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РЕЗЮМЕ

Представлены результаты медико-социальной
оценки условий оказания пульмонологической по-
мощи и организационно-методических механизмов
ее управления в системе первичной медико-сани-
тарной помощи населению. Для этих целей прове-
дено социологическое исследование среди 460
врачей-терапевтов участковых, работающих в уч-
реждениях здравоохранения Амурской и Ярослав-
ской областей по специально разработанной анкете,
состоящей из 45 вопросов. Большинство интер-
вьюированных врачей-терапевтов работают в уч-
реждениях города (91,9%) и 8,1% – в учреждениях
здравоохранения села, в том числе 66,7% – в город-
ских поликлиниках, 20,7% – в поликлиниках ЦРБ,
6,9% – в сельских врачебных амбулаториях и 5,7%
– в ведомственных поликлиниках. По возрастно-по-
ловому составу контингент респондентов представ-
лен следующим образом: 89,3% – женщины и 10,7%
– мужчины; 13,0% – в возрасте до 30 лет, 22,6% –
30-39 лет, 22,2% – 40-49 лет, 32,6% – 50-59 лет и 9,6%
– в возрасте 60 лет и старше. Результаты медико-со-
циального исследования условий обеспечения про-
фессиональной деятельности врачей-терапевтов
участковых свидетельствует, что в целом 33,7±2,2%
респондентов удовлетворены своей работой, а более
половины (58,3±2,2%) оценивают степень удовле-
творенности на 4 и 5 баллов (по 5-балльной шкале).
При этом наибольший удельный вес негативных
оценок степени удовлетворенности различными
компонентами условий работы обусловлен уровнем
оплаты труда (57,6±2,3% респондентов) и уровнем
трудовой нагрузки (55,3±2,3%). В значительной сте-
пени специалисты первичного звена здравоохране-
ния не удовлетворены оснащением рабочих
кабинетов: необходимым оборудованием
(48,3±2,3%), планировкой и техническим состоя-
нием помещений для приема пациентов
(44,1±2,3%), обеспечением рабочих мест инструмен-
тами и инвентарем (40,8±2,2%). Анализ мотивации
врачей первичного звена здравоохранения, ориен-
тированной на эффективное и качественное оказа-
ние медицинской помощи больным
пульмонологического профиля, проведенный с ис-
пользованием коэффициентов взаимной сопряжен-
ности (Ка – коэффициент ассоциации Д.Юла и Кк –
коэффициент контингентности К.Пирсона) позво-
лил выявить степень ее зависимости от различных
условий и факторов профессиональной деятельно-
сти, среди которых наиболее значимыми являются
стаж (Ка=0,821, Кк=0,371) и уровень профессиональ-

