – 3,5%), получение 
физиотерапевтического лечения – 2,2%.

Равноценность качества платных и бесплат-
ных медицинских услуг, оказываемых в госу-
дарственных организациях здравоохранения, от-
метили 60,4% респондентов; на низкое качество 
платных услуг в государственных организациях 
здравоохранения указали 21,7%; более высокое 
качество платных услуг в государственных орга-
низациях здравоохранения отметили 17,8%.

Более высокое качество платных медицин-
ских услуг, оказываемых в частных организа-
циях здравоохранения, по сравнению с бесплат-
ными медицинскими услугами, оказываемыми 
в поликлинике, отметили 56,6% анкетируемых; 
равноценное качество платных медицинских ус-
луг, оказываемых в частных организациях здра-
воохранения, и бесплатных медицинских услуг, 
оказываемых в поликлинике, – 39,2%; низкое 
качество платных медицинских услуг, оказыва-
емых в частных организациях здравоохранения, 
и бесплатных медицинских услуг, оказываемых  
в поликлинике, – 4,2% (табл. 3).

Мы выясняли также, по какой причине ре-
спонденты выбирают платную медицинскую ус-
лугу. Каждый третий (34,6%) отметил, что выбрал 
платную услугу из-за того, что она может быть 
оказана быстрее; 23,4% подчеркнули более вы-
сокое качество услуги на платной основе. Вместе 
с тем, 13,6% респондентов указали отсутствие ус-
луги на бесплатной основе, а 4,1% выбрали плат-
ную услугу по назначению врача. Только 1,4% 
опрошенных испытывают недоверие к результа-
там медицинских услуг, оказываемых на бесплат-
ной основе.

Полученные результаты согласуются с ре-
зультатами социологических исследований, про-
веденных Институтом социологии [11], которые 
среди основных преимуществ обращения за по-
лучением платных медицинских услуг, в первую 
очередь, указывали оперативность получения не-
обходимой медицинской помощи (60,1%); полу-
чение более качественных услуг (26,3%).
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Положительное отношение к проводимой 
диспансеризации отметила одна треть анкети-
руемых (35,9%), причем этот процент практиче-
ски не зависел от возраста опрошенных, но был 
выше среди женщин (38,6%), жителей сель-
ской местности (39,7%), лиц, имеющих среднее 
специальное образование (43,6%). Практиче-
ски каждый пятый (19,6%) респондент считает 
ее бесполезной и ненужной, а среди лиц в воз-
расте от 18–35 лет – это каждый третий (30,6%). 
На необходимость продолжения диспансери-
зации с определенными изменениями указали 
18,8% респондентов, и каждый четвертый, ука-
завший на это, – респондент в возрасте старше 
56 лет (25,2%). Заслуживает внимания, что каж-

дый четвертый респондент (25,7%) затруднился 
с ответом (табл. 4).

На изменения, произошедшие в организации 
здравоохранения за последние три года, указа-
ли большинство опрошенных (67,3%), в то же 
время, не отметили изменений почти треть опро-
шенных (32,7%). Респонденты, отметившие из-
менения, наиболее часто указывали возможность 
записи к врачу через Интернет (83,8%). Другие 
варианты ответа (была возможность выбора не-
скольких вариантов) респонденты выбирали зна-
чительно реже: так, 28,3% отметили внедрение 
электронного рецепта; 25,9% – введение элек-
тронной очереди; 14,9% – СМС-оповещение; 
4,1% – возможность пользоваться инфокиоском. 
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При сравнении групп респондентов по возрасту, 
запись к врачу через Интернет чаще всего отме-
чали респонденты в группе 36–55 лет (93,5%), 
а реже всего в группе 56 лет и старше (72,6%) 
(табл. 5).

Следует подчеркнуть, что современный 
этап развития общества характеризуется актив-
ным внедрением цифровых технологий во все 
сферы человеческой деятельности, включая здра-
воохранение, открывая новые горизонты для 
улучшения медицинских услуг, повышая удов-
летворенность пациентов [16; 17]. Первичная ме-
дицинская помощь, оказываемая в амбулаторных 
условиях, не является исключением, и внедрение 
информационно-коммуникационных технологий 
способствует ее трансформации, делая более 
персонализированной, оперативной, эффектив-
ной [18; 19]. Для реализации этих процессов 
необходим определенный уровень цифровой гра-
мотности населения и предоставление населе-
нию большего объема информации об особенно-
стях и перспективах применения инновационных 
цифровых технологий [20].

