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В статье проанализированы демографические показатели и ре-
зультаты социологического опроса населения Курской, Белгородской 
и Брянской областей о качестве медицинской помощи населению. Про-
анализировано отношение врачей и среднего медицинского персонала к 
пациентам, доступность врачей-специалистов, техническая оснащен-
ность медицинских организаций. Особое внимание уделено удовлетво-
ренности населения организацией работы медицинской организации, 
обеспеченности средствами и изделиями медицинского назначения, 
результатами оказания медицинской помощи. Дальнейшее реформи-
рование системы здравоохранения должно учитывать оценку насе-
лением существующего состояния качества медицинской помощи.
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In the article analyzes the demographic indicators, as well as the 
results of a sociological survey conducted among the population of 
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the Kursk, Belgorod and Bryansk regions, which assessed the quali-
ty of medical care provided to the population. The attitude of doctors 
and paramedical personnel to respondents when addressing to various 
medical institutions for the purpose of providing preventive, diagnostic 
or therapeutic medical care is analyzed. The accessibility of medical 
specialists, as well as the technical equipment of medical organizations, 
which are usually consulted for help, are assessed. Particular attention 
is paid to the population’s satisfaction with the organization of the work 
of the medical organization and the provision of medical supplies and 
products. The respondents’ satisfaction with the result of medical care 
was also assessed. Further reform of the health care system should take 
into account the population’s assessment of the existing state of the 
quality of care.

Keywords: health care; degree of satisfaction; quality of medical 
care; Kursk region; Belgorod region; Bryansk region.

Введение
В развитых странах здоровье населения рассматривается как 

один из важнейших показателей, характеризующих уровень соци-
ально-экономического развития [13, c. 169, 15, c. 959]. Действи-
тельное богатство экономически лидирующих стран определяется 
состоянием нематериальных форм богатства и сфер, обеспечиваю-
щих развитие человека [11, с. 1126, 12, с. 665, 14, с. 111]. Сохране-
ние и укрепление здоровья населения и повышение доступности и 
качества медицинской помощи провозглашены одними из главных 
приоритетов государственной политики Российской Федерации в 
повышении качества жизни [7, с. 4, 10, с. 61]. 

Состояние системы здравоохранения РФ требует принятия новых 
законодательных актов, как на федеральном так и на региональном 
уровнях с целью повышение продолжительности жизни населения и 
снижение смертности, в том числе среди трудоспособного населения 
[1, с. 98, 8, c. 16, 5, c. 11, 9, c. 334]. Совершенствование техническо-
го оснащения лечебно-диагностических учреждений и повышение 
квалификации медицинского персонала улучшит диагностику со-
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циально-значимых заболеваний на ранних стадиях развития и обе-
спечит соответствующие лечебные мероприятия [6, c. 10].

Материалы и методы
Нами опрошено 1000 человек, проживающих в Курской, Бел-

городской и Брянской областях средствами GoogleForms. Коэф-
фициент их удовлетворенности качеством медицинской помощи 
был проанализирован согласно приложению к приказу № 38-Од 
«Порядок проведения социологического опроса (анкетирования) 
населения об удовлетворенности доступностью и качеством меди-
цинской помощи при осуществлении обязательного медицинского 
страхования»от 22.02.2012 г. Минздрава РФ.Статистическая об-
работка осуществлялась методом доверительных интервалов. Все 
вычисления выполнялись с помощью аналитического пакета при-
ложения Microsoft Office Excel 2010. 

Научная новизна: впервые проведен сравнительный анализ каче-
ства медицинской помощи, оказываемой населению Курской, Бел-
городской и Брянской областях.

Результаты
Вначале охарактеризуем тенденции изменения численности на-

селения в названных регионах. В 2005 г. среднегодовая численность 
населения в Курской области составила 1186,7 тысяч человек, в Бел-
городской – 1511,7 тыс. чел, в Брянской – 1335,9 тыс. чел. С 2005 г. 
по 2010 г. происходило снижение среднегодовой численности в 
Курской и Брянской областях, в Белгородской области население 
увеличилось на 20,4 тысяч человек (рисунок 1). В 2011–2015 годах 
население Курской области уменьшалось в среднем на 2 тысячи 
человек ежегодно. В Брянской области также наблюдалась отри-
цательная динамика изменения количества населения региона: по-
казатель уменьшался в среднем на 10 тысяч человек ежегодно. В 
Белгородской области среднегодовая численность населения увели-
чивалась в среднем на 3 тысячи человек ежегодно. Таким образом, 
наилучшая динамика была в Белгородской области.
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Рис. 1. Динамика среднегодовой численности населения в 2005–2015 гг.                                
в исследуемых регионах, тыс. чел.