ной квалификации (Ка=0,495, Кк=0,216), социальная
среда (город, село) и формы организации профес-
сиональной деятельности (Ка=0,488, Кк=0,212). На
основе системного анализа факторов, оказываю-
щих влияние на организацию и эффективность ока-
зания медицинской помощи больным
пульмонологического профиля, разработан и
структурирован комплекс организационно-методи-
ческих механизмов ее оптимизации на уровне пер-
вичного звена здравоохранения, состоящий из 20
модулей. Результаты социологического исследова-
ния позволили определить степень их приоритет-
ности в качестве инструментов оптимизации
пульмонологической помощи населению.
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профессиональной деятельности врача, организа-
ционно-методические механизмы управления медицин-
ской помощью, социологические исследования в
здравоохранении.
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The results of medical-social estimation of condi-
tions of pulmonologic care and organizational-me-
thodic mechanisms of its management in the system of
primary medical-sanitary care are presented. A socio-
logic study was carried out among 460 general physi-
cians who work in healthcare institutions of the Amur
and Yaroslavl regions with a specially developed ques-
tionnaire including 45 questions. The majority of inter-
viewed general physicians work in the city institutions
(91.9%) and 8.1% in health care institutions in the vil-
lage, including 66.7% in city policlinics and 20.7% in
policlinics of Central Regional Hospitals, 6.9% in the
village medical ambulance stations and 5.7% in depart-
mental policlinics. As for age and sex features of the re-
spondents, there were 89.3% of women and 10.7% of
men; 13.0% were at the age of 30 years old and
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younger, 22.6% of 30-39 years old, 22,2% of 40-49 years
old, 32.6% of 50-59 years old and 9.6% of 60 years old
and older. The results of medical-social study of condi-
tions of the professional work of GPs show that in gen-
eral 33.7±2.2% of respondents are satisfied with their
job and more than a half (58.3±2.2%) estimated the de-
gree of satisfaction with 4 and 5 points (by 5-point
scale). At the same time the biggest specific gravity of
negative estimations of different working conditions
was caused by the level of payment (57.6±2.3% of re-
spondents) and the level of workload (55.3±2.3%). The
specialists of the first sector of health care are not sat-
isfied with the equipage of the office: the necessary
equipment (48.3±2.3%), the laying out and technical
condition of the office (44.1±2.3%), the stock and in-
struments (40.8±2.2%). The analysis of the motivation
of GPs of the first healthcare sector oriented to the ef-
fective and qualitative medical care of pulmonologic pa-
tients conducted with the application of mutual
coupling factor (Ка – D.Yule’s Coefficient of Association
и Кк – K.Pearson’s contingency coefficient) allowed to
reveal the degree of its dependence on different condi-
tions and factors of professional work, among which
the most important were the length of employment
(Ка=0.821, Кк=0.371) and the level of professional qual-
ification (Ка=0.495, Кк=0.216), social environment (city,
village) and organizational forms of professional activ-
ity (Ка=0.488, Кк=0.212). On the basis of system analy-
sis of factors which affect the organization and
effectiveness of medical care of pulmonologic patients,
the complex of organizational-methodic mechanisms of
its optimization at the level of the first health care sector
was developed and structured and 20 modules were
formed. The results of the sociologic study allowed to
define the degree of their priority as instruments of op-
timization of pulmonologic care of the population. 

Key words: primary medical-sanitary care, general
practitioner, the organization of pulmonologic care, con-
ditions of the professional activity of a doctor, organiza-
tional-methodic mechanisms of medical care management,
sociologic studies in healthcare.

Современные требования к врачу первичного звена
здравоохранения заключаются в умении проводить
первичное обследование пациента, необходимости
раннего и своевременного выявления заболеваний и их
лечения, координации деятельности других специали-
стов в системе первичной медицинской помощи с
целью обеспечения ее адекватности и эффективности
[10]. В свою очередь, эффективность профессиональ-
ной деятельности врача может быть зависима от ряда
факторов, определяющих условия и качество выпол-
няемой работы, механизмы и степень достижения по-
ставленных целей. Такими факторами при оказании
первичной медико-санитарной помощи населению
могут быть: уровень трудовой нагрузки врачей на ам-
булаторном приеме и режим работы специалистов;
уровень оплаты их труда и возможности профессио-
нального роста; психологический климат в коллективе;
техническое состояние кабинетов амбулаторно-поли-

клинических учреждений и оснащение их необходи-
мым оборудованием; степень обеспеченности специа-
листов нормативно-методическими документами по
профилю деятельности; степень участия пациентов и
врачей в реализации образовательных программ и ис-
пользования современных диагностических, лечебных
и информационных технологий. Эти и многие другие
факторы стали предметом анализа состояния и органи-
зационно-методических механизмов совершенствова-
ния медицинской помощи больным
пульмонологического профиля и роли в этом процессе
первичного звена здравоохранения.