По результатам анкетирования, не отмечали 
влияния новых технологий в организации рабо-
ты поликлиники на доступность медицинской 
помощи 37,1% респондентов, затруднились с от-
ветом – 34,3%.

Нововведения в организациях здравоохра-
нения, по мнению 40,8% опрошенных, привели 
к улучшению качества медицинской помощи. 
В то же время, 34,1% не отмечают изменений; 
2,2% считают, что качество медицинской помощи 
ухудшилось, и 22,9% респондентов затруднились 
с ответом. По данным социологического иссле-
дования, проведенного в рамках проекта «Пульс 
общества» Белорусского института социологиче-
ских исследований в январе 2024 г., на вопрос: 

«Как изменилось здравоохранение в Республи-
ке Беларусь за последние 5 лет?», 74,3% отве-
тили, что улучшилось, 14,8% – не изменилось, 
11,8% – ухудшилось [12]. Несмотря на различия 
в формулировке вопросов в двух исследованиях, 
можно отметить, что население в целом положи-
тельно оценивает процессы, происходящие в ор-
ганизациях здравоохранения.

Доступность врачей-специалистов в сред- 
нем была оценена на 3,33±1,23 балла (на  
3,12±1,27 балла – доступность врача-офталь-
молога, 3,23±1,25 балла – доступность врача- 
оториноларинголога, 3,33±1,18 – доступность 
врача-невролога). Доступность врача общей 
практики была оценена на 3,74±1,01 балла, что 
достоверно выше в сравнении со всеми врача-
ми-специалистами (p<0,05).

Доступность среднего медицинского персо-
нала была оценена на 3,91±0,91 балла.

Доступность диагностических исследова-
ний в среднем была оценена на 3,91±1,08 балла 
(на 3,51±1,20 балла – доступность ультразвуко-
вых (далее – УЗ) исследований, на 3,98±1,02 бал-
ла – доступность рентгеновских исследований, 
на 4,03±1,04 балла – доступность лабораторных 
исследований, на 4,12±0,95 балла – доступность 
электрокардиографии).

Доступность вызова врача на дом была оце-
нена на 3,91±0,95 балла.

Установлены достоверные различия в оцен-
ке доступности услуг врача общей практики 
в зависимости от пола респондента (респон-
дентами мужского пола доступность была 
оценена на 3,85±0,73 балла; женщинами – 
на 3,54±1,37 балла; р=0,014) и возраста (респон-
дентами в возрасте 18–35 лет доступность была 
оценена на 3,94±0,62; в возрасте 36–55 лет – 
на 3,64±1,16 балла; р=0,037).
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Установлены достоверные различия 
в оценке доступности врачей-специали-
стов и некоторых исследований в зависи-
мости от возраста респондентов (табл. 6). 
Так, доступность услуг врача-офтальмоло-
га респонденты в возрасте 18–35 лет оценили 
на 3,41±1,29 балла, а респонденты в возрасте 36–
55 лет – на 2,96±1,83 балла (р=0,04); доступность 
услуг врача-оториноларинголога респонденты  
в возрасте 18–35 лет оценили на 3,48±1,17  
балла, а респонденты в возрасте 36–55 лет – 
на 3,12±1,29 балла (р=0,04); доступность услуг вра-
ча-невролога оценена респондентами в возрасте 
18–35 лет на 3,64±0,97 балла; опрошенными 36–55 
лет – на 3,37±1,57 балла, а анкетируемыми 56 лет  
и старше – на 3,15±1,39 балла (р=0,02); доступ-
ность УЗ-исследований оценена респонден-
тами в возрасте 18–35 лет на 3,84±0,94 балла, 
респондентами 36–55 лет – на 3,46±1,54 бал-
ла (р=0,04); респондентами в возрасте 18–35 
лет – на 3,84±0,94 балла, а опрошенными 56 лет 
и старше – на 3,40±1,22 балла (р=0,008).