Важным демографическим показателем является динамика изме-
нения естественного прироста в Курской, Белгородской и Брянской 
областях. Было выявлено, что на протяжении 2005–2015 годов пока-
затель естественного прироста находился в отрицательной плоско-
сти во всех анализируемых регионах. В 2005 году в Курской области 
анализируемый показатель составил -11,2, в Белгородской области: 
-7,1, В Брянской области: -10,8. За период 2005–2010 год естествен-
ный прирост увеличился в среднем в 2 раза во всех анализируемых 
регионах, что свидетельствует о положительном эффекте реализуе-
мых программ поддержки здравоохранения и направленных на по-
мощь населению в социальной сфере в данном временном периоде, 
а также реализованных до 2005 г. (рисунок 2).
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Рис. 2. Динамика изменения естественного прироста 2005–2015 гг.                                  
в исследуемых регионах России

Изменение численности населения результат воздействия мно-
гих факторов, таких как развитие экономики региона, уровень за-
работной платы, количество безработных, социальная поддержка 
населения. Важным фактором, влияющим на рождаемость, являет-
ся количество населения репродуктивного возраста и состояние их 
здоровья. В 1990-х в России наблюдалось снижение рождаемости 
в связи с распадом СССР, снижения заработных плат, увеличение 
количества безработных. В 2010-х достигли репродуктивного воз-
раста рожденные в 1990-х, при этом выявлен перевес количества 
населения старшего возраста над людьми репродуктивного возрас-
та. В настоящее время в фазу деторождения начали вступать поко-
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ления женщин, численность которых значительно меньше тех, кто 
находился в основном репродуктивном возрасте в 2000-х и в пер-
вой половине 2010-х. Малочисленность этих поколений объясня-
ется эхом Великой Отечественной войны. 

В последующие годы также выявлена положительная динамика 
увеличение естественного прироста в анализируемых регионах Рос-
сии. В Курской области в 2012–2015 годах естественный прирост 
находился на уровне -4,5 – -4,7. В Белгородской области в 2014–
2015 годах показатель в 2 раза выше, чем в Курской области, и он 
составлял -2,4. В Брянской области показатель естественного при-
роста в 2012–2015 годах находится на уровне -4,4 – -4,9, значения 
сопоставимы с данными Курской области за аналогичный период.

Респонденты являются представителями различных социальных 
категорий – работающие 14,7%, 1,7% работающих пенсионеров, 
учащиеся и студенты – 73,5%, пенсионеры – 3,6% опрошенных, 
2,2% инвалидов, 1,1% безработных, 0,6% временно не работающих 
(декретный отпуск, отпуск по уходу за ребенком и т.д.). Возрастная 
структура респондентов представлена в таблице 1. Материальное 
положение (месячный доход опрошенных) сложился в следующую 
структуру: респонденты с доходом менее 10 000 рублей в месяц 
-64,3%, доход от 10 000 до 25 000 рублей в месяц у 27% опрошен-
ных, свыше 25 000 рублей в месяц – 4,2% респондентов. 

Таблица 1.
Распределение респондентов по возрасту и полу в анализируемых регионах, %

Курская область Белгородская область Брянская область
до 18 лет 1,7 0 7,1
от 18 до 25 лет 77,7 31,2 50,0
от 25 до 35 лет 8,3 6,2 19,1
от 35 до 45 лет 1,7 31,3 11,9
от 45 до 60 лет 3,6 1,2 11,9
свыше 60 лет 7,0 18,8 0
пол
женщины 76,3 68,8 83,3
мужчины 23,7 31,2 16,7
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В Белгородской области опрошены представители разных со-
циальных категорий: работающие – 37,5%, учащиеся и студен-
ты – 31,3%, пенсионеры – 6,2%, работающие пенсионеры – 25%. 
Месячный доход респондентов составил менее 10 000 рублей в ме-
сяц – 32,2%, от 10 000 до 25 000 рублей в месяц – 50%, более 25 000 
рублей в месяц – 18,8%.

