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Резюме
В целях разработки системы мероприятий по повышению качества  профилактических медицинских осмотров (ПМо) рабо-
тающего городского населения в 2017 году на базе 3 поликлиник г. Махачкала было проведено исследование по изучению 
мнения о качестве профилактических осмотров среди работающего населения. Проведен опрос и статистически обработан 
675 анкет изучения мнения работающего населения к профилактическим медицинским осмотрам. В результате анализа 
данных социологического опроса выявлены основные причины неудовлетворенности населения амбулаторно-поликлини-
ческой помощью: низкая оснащенность лечебно-диагностической аппаратурой, отсутствие врачей узких специальностей,  
недостаточная квалификация врачей, нерациональный график и режим работы, очереди к врачам и во вспомогательные 
кабинеты, невнимательность, нетактичное отношение медперсонала к пациентам и др. 
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Summary 
In order to develop a system of measures to improve the quality of preventive medical examinations (PMO) of working urban population in 
2017 on the basis of 3 polyclinics of Makhachkala, a study was conducted to study the opinion about the quality of preventive examinations 
among the working population. A survey was conducted and 675 questionnaires were statistically processed to study the opinion of the 
working population to preventive medical examinations. As a result of the analysis of the sociological survey data, the main reasons for 
the dissatisfaction of the population with outpatient care were identified: low equipment of medical and diagnostic equipment, the lack 
of doctors of narrow specialties, insufficient qualification of doctors, irrational schedule and mode of operation, queues to doctors and 
auxiliary rooms, inattention, non-tactful attitude of medical staff to patients, etc. 
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Введение
Одной из важных задач здравоохранения является 

повышение эффективности профилактической работы. 
Проблема повышения качества профилактических осмо-
тров населения выдвигает и такой важный, но еще мало 
учитываемый фактор, как выяснение мнения населения, а 
также отношение медицинских работников к тем или иным 
орга¬низационным формам проведения осмотров [1]. Со-
циологическое звено для профилактических осмотров дает 
то, что в кибернетике называется механизмом обратной свя-
зи, так как профилактичес¬кие осмотры часто не получают 
должного развития в силу чисто субъективных причин [2].

При этом необходимо иметь в виду, что население 
может оценить лишь некоторые внешние стороны про-
филактических осмотров - назначение лечебно-оздорови-
тельных мероприятий, доступность осмотров, поведение 
медицинского персонала.

Цель исследования – разработка методических ре-
комендаций по улучшению качества профилактических 
медицинских осмотров (ПМО) работающего городского 
населения.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2017 году на базе 3 

поликлиник (2,4,6) г. Махачкала. Проведен опрос и ста-
тистически обработан 675 анкет изучения мнения рабо-
тающего населения к профилактическим медицинским 
осмотрам.

Для сбора материала была разработана и исполь-
зована  «Анкета изучения отношения  населения к про-
филактическим осмотрам». Было исследовано влияние 5 
групп факторов на отношение населения к профилакти-
ческим медицинским осмотрам.

Среди факторов, определяющих характер отно-
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шения населе¬ния к ПМО, ведущей является группа 
социально-психологичес¬ких факторов (уровень внима-
ния населения к своему здоровью, настроение после окон-
чания осмотра, частота конфликтов с мед¬работниками 
на ПМО и др.) и группа медико-организационных фак-
торов (особенности организации ПМО и качество прове-
дения осмотров, внимание и отношение врачей к паци-
ентам и др.).

Результаты и обсуждение
Анализ явок населения на профилактические ос-

мотры показал, что до 35% рабочих и служащих не при-
ходят на про¬филактические осмотры даже в рабочее 
время. Основными при¬чинами неявки, по мнению опро-
шенных, являются: низкое каче¬ство профилактических 
осмотров (42,9%), считают себя здоро¬выми (15,3%), не-
дооценка важности этого мероприятия (13,6%), очереди 
в поликлинике (11,5%), чрезмерная занятость на работе и 
на приусадебном участке (3,7%) и др.

Проведенный опрос показал, что более 2/3 (78,8%) 
из них положительно относятся к проводимым про-
филактическим обследованиям, а 21,2% считают 
профилак¬тические осмотры ненужными. Лица молодо-
го возраста негатив¬но относятся к ПМО, но с увеличе-
нием возраста положительное отношение к профилакти-
ческим осмотрам растет.

Среди причин отрицательного отношения к 
профилактичес¬ким обследованиям - неосведомлен-
ность о диагностических воз¬можностях используе-
мых методов распознавания болезней, непра¬вильная 
оценка некоторых тестов как вредных для здоровья, 
от¬рицательная установка на возможность излечения от 
злокачествен¬ных новообразований и туберкулеза. Так, 1 
7% опрошенных укло¬няются от обследования из боязни 
выявления у них тяжелых за¬болеваний.