В зависимости от уровня образова-
ния респондентов установлены достоверные от-
личия в оценке доступности услуг (табл. 7) вра-
ча-оториноларинголога (опрошенные с высшим 
образованием оценили доступность данных услуг 
на 3,43±1,22 балла, со средним специальным обра-
зованием – на 3,09±1,34 балла, со средним образо-
ванием – на 2,73±1,36 балла; р=0,006); врача-оф-
тальмолога (опрошенные с высшим образованием 
оценили доступность этих услуг на 3,42±1,26 бал-
ла, со средним специальным – на 2,84±1,35 балла, 
р=0,001; достоверны (р=0,01) также отличия в оцен-
ке доступности этих услуг между анкетируемыми  
с высшим (3,42±1,26 балла) и средним (2,84±1,37  

балла) образованием); врача-хирурга (достоверны 
отличия в оценке доступности этих услуг между ре-
спондентами с высшим (3,69±1,05 балла) и средним 
(3,00±1,26 балла) образованием, р=0,001, а так-
же между респондентами со средним специаль-
ным (3,65±1,23) и средним (3,00±1,26) образова-
нием, р=0,007); УЗ-исследований (респонденты  
с высшим образованием оценили доступность 
этих исследований на 3,69±1,06 балла, в то вре-
мя как респонденты со средним специальным об-
разованием – на 3,35±1,33 балла, р=0,023); ЭКГ 
(опрошенные с высшим образованием оцени-
ли доступность этой услуги на 4,12±0,87 балла, 
со средним образованием – на 3,72±1,14 балла, 
p=0,02; при этом, анкетируемые со средним специ-
альным образованием оценили доступность дан-
ных исследований на 4,19±0,97 балла, а со сред-
ним образованием – на 3,72±1,14 балла, p=0,015); 
рентгеновских исследований (респонденты  
с высшим образованием оценили  
доступность данной услуги на 4,04±0,91  
балла, со средним образованием   
–  на 3,30±1,46 балла, p=0,0002; соответ-
ственно, опрошенные со средним специаль-
ным образованием оценили доступность 
данных исследований на 4,07±1,01 балла, 
а  респонденты   со средним образованием   – 
на 3,30±1,46 балла, p=0,0006);  лабораторных ис-
следований (респонденты с высшим образовани-
ем   оценили  доступность данных исследований 
на 4,14±0,96 балла, со средним образованием – 
на 3,35±1,28 балла, p=0,00009; при этом, опрошен-
ные  со  средним  специальным образованием     оце-
нили доступность данной услуги на 4,04±1,05 балла,  
а со средним образованием – на 3,35±1,28 балла, 
p=0,001).
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В зависимости от места жительства респон-
дентов установлены достоверные различия  
в оценке доступности лабораторных исследо-
ваний (городские жители оценили доступность 
данной услуги на 4,09±0,98 балла, а сельские жи-
тели – на 3,65±1,33 балла, р=0,006) (табл. 7).

Качество медицинской помощи, оказыва-
емой врачами-специалистами (качество услуг 
врачей-специалистов), было оценено выше, чем 
доступность, составив в среднем 3,54±1,15 балла 
(в том числе, услуги врача-невролога оценены рес- 
пондентами на 3,62±1,09 балла, врача-оторинола-
ринголога – на 3,49±1,17 балла, врача-офтальмо-
лога – на 3,51±1,19 балла). Качество медицинской 
помощи, оказываемой врачами общей практики, 
было оценено на 3,9±0,95 балла. Отмечены досто-
верные различия в оценках качества медицинской 
помощи, оказываемой врачами общей практи-
ки, по сравнению со всеми врачами-специали- 
стами (p<0,05).

Качество диагностических исследований было 
оценено в среднем на 4,03±0,98 балла (в том числе, 
качество УЗ-исследований – на 3,87±1,03 балла, 
лабораторных исследований – на 4,05±0,95 балла, 
рентгеновских исследований – на 4,06±0,97 бал-
ла, электрокардиографии – на 4,17±0,91 балла).