Распределение в выборке по полу во всех трех анализируемых 
регионах находится в среднем на одном уровне ±10%. Среди ре-
спондентов в Брянской области работающих – 54,8%, работающих 
пенсионеров – 4,7%, учащихся и студентов – 21,4%, безработных – 
2,4%, временно не работающих (декретный отпуск, отпуск по уходу 
за ребенком и т. д.) – 11,9%. Месячный доход опрошенных следую-
щий: респонденты с доходом менее 10 000 рублей в месяц – 40,5%, 
доход от 10 000 до 25 000 рублей в месяц у 42,9% опрошенных, 
свыше 25 000 рублей в месяц – 14,3% респондентов. 

Согласно опросу, наиболее удовлетворены организацией работы 
медицинского учреждения пациенты в Белгородской области – 66%. 
Самый низкий показатель в Брянской области – 47%, Курская область 
занимает промежуточное положение – 57%. Средняя коэффициента 
удовлетворенности по трем регионам составляет 56,6% (таблица 2).

Таблица 2.
Степень удовлетворенности качеством медицинской помощи,                            

оказываемой населению Курской, Брянской, Белгородской областей, % 
Области Курская Белгородская Брянская 

Результат оказания помощи 71 83 60
Доступность специалистов 68 77 57
Отношение врачей 78 89 79
Отношение медицинских сестер 70 83 63
Лечебно-диагностическое оборудование 66 77 40
Обеспечение лекарственными средствами 55 64 50
Техническая оснащенность 64 78 46
Организация работы 57 66 47

При оценке уровня технической оснащенности медицинских ор-
ганизаций, по мнению пациентов, лидирующую позицию занима-
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ет Белгородская область – 78%, в Курской области анализируемый 
показатель составляет 64%, в Брянской области – 46%. При оцен-
ке обеспечения лекарственными средствами в медицинских орга-
низациях выявлен сопоставимый уровень: Курская область – 55%, 
Белгородская – 64%, Брянская – 40%.

Важным показателем качества медицинской помощи в современ-
ной медицине является оснащенность лечебно-диагностическим 
оборудованием. В Курской области данный показатель находился 
на уровне 66%, в Белгородской показатель несколько выше – 77%; 
существенная разница выявлена в Брянской области, где показатель 
находился на более низком уровне – 40%.

В ходе проведения социологического опроса оценивалось от-
ношение врачей и среднего медицинского персонала к пациентам. 
Было выявлено, что анализируемый показатель во всех рассматри-
ваемых регионах находится на высоком уровне. В Курской области 
уровень составляет 78%, в Белгородской – 89%, в Брянской – 79%. 
Однако, по мнению пациентов, средний медицинский персонал от-
носится к ним хуже. В Курской области он составляет 70%, в Бел-
городской – 83%, в Брянской – 63%. На данный показатель влияет 
совокупность факторов, таких как более углубленное изучение меди-
цинской деонтологии и этико-правовых аспектов взаимоотношений 
с пациентом врачами, а также более высокий уровень заработной 
платы у врачей в сравнении со средним медицинским персоналом. 
Заработная плата врача специалиста зависит от многих факторов, 
таких как стаж работы, категория, должность и другие. У начинаю-
щего врача заработная плата на 20% выше зарплаты среднего меди-
цинского персонала. У опытных специалистов, с большим стажем 
работы, которым присвоена категория заработная плата может быть 
выше, чем у медицинских сестер в 2 и более раз. 

Важным параметром, характеризующим качество медицинской 
помощи, оказываемой населению, является доступность узко ква-
лифицированных врачей. В Курской области по результатам опро-
са пациентов коэффициент удовлетворённости составляет 68%, в 
Белгородской – 77%, в Брянской– 57%.
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В итоге, выявлено, что удовлетворенность результатами оказания 
медицинской помощи населению следующая: наиболее высокий уро-
вень в Белгородской области – 83%; в Курском регионе показатель 
также находится на достаточно высоком уровне – 71%; В Брянской 
области по оценкам респондентов, удовлетворенность результата-
ми оказания медицинской помощи составила 60%.

Таким образом, была выявлена прямая корреляционная зависи-
мость между качеством медицинской помощи оказываемой населе-
нию (по результатам социологического опроса) и демографическими 
показателями (по данным Федеральной службы государственной 
статистики). Регионы, в которых качество медицинской помощи на-
ходится на высоком уровне выше показатель естественного приро-
ста, увеличивается среднегодовая численность населения. Поэтому 
рациональное воздействие государства на сферу здравоохранения 
как на местном, так и на федеральном уровне способствует улуч-
шению демографических показателей. Также важным показателем, 
влияющим на демографические показатели, является развитие эко-
номики региона, социальное обеспечение населения. Один из важ-
ных социально-экономических показателей субъекта Российской 
Федерации – инвестиции в основной капитал: в 2015 г. в Белго-
родской области – 143,8 млрд. руб., в Курской – 89,7 млрд. руб., в 
Брянской – 68,3 млрд. руб. Валовый региональный продукт в Белго-
родской области составил 619388,1 млн. руб., в Курской – 297435,6 
млн. руб., в Брянской – 243026,0 млн. руб. Среднемесячная номи-
нальная начисленная заработная плата работников организаций в 
Белгородской области составила 25456 руб., в Курской – 23921 руб., 
в Брянской – 21679 руб.

