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ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  
КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

Аннотация 
В статье подчеркивается значение оценок удовлетворенности населения оказывае-

мыми медицинскими услугами ввиду их первостепенного значения для обеспечения ка-
чества и продолжительности жизни, а также того, что их регулярное определение позво-
ляет исправлять несовершенства в организации работы медицинских учреждений. Сдела-
ны выводы о том, что на основании определение общего контекста отношения потреби-
телей к качеству оказываемых медицинских услуг возможно вырабатывать меры по со-
вершенствованию работы медицинских организаций, связанные с организацией работы 
самого учреждения, мотивацией сотрудников для снижения фактора негативного клиент-
ского опыта в будущем. 
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Abstract 
Article emphasizes the importance of assessments of public satisfaction with medical ser-

vices provided due to their paramount importance for ensuring the quality and longevity of life, 
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as well as the fact that their regular determination makes it possible to correct imperfections in 
the organization of medical institutions. It is concluded that based on the definition of the gen-
eral context of consumers' attitude to the quality of medical services provided, it is possible to 
develop measures to improve the work of medical organizations related to the organization of 
the institution itself, motivation of employees to reduce the factor of negative customer experi-
ence in the future. 
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Введение  

Качество оказываемой населению 

медицинской помощи, медицинских 

услуг значимо, поскольку показатель здо-

ровья и продолжительность жизни насе-

ления находятся в зависимости от их ха-

рактеристик.  

В Указе «О национальных целях 

развития России до 2030 г.» прямо ука-

зывается необходимость «сохранения 

населения, здоровье и благополучие лю-

дей… повышение ожидаемой продолжи-

тельности жизни до 78 лет» [8], что пря-

мо коррелирует с оказанием населению 

медицинской помощи (профилактиче-

ской и лечебной).  

Кроме того, выявление реалистич-

ной оценки населением оказываемой ему 

медицинской помощи необходимо реали-

зовывать для определения наиболее 

сложных проблемных элементов в данном 

процессе и их своевременного устране-

ния, как в системном плане, так и приме-

нительно к деятельности определенной 

медицинской организации.  

Важно понимать, что, оценивая ка-

чество медицинских услуг, граждане 

опираются на восприятие ими системы 

здравоохранения, в целом, конкретного 

медицинского учреждения и опыт полу-

чения медицинской помощи у опреде-

ленных специалистов. Эти три уровня 

взаимодействия с врачом, медицинской 

организацией и системой, в целом, ока-

зывают влияние на общий контекст, ко-

торый позволяет выявить отношение по-

требителей к качеству услуг и планиро-

вать мероприятия по совершенствованию 

процесса их оказания, что в дальнейшем, 

должно отразится на росте удовлетво-

ренности граждан.  

В этом смысле актуальным пред-

ставляется рассмотреть существующие 

аналитические данные, на современном 

этапе характеризующие отношение по-

требителей в России к качеству/уровню 

оказания медицинских услуг. 

Материалы и методы 

При оценке подходе к качеству ме-

дицинских услуг, согласно подходу ана-

литического агентства Блумбергс, вали-

дации подлежит Глобальный индекс здо-

ровья, в который входят такие критерии, 

как: «продолжительность жизни, меры 

по борьбе с курением и ожирением, до-

ступ к чистой воде и медицине, экологи-

ческая обстановка, причины смертности 

и др.» [3].  

То есть, напрямую прослеживается 

связь между функционированием систе-

мы здравоохранения и сохранением здо-

ровья. Не вызывает сомнений, что боль-

шое значение в оздоровлении населения, 

сохранении здоровья нации имеет функ-

ционирование системы здравоохранения, 

позволяющей, как снизить смертность, 

так и повысить качество и продолжи-

тельность жизни, примером чего может 

служить Испания, где средняя продол-

жительность жизни уже составляет 

83,5 года [10].  

Опираясь на материалы сайта  

Statistica.com, можно отметить, что по-

требители медицинских услуг в разных 

странах демонстрируют различную сте-

пень удовлетворенности ими (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Удовлетворенность потребителей в ряде стран  

оказываемыми медицинскими услугами (по данным Statistica.com), % [12] 

 

Как видим, согласно представлен-

ным данным большую удовлетворен-

ность демонстрируют потребители из 

Сингапура, за ними следуют потребители 

(пациенты) из Великобритании, Китая, 

Германии и США. Максимальная неудо-

влетворенность была высказана потреби-

телями из США и России, что, во-

первых, совсем не обязательно говорит о 

недостаточном качестве сервиса, а может 

подчеркивать более высокие ожидания 

граждан к службе здравоохранения, а, во-

вторых, подобные оценки носят, в том 

числе, субъективный характер и основы-

ваются на комплексном восприятии 

функционирования системы здравоохра-

нения, доверия специалистам и самой 

профессии врача. По этой причине мы 

опираемся на аналитическое сопоставле-

ние результатов эмпирических исследо-

ваний ряда специализированных агентств 

(РОМИР, ВЦИОМ, Левада-Центр) для 

выявление текущей ситуации и обосно-

вания возможных направлений для по-

вышения удовлетворенности граждан 

качеством оказываемых медицинских 

услуг. Использованы методы сравнения, 

графической интерпретации, анализа и 

синтеза полученной информации.  