Качество медицинской помощи, оказыва-
емой при вызове врача на дом, было оценено 
на 3,89±0,95 балла, а медицинской помощи, ока-
зываемой средним медицинским персоналом, – 
на 3,99±0,86 балла.

Установлены достоверные отличия в оцен-
ке качества медицинской помощи, оказывае-
мой врачом-неврологом, в зависимости от воз-
раста респондента (табл. 8). Так, респонденты 
возрастной группы 18–35 лет оценили каче-
ство услуг, оказываемых врачом-неврологом, 
на 3,87±0,56 балла, анкетируемые 36–55 лет – 
на 3,65±1,35 балла, опрошенные в возрасте 56 лет 
и старше – на 3,43±1,31 (р=0,025).
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Также установлены достоверные отличия  
в оценке качества медицинской помощи, оказы-
ваемой врачами-специалистами, и качества неко-
торых диагностических исследований в зависи-
мости от уровня образования респондента (табл. 
9). Респонденты с высшим образованием оце-
нили качество услуг врача-оториноларинголога 
на 3,62±1,06 балла, со средним специальным об-
разованием – на 3,43±1,22 (р=0,02); соответствен-
но, качество услуг врачам-офтальмолога было 
оценено опрошенными с высшим образованием 
на 3,73±1,14 балла, со средним специальным 
образованием – на 3,29±1,25 балла (р=0,001); 
с высшим образованием – на 3,73±1,14 балла, 
со средним образованием – на 3,26±1,41 балла 
(р=0,03); качество рентгеновских исследова-
ний было оценено анкетируемыми с высшим 
образованием на 4,11±0,88 балла, со средним 
образованием – на 3,41±1,47 балла (р=0,0006); 
со средним специальным образованием – 
на 3,91±0,97 балла, со средним образованием – 
на 3,41±1,47 балла (р=0,0008); качество лабора-
торных исследований респонденты с высшим 
образованием оценили на 4,22±0,84 балла; 
со средним специальным образованием – 
на 3,91±0,97 балла, со средним образованием – 
на 3,64 ±1,25 балла (р=0,0008).

Первичная медицинская помощь долж-
на быть всегда направлена на оперативное ре- 
агирование на вызовы времени и отвечать по-
требностям людей, добиваясь достижения всеоб-
щего охвата приемлемыми для населения и осно-
ванными на принципе справедливости услугами  
и обеспечения доступа к ним. Необходимо спо-
собствовать предоставлению непрерывной, все-
сторонней, скоординированной персонализиро-
ванной и ориентированной на человека помощи, 

а не только сосредотачиваться на конкретных 
заболеваниях (это особенно актуально с учетом 
увеличения доли лиц старшего возраста и расту-
щей проблемы мультиморбидности) [21].

Одно из перспективных направлений в этом 
смысле – активное вовлечение пациентов в ока-
зание им медицинской помощи. Вовлечение мо-
жет стать организационной основой управления 
здоровьем населения, обеспечения информиро-
ванности пациентов о доступных видах меди-
цинской помощи и выстраивания долгосрочных 
отношений с медицинскими работниками.

Как отмечают исследователи [22], повысить 
доступность первичной медицинской помощи 
для населения можно как экстенсивным (нара-
щивание численности медицинских кадров), так 
и интенсивным (внедрение новых организацион-
ных технологий при имеющихся кадровых ре-
сурсах) путем. Второй путь более перспективен. 
Он не требует дополнительных финансовых 
затрат и делает возможным учет региональных 
особенностей. Одно из таких направлений – над-
лежащая подготовка врачей [23].