Следует отметить, что среди опрошенных 7,5% за 
последние 3 года не прошли профилактических осмо-
тров, а у 23,5% они про¬водились не в полном объеме 
(осматривались лишь одним вра¬чом). Из числа лиц, не 
прошедших ПМО, основную массу (62,5%) составляют 
рабочие.

Немаловажное значение имеет знание населением 
основных источников информации о значении и важно-
сти профи¬лактических осмотров. На вопрос: «Откуда 
Вы почерпнули сло¬жившееся у Вас представление о 
профилактическом осмотре?», были получены следую-
щие ответы: на работе – 41,6%, от участ¬кового терапев-
та – 10,0 %, от врачей других специальностей – 7,1%, из 
газет и журналов – 5,8 %, из средств наглядной агита¬ции 
– 3,1 %, в бытовых беседах – 2,9 %, из популярных бро-
шюр – 2,5 %, из книг – 1,6 %.

Установлена низкая медицинская активность 
насе¬ления. Так, в случаях выявления на профилактиче-
ском осмотре заболеваний, о которых опрошенные ранее 
не знали, значитель¬ная часть (33,9%) предпочитает не 
обращаться в поликлинику: 14,7% – ждут вызова врача, 
9,1 % – лечатся домашними средства¬ми, 6,3% – ничего не 
предпринимают, 3,8% – советуются с други¬ми людьми.

Представляют определенный интерес данные об 
отношении населения к диспансеризации после взятия 
их на учет в результате проведенных профилактических 
осмотров. Так, у 24,7% опрошенных сложилось мнение, 
что они не нуждаются в постоянном наблюдении врача; 
большинство опрошенных (57,2%) предпочитают нахо-
диться на диспансерном учете у одного врача, 22,2% – у 
нескольких врачей, а 20,6% – затруднились ответить. По 
мнению более трети (34,4%) опрошенных, их здоровье не 
улучшилось в результате диспансерного наблюдения.

В последнее время все больше внимания уделяет-
ся изучению приверженности к назначенной лечебной 
программе, степени вы¬полнения рекомендаций врачей. 
Однако 19,7% опрошенных не выполняют рекомендаций 
врачей, полученных на профилактичес¬ких осмотрах.

Эффективность профилактических осмотров в зна-
чительной степени зависит от места их проведения. Про-
веденный опрос жителей показал, что большинство (65,6 
%) из них же¬лают осматриваться в поликлинике , 28,0 
% – в амбулатории.

На вопрос, «Какие трудности Вы видите, когда про-
ходите про-филактический осмотр?», были получены 
следующие ответы: 37,7% опрошенных отметили очере-
ди у врачей, 33,7 % – очередь в регистратуру 18,1% – не-
достаточное внимание со стороны меди¬цинского пер-
сонала, 15,4% – длительное ожидание в доврачеб¬ном 
кабинете, 9,1 % – указали на низкую культуру обслужи-
вания, 7,8% – указали, что врачи при осмотрах не дают 
соответствую¬щих рекомендаций,  4,3 % – отметили 
невозможность осуществле¬ния дальнейших оздорови-
тельных мероприятий, 3,4% – трудно-сти, связанные с 
консультациями.

Население хочет встретить со стороны врача во вре-
мя ПМО внимательное отношение (47,2%), высокое про-
фессиональное мастерство (31%), доброжелательность 
(24,6%), тактичное отно¬шение (16,9%),  откровенность 
(12%), умение выполнить обеща¬ние (11,5%).

На вопрос, «Какие отрицательные качества врачей, 
участвую¬щих в профилактическом осмотре, особенно 
неприемлемы для Вас?», почти половина (49%) опро-
шенных отметили формальное отношение к работе, 30% 
– невнимательность, 24,6% – тороп¬ливость, 19,3% – не-
вежливость. В ходе профилактических осмот¬ров 
 было замечено много дефектов в работе регистратуры: 
грубость – 27,9 %. медлительность – 23,3%, мед¬ленная 
доставка медицинских карт в кабинеты врачей – 17,5%. 
не¬четкость – 16,2%. невыполнение своих обязанностей 
– 8%. Нема¬ловажное значение в организации ПМО име-
ет рационально со¬ставленный график с четким указани-
ем времени их проведе¬ния. Однако 18,6% опрошенных 
ответили, что время, отведенное им для профилактиче-
ского осмотра, не очень удобно.

Для улучшения организации и повышения эф-
фективности профилактических осмотров населением 
был внесен ряд предло¬жений. В частности: улучшить 
качество проведения профилакти¬ческих осмотров и 
лечебно-оздоровительных мероприятий – 35,2%, по-
высить внимание врачей к пациентам – 29,1%, иметь 
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со¬временную диагностическую аппаратуру – 11,7%, 
упорядочить работу регистратуры – 10,4% сократить вре-
мя ожидания у каби¬нетов врачей – 7,7 % и др.  Харак-
тер отношения населения к диспансеризации во многом 
зависит от степени удовлетворенности медицинским об-
служиванием вообще и диспансеризацией, в частности, 
в проведении диспансеризации большое значение имеет 
активность населения, которая в большей степени зави-
сит от осведомленности о целях и задачах диспансериза-
ции, методах ее проведения. Определенный интерес, на 
наш взгляд, представляет степень соответствия мнений 
населения и врачей по вопросам организации диспансе-
ризации, а также диспансерных контингентов населения 
и лиц. не состоящих под диспансерным наблюдением.