Материалы и методы исследования

Для медико-социальной оценки условий оказания
пульмонологической помощи и организационно-мето-
дических механизмов ее управления в системе первич-
ной медико-санитарной помощи населению
использован метод анкетирования и соответствующий
социологический инструментарий [11]. Для этих целей
проведено социологическое исследование среди вра-
чей-терапевтов участковых, работающих в учрежде-
ниях здравоохранения Амурской и Ярославской
областей (n=460) по специально разработанной анкете,
состоящей из 45 вопросов. Большинство интервьюи-
рованных врачей-терапевтов работают в учреждениях
города (91,9%), и 8,1% – в учреждениях здравоохране-
ния села, в том числе 66,7% – в городских поликлини-
ках, 20,7% – в поликлиниках ЦРБ, 6,9% – в сельских
врачебных амбулаториях и 5,7% – в ведомственных по-
ликлиниках. По возрастно-половому составу контин-
гент респондентов представлен следующим образом:
89,3% – женщины и 10,7% – мужчины; 13,0% – в воз-
расте до 30 лет, 22,6% – 30-39 лет, 22,2% – 40-49 лет,
32,6% – 50-59 лет и 9,6% – в возрасте 60 лет и старше.
Для анализа и оценки статистического материала ис-
пользованы методы математической статистики (пар-
ной корреляции, вычисление относительных величин,
статистических критериев и оценки их достоверности).
Для оценки корреляционных связей использованы ме-
тоды анализа двух признаков с альтернативными исхо-
дами: коэффициент ассоциации Д.Юла (Ка) и
коэффициент взаимной сопряженности К.Пирсона
(Кк), коэффициент корреляции К.Пирсона (r) [9]. Для
определения достоверности различий между значе-
ниями сравниваемых параметров относительных вели-
чин использованы соответствующие критерии (t≥2),
при этом во внимание принимались уровни значимо-
сти (p) – 0,05, 0,01, 0,001.

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования свидетельствуют, что по
оценке респондентов (врачи-терапевты участковые)
доля пациентов пульмонологического профиля на ам-
булаторном терапевтическом приеме составляет в сред-
нем 42,2±2,3%, при этом их удельный вес практически
идентичен в учреждениях здравоохранения городских
и сельских поселений. Большинство респондентов
(60,5±3,5%) на вопрос «Как изменилось число обраще-
ний пациентов пульмонологического профиля в ле-
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чебно-профилактические учреждения (ЛПУ) за по-
следние годы?», отмечают увеличение числа обраще-
ний (табл. 1). При этом доля респондентов,
отмечающих, что число обращений пациентов пульмо-
нологического профиля на общетерапевтическом

приеме за последние годы увеличилось, в городских
учреждениях здравоохранения больше (61,7±3,9%) по
сравнению с сельскими (56,5±7,3%) учреждениями
здравоохранения, при t=0,63.

Таблица 1
Динамика пациентов пульмонологического профиля на приеме у врача-терапевта участкового 

(социологическое исследование, Амурская область, в %)

Место расположения 
учреждений первичной 

медико-санитарной 
помощи

Как изменилось число обращений пациентов пульмонологического 
профиля в ЛПУ за последние годы

Всего
Увеличилось Никак не 

изменилось Уменьшилось Затруднились 
ответить

Город 61,7±3,9 19,5±3,2 4,0±1,6 14,8±2,9 100,0

Село 56,5±7,3 32,6±6,9 0,0 6,6±3,6 100,0

В целом 60,5±3,5 22,6±2,9 4,1±1,4 12,8±2,3 100,0

Одним из важных условий обеспечения эффектив-
ной профессиональной деятельности в системе оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи населению
является рациональное нормирование трудовых затрат
в использовании кадровых ресурсов здравоохранения.
Оценка нормативной нагрузки врача-терапевта уча-
сткового позволила выявить идентичность социологи-
ческих оценок в различных субъектах РФ. В частности,
в учреждениях здравоохранения Амурской и Ярослав-
ской областей подавляющее большинство респонден-
тов (80,5±2,8 и 83,0±2,3%, соответственно) считают
нормы нагрузки высокими, неспособными обеспечить
достижение качественных показателей на амбула-
торно-поликлиническом приеме. Установлено, что оце-
ночные значения показателей социологического
исследования степени оптимальности нагрузки врачей-
терапевтов зависимы (r=1,0) от уровня профессиональ-
ной квалификации специалистов здравоохранения: чем
выше уровень профессиональной квалификации, тем
более критично оцениваются используемые нормы на-
грузки в амбулаторно-поликлинической практике, ос-
нованные на личном профессиональном опыте и
квалификации.