Профилактика остается одним из ключевых 
принципов деятельности систем здравоохране-
ния. Поддержание и улучшение здоровья насе-
ления требует большего акцента на социальных 
детерминантах здоровья человека. Сегодня улуч-
шение показателей здоровья человека благодаря 
достижениям в области медицинских технологий 
приводит к тому, что все больше людей живут 
дольше, но для многих это означает жизнь с мно-
жественными хроническими заболеваниями.  
В основе новых моделей устойчивой комплекс-
ной медицинской помощи лежит подход, направ-
ленный на смещение акцента с реактивной помо-
щи на проактивную профилактическую помощь. 
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Проактивное здравоохранение отражает основ-
ные концепции, ориентированные на человека. 
Наибольшую пользу людям принесет новый тип 
интегрированных медицинских услуг, ориенти-
рованных на разные группы населения на про-
тяжении всего жизненного цикла, с учетом ме-
роприятий по формированию и поддержанию 
у населения навыков здорового образа жизни, 
ответственности за собственное здоровье и здо-
ровье окружающих (что подразумевает здоровое 
питание, надлежащую физическую активность, 
избегание вредных привычек при одновременной 
и постоянной деятельности государства и граж-
дан по оздоровлению окружающей среды, в том 
числе, созданию и поддержанию благоприятной 
среды жизнедеятельности без окружающего та-
бачного дыма [24]), а также включающих во всей 
полноте последовательность медицинских услуг 
по профилактике, диагностике, лечению, реаби-
литации, абилитации, протезированию, а так-
же уходу за пациентом. Основная цель состоит 
в том, чтобы способствовать активному стремле-
нию людей к сохранению здоровья, уменьшить 
возникновение заболеваний, усилить раннюю 
диагностику, лечение и реабилитацию, дать каж- 
дому возможность получать комплексные, спра-
ведливые, доступные, квалифицированные и эф-
фективные медицинские услуги [25].

Выводы и заключение. Установлена более 
высокая оценка респондентами доступности и 
качества медицинской помощи, оказываемой 
врачами общей практики в сравнении с врача-
ми-специалистами, что свидетельствует о том, 
что переход на организационную модель, осно-
ванную на принципах общеврачебной практики, 
оправдан и позволяет реализовать концепцию 
ценностно-ориентированного здравоохранения. 
Однако, следует признать, что в существую-
щей системе первичной медицинской помощи 
с участием врача общей практики ценности па-
циента, связанные с процессом и результатом 
оказания медицинской помощи, учтены не в пол-
ной мере, что подтверждается наличием гендер-
ных и возрастных различий в оценках и их за-
висимости от уровня образования анкетируемых.

Респонденты широко пользуются платны-
ми медицинскими услугами (78,5%) как в го-
сударственных организациях здравоохранения, 
так и в частных медицинских центрах. Основ-
ные причины – оперативность получения услуги 
(34,6%), более высокое качество (23,4%), отсут-
ствие возможности получить медицинскую услу-
гу бесплатно (13,6%). Перспективными являют-
ся необходимость и актуальность консолидации 

усилий государственного и частного секторов 
в сфере охраны здоровья населения, в том чис-
ле, путем реализации проектов государствен-
но-частного партнерства.

Только часть анкетируемых отметила, что 
пользуется новыми цифровыми медицинскими 
услугами, которые являются основным инстру-
ментом трансформации первичной медицинской 
помощи, делая ее более персонализированной, 
оперативной и эффективной. Необходимым ус-
ловием качественного предоставления меди-
цинских услуг становится цифровая медицин-
ская грамотность населения, что ставит вопрос 
о разработке и внедрении соответствующих об-
разовательных программ для граждан.

Отмечается недостаточный уровень инфор-
мированности населения о совершенствовании 
организации оказания первичной медицинской 
помощи в амбулаторно-поликлинических ор-
ганизациях: низкий уровень осведомленности  
о переходе на общеврачебную практику (32%), 
о возможностях информационно-коммуникаци-
онных технологий, в том числе внедрении элек-
тронного рецепта, записи на прием через Интер-
нет (67,3%), о роли диспансеризации (35,9%), 
что требует активизации работы в данном на-
правлении с использованием дифференцирован-
ных каналов информирования для различных 
возрастных групп.

Развитие и эффективность системы здравоох-
ранения – одни из ключевых факторов, определя-
ющих состояние здоровья населения. Реализация 
принципа пациент-ориентированности позволит 
повысить доступность и качество медицинской 
помощи при одновременном совершенствовании 
подготовки врачей общей практики и повышении 
уровня их профессионального развития, а также 
активном вовлечении пациентов в процесс оказа-
ния медицинской помощи.
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