Обсуждение 

Различные авторы, исходя из диф-

ференцированных параметров, интерпре-

тируют качества оказания медицинской 

помощи, оказания медицинских услуг. 

Так, А. Донабедиан в своих построениях 

выделяет «качество структуры, качество 

процесса и качество результата» [9], где 

к качеству структуры относится, по сути, 

материально-техническая оснащенность 

и то, что характеризует систему здраво-

охранения, в целом, к процессу, то, как 

это реализовано в конкурентном меди-

цинском учреждении, а качество резуль-

тата во многом определяют качественные 

характеристики врача. Например, 

А. Кудрявцев, а также Е. Рожкова делают 

вполне обоснованный акцент на разделе-

нии факторов, влияющих на оценку 

услуг (а данном случае, определенного 

медицинского учреждения) на субъек-

тивные, которые зависят от вовлекаемого 

персонала и его коммуникаций с потре-

бителями (пациентами) в части инфор-

мационной поддержки, реакции на жало-

бы и т.д. и объективные, касающиеся 

стандартизации, нормирования, доступ-

ности, нормативного регулирования 

[2, 6].  

Данные факторы также могут быть 

разделены на относящиеся в системе и 

учреждению, в целом, и те, которые ха-

рактеризуются работой специалистов 

медицинского учреждения. Большое зна-

чение имеет развитие явления цифрови-

зации в здравоохранении, поскольку это 

влияет на рост охвата и постоянство свя-

зи с пациентами [4].  

Поясним, что, по нашему мнению, 

наиболее значимым является общий кон-

текст формирования отношения потреби-

телей к качеству медицинской помощи, а 

он, складывается из личного опыта по-
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требителей, их взаимодействия с опреде-

ленными специалистами и, следователь-

но, их отношения к профессии врача, а 

также доверия к ней, на основе чего, с 

учетом клиентского опыта, выстраивает-

ся оценка работы системы.  

Результаты 

Отметим, что, например, по регио-

нам России оценка качества медицин-

ских услуг, функционирования системы 

здравоохранения, валидации комплекса 

проблем, существенно варьируются. 

Например, по экспертным оценкам в 

большей степени не довольны медицин-

скими услугами жители Дальневосточно-

го сибирского округа и Южного феде-

рального округа. Также в большей степе-

ни недовольство высказывают жители 

малых городов [3].  

Подчеркнем, что для выявления ре-

альной ситуации, характеризующей сте-

пень удовлетворенности населения каче-

ством медицинских услуг, следует оттал-

киваться от аналитических данных, де-

монстрирующих ситуацию с выбором 

отечественных потребителей.  

Следовательно, применительно к 

оценке качества медицинских услуг в 

России в сложившейся ситуации целесо-

образно, в первую очередь, оценивать 

доверие населения такой профессии, как 

врач (рис. 2).  

 

 
 

Рисунок 2 – Оценка гражданами степени доверия  

представителям разных профессий (в баллах от 1 до 5,  

где 1 выражает полное недоверие, а 5, напротив, полное доверие), % [5] 
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Согласно полученным результатам, 

можно отметить, что граждане выражают 

доверие и полное доверие врачам в 

меньшей степени, чем, например, уче-

ным, военнослужащим и инженерам. В 

данной связи целесообразно было про-

анализировать менялось ли указанное 

отношение в динамике (рис. 3). 

 

 
 

Рисунок 3 – Дифференциация ответов потребителей относительно изменения  

их доверия врачам за год, % [5] 

Большинство (57 %) респондентов 

отметили, что никакого изменения в до-

верии не произошло, а 15 % сказали, что 

оно даже выросло. Вместе с тем, 26 % 

отметили его снижение.  

В отношении уточнения причин 

снижения доверия к врачам за последний 

год у 26 % опрошенных можно привести 

следующие ответы (рис. 4). 