На вопрос «Заинтересованы ли Вы (материально и
морально) в том, чтобы как можно больше и качествен-
нее обслуживать больных?» большинство (65,7±2,2%)
врачей-терапевтов участковых ответили положительно,
20,8±1,8 % – отрицательно и 13,5±1,5% затруднились
ответить. При этом доля респондентов, давших поло-
жительный ответ, на территории Амурской области на
15,2% была больше, чем на территории Ярославской
области (соответственно, 74,4±3,1 и 59,2±3,0%, при
t=3,53), а заинтересованность врачей в том, чтобы про-
дуктивнее и эффективнее оказывать медицинскую по-
мощь в учреждениях здравоохранения города на 20,5%
больше, чем в учреждениях села (доля положительных
оценок респондентов, соответственно, в них состав-
ляет 79,2±3,3 и 58,7±7,2%, при t>2,0). При этом коэф-
фициенты сопряженности (ассоциации и
контингентности) данных факторов достаточно выра-

жены (Ка=0,488; Кк=0,212), свидетельствующие о сред-
ней и сильной степени связи.

Выявлено, что степень положительной мотивации
врача на количественное и качественное обслуживание
больных детерминирована стажем работы и уровнем
профессиональной квалификации (установлена обрат-
ная положительная корреляционная связь, r=1,0): по-
ложительный ответ («да») на вопрос социологической
анкеты «Заинтересованы ли Вы в том, чтобы больше и
качественнее обслуживать больных?» дали 95,5±4,4 %
врачей, имеющих стаж работы менее 5 лет (начинаю-
щие врачи), и только 58,3±10,0% – врачи, имеющие
стаж профессиональной деятельности более 20 лет
(опытные врачи), p<0,001. Аналогичная зависимость
имеется и при анализе степени мотивации врачей к ка-
чественной и продуктивной работе от уровня профес-
сиональной квалификации специалистов (у опытных и
квалифицированных специалистов снижена степень
мотивации к качественному труду): доля отрицатель-
ных ответов («нет») на данный вопрос анкеты среди
врачей, не имеющих квалификационной категории, со-
ставила 12,5±3,5%, в то время как среди специалистов
высшей квалификационной категории – в 2,2 раза
больше (27,8±10,5%), при t=1,3, p<0,05 (табл. 2).

Таким образом, анализ мотивации врачей первич-
ного звена здравоохранения, ориентированной на эф-
фективное и качественное оказание медицинской
помощи на амбулаторно-поликлиническом приеме,
проведенный с использованием коэффициентов взаим-
ной сопряженности (Ка – коэффициент ассоциации Д.
Юла и Кк – коэффициент контингентности К.Пирсона)
[9], позволил выявить степень ее зависимости от раз-
личных условий и факторов профессиональной дея-
тельности (табл. 2), среди которых наиболее
значимыми являются стаж (Ка=0,821, Кк=0,371) и уро-
вень профессиональной квалификации (Ка=0,495,
Кк=0,216), социальная среда (город, село) и формы ор-
ганизации профессиональной деятельности (поликли-
ника ЦРБ или городская поликлиника) (Ка=0,488,
Кк=0,212).
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Таблица 2
Степень зависимости мотивации врача-терапевта, ориентированной на продуктивное и качественное

оказание медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом приеме от различных условий и 
факторов профессиональной деятельности (по результатам социологического опроса, в %)