Обсуждение результатов
Итак, большинство пациентов Курской области оценивают уро-

вень отношения к ним как высокий или выше среднего. Оценка от-
ношения к пациентам среднего медицинского персонала несколько 
ниже. Для улучшения показателей рекомендовано проводить спе-
циализированные занятия для среднего и младшего медицинского 
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персонала об основах этики и деонтологии, в которых подробным 
образом освещать вопросы взаимоотношения медицинского пер-
сонала с пациентом и его родственниками. Средняя заработанная 
плата врачей во всех анализируемых регионах превышает прожи-
точный минимум в 2 и более раз.

В проанализированных регионах подавляющее большинство 
пациентов имеет доступ к тем врачам специалистам, которые не-
обходимы по их нозологии и стадии болезни, в том числе специа-
лизированное и высококвалифицированное лечение и диагностика 
заболеваний на ранних стадиях. Некоторые пациенты не удовлетво-
рены уровнем доступности врачей-специалистов; это связано с до-
статочно большой территорией областей и отсутствия у пациентов 
возможности добраться до областного центра по тем или иным при-
чинам. Как положительный пример отметим, что в Курской области 
в экстренных помощь оказывается средствами санитарной авиации.

Большинство опрошенных удовлетворены уровнем технической 
оснащенности медицинской организации. Медицинское оборудова-
ние играет важную роль в современной медицине при диагностике, 
лечении, профилактики заболеваний. Уровень финансирования из 
местного бюджета, а также по системе ОМС позволяет большинству 
медицинских учреждений использовать современную медицинскую 
технику. Следует отметить, что оборудование медицинского назна-
чения нуждается в техническом обслуживании и периодическом 
обновлении. Возможно достижение высокого уровня технической 
оснащенности медицинских организаций на всех этапах оказания ме-
дицинской помощи при увеличении финансирования данной статьи 
расходов в бюджете. Важным является процесс импортозамещения 
зарубежных медицинских приборов отечественными и стимуляция 
развития малого и среднего бизнеса на территории Российской Фе-
дерации, разрабатывающего новое медицинское оборудование для 
лечения, диагностики, профилактики различных заболеваний. 

С 1 января 2016 года на территории Российской Федерации реали-
зуется программа непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования, которая предусматривает прохождение образователь-
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ных и симуляционных курсов медицинскими работниками с еже-
годным накоплением определенного количества баллов.

По результатам нашего исследования было выявлено, что степень 
удовлетворенности результатом оказания медицинской помощи в 
Курской области находится на уровне 71%, в Белгородской – 83%, 
Брянской – 60%. В социологическом исследовании, проведенном в 
многопрофильном стационаре г. Самара, удовлетворены качеством 
медицинской помощи – от 52,2% до 83,6% среди различных соци-
альных категорий [4, с. 1527].

Аналогичное исследование проведено среди жителей Свердловской 
области в 2014 г.: удовлетворены медицинской помощью 82,5% ре-
спондентов [3, c. 147]. В республике Бурятия – 75,2% [2, c. 84]. Таким 
образом, в различных регионах России оценки достаточно высоки.

Результаты социологических исследований, посвященных анализу 
различных аспектов качества медицинской помощи в регионах Рос-
сии, могут быть использованы законодательными органами с целью 
воздействия на отдельные показатели медицинской помощи и увели-
чения качества диагностической, профилактической и лечебной по-
мощи населению как в отдельных регионах, так и в целом в стране.

Заключение
Исследование зафиксировало достаточно высокий уровень об-

щей удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи. 
Ситуации, когда пациент не доволен результатом оказанной меди-
цинской помощи, необходимо расследовать на уровне медицинской 
организации в индивидуальном порядке; приветствуется проведение 
семинаров, клинических разборов с участие опытных медицинских 
специалистов различного профиля. Определенные результаты в под-
держании качества медицинской помощи дает введенная в 2016 г. 
система непрерывного медицинского образования. 
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