 

 
 

Рисунок 4 – Долевое распределение причин снижения доверия врачам, % [5] 

 

Можно заключить, что доверие у 

потребителей (пациентов) к врачам сни-

жалось ввиду получения негативного 

клиентского опыта. В связи с этим целе-

сообразно также привести данные друго-

го масштабного исследования, проведен-

ного Левада-Центром, которое позволяет 

уточнить причины такого отношения к 

специалистам и, соответственно, каче-

ству оказания помощи, в рамках которо-

го уточнялась степень согласия / несо-

гласия с утверждением о недостаточном 

профессиональном уровне подготовки 

врачей (рис. 5). 
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Рисунок 5 – Распределение мнений опрошенных о степени их согласия / несогласия с 

утверждением о недостаточном уровне профессиональной подготовки врачей, % [1] 

 

Получается, что в той или иной 

степени согласны с приведенным утвер-

ждением 82 % респондентов, а полно-

стью согласны 30 %, что демонстрирует 

проблему, причины которой необходимо 

идентифицировать и постараться устра-

нять в рамках комплексных усилий и 

конкретных действий в части организа-

ции работы медицинского персонала 

определенной медицинской организации. 

На этом фоне интересными представля-

ются результаты исследования другой 

организации – РОМИР в отношении удо-

влетворения россиян качеством меди-

цинских услуг в 2022 г., а также оценкой 

состояния собственного здоровья [7].  

 

 
 

Рисунок 6 – Мнения россиян относительно удовлетворенности системой  

здравоохранения согласно исследовательским данным РОМИР, % [7] 

 

Представленные данные можно ин-

терпретировать, отнеся к положительно 

оценившим систему здравоохранения 

граждан, которые назвали ее состояние 

очень хорошим, хорошим и удовлетво-

рительным, то есть 83 %. Однако, из 

83 % оценивают ее именно положитель-

но 38 %, а остальные подчеркивают удо-

влетворительное состояние, что свиде-

тельствует о пограничном значении в 

восприятии качества функционирования 

системы.  

Вместе с тем, состояние собствен-

ного здоровья 72% опрошенных оцени-

вают, как хорошее и удовлетворительное, 

что, в некоторой степени, снижает запрос 

со стороны потребителей к качеству си-

стемы здравоохранения, поскольку 

опрошенные, по их мнению, не испыты-

вают значительных проблем со здоро-

вьем в настоящий момент. Кроме того, 

большинство потребителей оценивает 

положительно изменения, связанные с 

цифровизацией в медицине.  
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Вместе с тем, есть те, кто в спектре 

наличествующих проблем прямо выде-

ляют сложности, связанные с длитель-

ным ожиданием, отсутствие возможно-

сти получить все необходимые услуги в 

одном месте, отсутствием нужного спе-

циалиста, малым временем приема, не-

правильной постановкой диагноза и т.д. 

[5], что, несмотря на ряд положительных 

оценок, подчеркивает наличие сложно-

стей, как в организации работы системы, 

медицинского учреждения, так и компе-

тенциях определенных специалистов.  

Выводы  

Приведенные данные, на наш взгляд, 

можно интерпретировать следующим об-

разом. В настоящее время функциониро-

ванию системы здравоохранения и, соот-

ветственно, качеству оказания медицин-

ских услуг уделяется большое внимание, 

включая вопросы продолжающейся циф-

ровизации отрасли.  

Население в позитивном аспекте 

оценивает саму систему здравоохранения, 

а также свое состояние здоровья. Вместе с 

тем, отношение в обществе к профессии 

врача не однозначное, так ряд потребите-

лей доверяют представителям данной 

профессии, в меньшей степени, чем дру-

гим. Также считают, что профессиональ-

ные характеристики специалистов в от-

расли не отвечают существующим запро-

сам. Свою оценку они подтверждают 

наличием личного негативного опыта 

взаимодействия в процессе получения 

медицинской услуги. Спектр высказыва-

емых причин негативного опыта потреби-

телей связан, как с организацией работы 

системы / медицинского учреждения, так 

и с профессиональными характеристика-

ми и организацией трудовой деятельности 

конкретных специалистов. 

Считаем, что определение общего 

контекста отношения потребителей к ка-

честву оказываемых медицинских услуг 

(на основе оценки их доверия специали-

стам и удовлетворенности отраслью) 

может способствовать сформулирован-

ную общих направления для совершен-

ствования работы медицинских органи-

заций, связанных с организацией работы 

самого учреждения, а также мотивации 

сотрудников и работы с обращениями 

неудовлетворенных потребителей, для 

нивелирования фактора негативного кли-

ентского опыта.  
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Аннотация 
В статье раскрыта роль цифровизации, сущность которой заключается в создании 

комфортных условий для жизнедеятельности социума региона. Акцентируется внимание 
на том, что цифровизация различных сфер жизни человека привела к необходимости 
внедрения более прогрессивных подходов в государственном управлении, соответствую-
щих общим тенденциям развития информационного общества. Поэтому для обеспечения 