Условия и факторы 
профессиональной деятельности

«Заинтересованы ли Вы (материально и морально) в
том, чтобы как можно больше и качественнее 

обслуживать больных?» Коэффициенты
сопряженности

«Да» «Нет» Затруднились
ответить

Место работы
Город 79,2±3,3 12,1±2,6 8,7±2,3 Ка=0,488

Кк=0,212Село 58,7±7,2 26,1±6,4 15,2±5,2

Стаж работы
До 5 лет 95,4±4,4 4,5±1,4 - Ка=0,821

Кк=0,371Более 20 лет 58,3±10,0 28,0±8,9 13,2±2,4

Квалификационная
категория

Высшая 61,1±11,1 27,8±10,5 11,1±2,2 Ка=0,495
Кк=0,216Нет категории 81,3±4,1 12,5±3,5 5,7±1,6

Большое влияние на показатели результативности
и эффективности профессиональной деятельности ока-
зывают условия, в которых эта деятельность осуществ-
ляется. Анализ результатов медико-социального
исследования условий обеспечения профессиональной
деятельности врачей-терапевтов участковых свиде-
тельствует (табл. 3), что в целом 33,7±2,2% врачей-те-
рапевтов участковых, работающих в учреждениях
здравоохранения Амурской и Ярославской областей,
удовлетворены своей работой, а более половины
(58,3±2,2%) оценивают степень удовлетворенности на
4 и 5 баллов (по 5-бальной шкале). При этом наиболь-
ший удельный вес негативных оценок степенью удов-
летворенности различными компонентами условий
работы обусловлен уровнем оплаты труда (57,6±2,3%

респондентов) и уровнем трудовой нагрузки
(55,9±2,3%). В значительной степени специалисты пер-
вичного звена здравоохранения «не удовлетворены»
(«совсем не удовлетворены» и «скорее не удовлетво-
рены, чем удовлетворены») оснащением рабочих каби-
нетов необходимым оборудованием и приборами
(48,3±2,3%), планировкой и техническим состоянием
помещений для приема пациентов (44,1±2,3%), обес-
печением рабочих мест инструментами и инвентарем
(40,8±2,2%). В то же время наиболее высокая степень
удовлетворенности условиями труда врачей-терапевтов
участковых («полностью удовлетворены» и «скорее
удовлетворены, чем не удовлетворены») обусловлена
режимом работы (76,8±1,9%) и психологическим кли-
матом в коллективе (74,1±2,0%).

Таблица 3
Социологическая оценка условий профессиональной деятельности врачей-терапевтов участковых (в %)

Условия профессиональной деятельности
Ответы на вопрос: «В какой степени Вас удовлетворяют (не

удовлетворяют) следующие условия Вашей работы?»

А Б В Г Д

Техническое состояние помещений 15,9±1,7 35,7±2,2 26,9±2,0 17,2±1,7 4,3±0,9

Оснащение необходимым оборудованием 11,3±1,4 35,4±2,2 35,5±2,2 14,8±1,6 5,0±1,0

Обеспеченность инструментами, инвентарем 11,7±1,4 40,7±2,2 29,1±2,1 11,7±1,4 6,8±1,1

Режим работы 29,6±2,1 47,2±2,3 16,9±1,7 3,3±0,8 3,0±0,7

Уровень трудовой нагрузки 8,3±1,2 30,0±2,1 37,2±2,2 18,7±1,8 5,8±1,0

Уровень оплаты труда 7,0±1,1 28,7±2,1 34,1±2,2 23,5±1,9 6,7±1,1

Возможности профессионального роста 18,5±1,8 40,2±2,2 21,8±1,9 5,4±1,0 14,1±1,6

Психологический климат в коллективе 23,9±1,9 50,2±2,3 16,7±1,7 3,5±0,8 5,7±1,0

Отношение руководителей к коллективу 17,8±1,7 48,3±2,3 18,0±1,7 7,2±1,2 8,7±1,3

Система внутреннего и внешнего контроля КМП 13,0±1,5 45,9±2,3 19,8±1,8 7,2±1,2 14,1±1,6

Примечание: А – «полностью удовлетворяют; Б – «скорее удовлетворяют, чем не удовлетворяют»; В – «ско-
рее не удовлетворяют, чем удовлетворяют»; Г – «совсем не удовлетворяют»; Д – затруднились ответить.