Среди причин неэффективности диспансеризации 
большой удельный вес составляют неадекватные дей-
ствия населения. Так, по нашим данным, среди причин 
несвоевременной диагностики заболевания несвоев-
ременное обращение больного составляет 29,0±4,4%. 
Из числа всех причин невыполнения плана лечебно-оз-
доровительных мероприятий неадекватное поведение 
больного составляет 17,3 ± 3,4%. При нарушении сроков 
проведения осмотров неявка диспансерного больного 
составляет половину всех причин (49,3 ±5,8%). В целом 
более 56,8±2,1% опрошенных относятся к диспансериза-
ции положительно, 8,2±1,2% – отрицательно и 35,0±2,0% 
– безразлично.

Определенный интерес представляет изучение удов-
летворенности населения и врачей работой подразделений 
поликлиники, обеспечивающих проведение диспансе-
ризации. Выявлены существенные отличия в удовлетво-
ренности их работой среди населения и врачей (Р<0,05). 
'Гак, работой отделения профилактики не удовлетворены 
21,8 ±2,4% опрошенного населения, в то время как среди 
врачей число неудовлетворенных работой отделения про-
филактики составляет 55,1 ±5,1%. Работой лечебно-диа-
гностических служб не удовлетворены 7,3 ± 1,2% опро-
шенного населения и 59,0 + 6,3% врачей. Все это также 
свидетельствует о различиях в подходах к целям и методам 
проведения диспансеризации населения и врачей.

Одной из задач исследования было изучение степе-
ни удовлетворенности населения деятельностью участ-
ковых врачей по диспансеризации. Но данным анкети-
рования  качеством профилактической работы явились 
организационные трудности, связанные с высокой на-
грузкой (57%), недостатком времени в связи с оформле-
нием медицинской документации (48,1%), отсутствием 
помощи в организации равномерных потоков осматрива-
емых со стороны руководителей предприятий, организа-
ций, чуткого контроля за явкой рабочих на осмотр.

При изучении мнений врачей по вопросам органи-
зации диспансеризации населения в поликлинике было 
выявлено, что организация диспансеризации населения 
в поликлинике не удовлетворяет 55,8±6,4% опрошен-
ных респондентов и 62,2±6,2% опрошенных врачей не 
удовлетворяет качество проводимых диспансерных ос-
мотров населения. Среди недостатков в организации 
диспансеризации населения, по мнению врачей, необ-

ходимо выделить следующие: недостаточно четкую ре-
гламентацию диспансеризации здоровых и практически 
здоровых (26,4±3,1%); недостаточно четкую регламента-
цию диспансеризации больных с сочетанной патологией 
(24,0±2,9%); недостаточное количество времени, вы-
деляемого для проведения диспансеризации населения 
(21,1±2,8%); отсутствие приоритетов диспансеризации 
различных контингентов населения (4,3±1,2%) и слиш-
ком большое число больных, подлежащих диспансерно-
му наблюдению у врача (3,8±1,1%).

Параллельное изучение мнения врачей по вопросам 
организации и проведения ПМО населения позволило 
установить, что почти половина (46,1±4,8%) опрошен-
ных не удовлетворены своей работой на профосмотрах, 
а более трети (36,1 ±2,3%) оцени¬ло уровень своей про-
фессиональной подготовки для ранней диагностики забо-
леваний на ПМО как недостаточный. 

Основными причинами неудовлетворенности вра-
чей этим важным разделом профилактической работы 
явились организационные трудности, связанные с вы-
сокой нагрузкой (57%), недостатком времени в связи с 
оформлением медицинской документации (48,1%), от-
сутствием помощи в организации равномерных потоков 
осматриваемых со стороны руководителей предприятий, 
организаций, чуткого конт¬роля за явкой рабочих на ос-
мотр. 

Заключение
Таким образом, в результате анализа данных со-

циологического опроса выявлены основные причины 
неудовлетворенности населения амбулаторно-поли-
клинической помощью: низкая оснащенность лечебно-
диагностической аппаратурой, отсутствие врачей узких 
специальностей,  недостаточная квалификация врачей, 
нерациональный график и режим работы, очереди к вра-
чам и во вспомогательные кабинеты, невнимательность, 
нетактичное отношение медперсонала к пациентам и др. 
Устранение этих недостатков приведет к повышению ка-
чества и степени удовлетворенности населения медицин-
ской помощью.■
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