Удельный вес негативных оценок степени удовле-
творенности отдельными компонентами условий про-

фессиональной деятельности наиболее высок среди
врачей-терапевтов участковых, работающих в учреж-
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дениях здравоохранения Ярославской области по
сравнению с оценками врачей, работающих в учреж-
дениях здравоохранения Амурской области. Например:
градиент показателей степени удовлетворенности вра-
чей уровнем заработной платы в этих регионах РФ со-
ставляет 2,3 раза (48,7±3,0% в Ярославской и
20,6±2,8% в Амурской области), а степени удовлетво-
ренности условиями труда – 1,6 раза (соответственно,
35,5±2,9 и 21,5±2,9%), t>2,0, p<0,001.

Системный анализ факторов, оказывающих влия-
ние на организацию и эффективность оказания меди-
цинской помощи больным пульмонологического
профиля, позволил разработать и структурировать ком-
плекс организационно-методических мероприятий, со-
стоящий из 20 модулей, а результаты социологического

исследования – степень их приоритетности в качестве
организационно-методических механизмов оптимиза-
ции медицинской помощи больным пульмонологиче-
ского профиля на уровне первичного звена
здравоохранения. Среди основных приоритетных ор-
ганизационно-методических механизмов оптимизации
и повышения эффективности пульмонологической по-
мощи населению врачи-терапевты участковые, рабо-
тающие в учреждениях Амурской и Ярославской
областей (в совокупности), в ходе проведенного ме-
дико-социального исследования в первую десятку
самых важных (респонденты в ходе исследования
могли оценивать 20 позиций) включили следующие
(табл. 4).

Таблица 4
Ранжирование по степени приоритетности организационно-методических механизмов оптимизации и 

повышения эффективности пульмонологической помощи (социологическое исследование, в %)

№ 
п/п Организационно-методические механизмы (модули) Рейтинг приоритетности

(4 и 5 баллов), %

1 Повышение уровня базовой профессиональной подготовки врачей 43,9±2,3

2 Систематическая реализация образовательных программ для врачей 38,7±2,2

3 Обеспечение этапности и преемственности медицинской помощи больным
пульмонологического профиля 35,2±2,2

4 Совершенствование лекарственного обеспечения больных 32,8±2,1

5 Совершенствование стандартов медицинской помощи 32,4±2,1

6 Разработка и внедрение методов ранней диагностики, скрининг-тестов и 
массовых профилактических осмотров 32,3±2,1

7 Организация образовательных программ для пациентов 31,3±2.1

8 Внедрение новых технологий диагностики и лечения 31,5±2,1

9 Обеспечение медицинских учреждений диагностическим и лечебным  
оборудованием   в соответствии со стандартами 30,7±2,1

10 Оптимизация нормы нагрузки врачей на амбулаторном приеме 30,6±2,1

Анализ результатов медико-социальной оценки ор-
ганизационно-методических механизмов оптимизации
пульмонологической помощи свидетельствует о разли-
чии их приоритетности на территориях Амурской и
Ярославской областей. В частности, если по первым
двум модулям («повышение уровня базовой профес-
сиональной подготовки врачей» и «систематическая
реализация образовательных программ для врачей»)
позиции респондентов полностью совпадают, то тре-
тью и четвертую ранговую позицию в рейтинге моду-
лей на территории Амурской области соответственно
занимают «совершенствование форм и методов дис-
пансерного наблюдения больных» и «внедрение совре-
менных информационных технологий», а на
территории Ярославской области соответственно –
«обеспечение этапности и преемственности медицин-
ской помощи» и «совершенствование стандартов ме-
дицинской помощи» (пятая позиция в рейтинге:
«совершенствование лекарственного обеспечения
больных» также совпала в оценке респондентов на
данных территориях). При этом уровень выраженности

различий степени приоритетности организационно-ме-
тодических модулей оптимизации и повышения пуль-
монологической помощи на территориях Амурской и
Ярославской областей также различен: наиболее высо-
кий при оценке приоритетности «обеспечение этапно-
сти и преемственности медицинской помощи» (t=5,97)
и «внедрение единых принципов совершенствования
форм и методов организации пульмонологической по-
мощи» (t=4,13).

В этой связи особую актуальность в повышении
уровня профессиональной подготовки специалистов
здравоохранения имеет организация методических се-
минаров и школ, участие врачей в научно-практиче-
ских конференциях, в различных формах
постдипломной профессиональной подготовки специа-
листов и реализации образовательных программ. Вме-
сте с тем 25,2±2,0% врачей первичного звена
здравоохранения в течение последних трех лет не уча-
ствовали в научно-практических конференциях и се-
минарах по тематике пульмонологии, а 67,6±2,1% – не
принимали участие в образовательных программах для
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врачей. При этом выявлена статистически значимая
(r=0,7; p<0,001) зависимость доли специалистов, уча-
ствующих в реализации программ от уровня профес-
сиональной квалификации.

Эффективность результатов лечебно-профилакти-
ческой работы в системе оказания первичной медико-
санитарной помощи больным пульмонологического
профиля в современных условиях зависит не только от
уровня профессиональной подготовки специалистов
здравоохранения, но и в немалой степени – от уровня
адекватного сотрудничества в лечении врача и паци-
ента. Целью такого сотрудничества является создание
пациенту с бронхиальной астмой или хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) условий для
контроля собственного состояния под руководством
лечащего врача [1, 2]. Формой организации такого со-
трудничества являются школы для больных бронхи-
альной астмой и ХОБЛ, образовательные программы
для пациентов. На вопрос социологической анкеты:
«Организованы ли на Вашем участке школы для боль-
ных ХОБЛ, астма-школы?» 48,3±2,3% врачей-терапев-
тов участковых ответили положительно и практически
в равной степени одинаково, как в учреждениях Амур-
ской (46,7±3,5%), так и Ярославской области
(49,4±3,0%).

Рис. Удельный вес врачей, использующих инфор-
мационные технологии в организации лечебно-профи-
лактического процесса на терапевтическом участке
(социологический опрос, Амурская область, %).

Одним из основных инструментов совершенство-
вания организационно-методических механизмов ор-
ганизации и управления лечебно-профилактическим
процессом в системе первичной медико-санитарной
помощи населению являются современные информа-
ционные технологии. Вместе с тем, как показывают ре-
зультаты исследования, только 25,0±2,0 %
врачей-терапевтов участковых положительно ответили
на вопрос социологической анкеты: «Используете ли
Вы информационные (компьютерные) технологии для
диагностики, организации лечебного процесса и вы-
полнения организационно-методической работы с па-
циентами пульмонологического профиля?» (26,7±3,1%
в Амурской области и 23,8±2,6 % – в Ярославской
области), t<1,0. При этом в учреждениях здравоохра-
нения города этот показатель в 2 раза больше
(30,2±3,7%) по сравнению с учреждениями здраво-

охранения, расположенными в сельских населенных
пунктах (15,2±5,2 %) при t=2,3 (рис.).

Современный характер развития медицинской
науки и здравоохранения предполагает внедрение
новых технологий диагностики и лечения в лечебно-
профилактический процесс. Вместе с тем, результаты
исследования свидетельствуют, что только 37,4±2,2%
респондентов при проведении социологического
опроса положительно ответили на вопрос анкеты
«Внедрены ли в работу Вашего терапевтического
участка новые технологии, методы диагностики и лече-
ния больных пульмонологического профиля в течение
последних трех лет?». При этом доля утвердительных
ответов на данный вопрос в учреждениях здравоохра-
нения Ярославской области (45,7±3,0%) на 19,6%
больше, чем в учреждениях здравоохранения Амур-
ской области, где положительный ответ дали только
26,1±3,1% респондентов (t>2,0), при отсутствии стати-
стически значимых различий между учреждениями го-
рода и села, городскими поликлиниками и
поликлиниками ЦРБ.

Одной из главных составляющих системы управле-
ния качеством в здравоохранении признается стандар-
тизация медицинских услуг. Внедрение стандартов
способствует рациональному распределению ресурсов
и обеспечению адекватного финансирования медицин-
ской помощи. Благодаря введению стандартов в повсе-
дневную практику возрастает уровень
информированности врачей о новейших достижениях
медицинской науки и доступность качественной меди-
цинской помощи пациентам. В условиях модернизации
системы здравоохранения в России и медицинского
страхования именно стандарты становятся основным
ориентиром при оказании медицинской и лекарствен-
ной помощи населению. Проведенный социологиче-
ский опрос среди врачей-терапевтов участковых
показывает, что в целом выполнение федеральных
стандартов при оказании медицинской помощи боль-
ным пульмонологического профиля осуществляется в
большинстве случаев (68,7±2,1%) на хорошем органи-
зационном уровне.

Заключение

Особое место в системе пульмонологической по-
мощи населению занимает амбулаторно-поликлиниче-
ский этап, которому отводится основной объем работы
по раннему выявлению болезней органов дыхания –
80,0 % пациентов с заболеваниями органов дыхания
начинают и заканчивают лечение в поликлинике [3, 6].
В этой связи не представляется возможным обеспечить
эту помощь без участия терапевтов, а улучшение каче-
ства не может базироваться исключительно на специа-
лизированных формированиях. Важным фактором для
повышения качества и эффективности медицинской
помощи больным пульмонологического профиля на
амбулаторно-поликлиническом этапе ее оказания яв-
ляется создание необходимых условий профессиональ-
ной деятельности специалистов первичного звена
здравоохранения и совершенствование организа-
ционно-методических механизмов ее обеспечения, в
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том числе: обеспечение преемственности и этапности
медицинской помощи, внедрение образовательных
программ для пациентов и врачей, новых технологий
диагностики и лечения и других. В этой связи, разра-
ботка наиболее рациональных и информативных мето-
дов диагностики болезней органов дыхания и
техническая оснащенность ЛПУ являются одной из ак-
туальных задач современной пульмонологии. Одним
из важных условий эффективности медицинской по-
мощи пульмонологическим больным является обес-
печение различных групп населения доступными
квалифицированными ее видами. Основными факто-
рами, определяющими доступность амбулаторно-по-
ликлинической помощи, являются: характер
расселения жителей и плотность населения, качество
транспортных сообщений, степень развития социаль-
ной инфраструктуры [4, 5, 6, 8]. В этом случае главной
задачей для решения проблемы регионального плани-
рования ресурсов здравоохранения является оптими-
зация существующей сети ЛПУ с целью обеспечения
медицинской, социальной и экономической эффектив-
ности функционирования системы в целом [4, 6].

Таким образом, целенаправленная работа по совер-
шенствованию организации пульмонологической по-
мощи населению, модернизация управления системой
медицинской помощи больным с заболеваниями орга-
нов дыхания является основой для достижения пози-
тивных результатов по повышению качества и
эффективности специализированной высококвалифи-
цированной помощи пациентам с патологией органов
дыхания, направленной на снижение уровня заболевае-
мости и повышения качества и продолжительности
жизни больных.
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