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Аннотация. Уточнены состояние здоровья 
населения г. Иркутска и качество 
медицинской помощи в поликлиниках этого 
города. Около 70% респондентов дали 
положительную оценку состоянию здоровья; 
треть удовлетворены уровнем медицинского 
обслуживания. Среди недостатков в оказании 
поликлиниками медицинских услуг были 
перечислены очереди к врачам, проблемы с 
записью на прием, некомпетентность 
врачей, низкое качество обслуживания, 
неудовлетворительная работа регистратуры и 
неудобный график приема.  
84% опрошенных не обращаются за 
медицинской помощью в лечебные 
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Abstract. The paper describes the quality of 
medical services in Irkutsk polyclinics and the 
state of health of the population of the city. 
About 70% of respondents assess their health 
positively; one-third of respondents are 
satisfied with the quality of medical services.  
Problems in delivering medical services 
involve queues to see the doctor, difficulties to 
make doctor`s appointment, incompetence of 
doctors, low quality of medical service, 
unsatisfactory work of the registration office, 
and inconvenient work hours.  
 
Eighty-four percent of respondents do not ask 
for medical advice if they are ill; every fifth 
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учреждения при возникновении болезни; 
каждый пятый респондент уверен в 
некомпетентности врачей. 
 
Ключевые слова: здоровье, медицинская 
помощь, лекарства, поликлиника 

respondent believes that doctors are not 
competent. 
 
Keywords: health, medical service, medicines, 
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Одним из важных приоритетов здравоохранения Правительство РФ считает доступность 

медицинской помощи [Концепция…], своевременное и качественное предоставление 
которой способствует сохранению здоровья населения, является необходимым условием для 
продления активного долголетия. Изучение различных аспектов деятельности 
здравоохранения и оказания медицинской помощи относится к актуальным 
исследовательским проблемам [Русакова, Панов, 2002]. О результатах предоставления 
первичной медицинской помощи населению, социальной эффективности всей отрасли 
здравоохранения региона можно судить по показателям здоровья и их динамике, а также по 
данным социологических опросов. 

В проведенном нами опросе приняли участие 428 жителей Иркутска трудоспособного 
возраста (52 мужчины и 376 женщин). Опрос проводился на базе отдела гигиенического 
воспитания и обучения ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» по 
специально разработанной анкете. Демографические и социально-структурные 
характеристики анкеты представлены стандартным набором переменных: пол, возраст, 
среднедушевой доход (СДД), район проживания и номер поликлиники обслуживания.  

Распределение анкетируемых по возрасту: 18–29 лет – 192 человек, 30–39 лет – 90 
человек; старше 40 лет – 146 человек; по величине СДД: до 3,5 тыс. руб. – 7,4%; от 3,5 до 7 
тыс. руб. – 20,8%; от 7 до 14 тыс. руб. – 36%; от 14 до 21 тыс. руб. – 24,8% и свыше 21 тыс. 
руб. – 11%. Большинство респондентов пользуются услугами поликлиники по месту 
проживания (86,5%). На вопрос «Насколько Вы в настоящее время удовлетворены 
состоянием здоровья?» 47,4% ответили, что вполне удовлетворены, 27,6% «скорее 
удовлетворены», 13,6% «скорее не удовлетворены», 1,6% «совершенно не удовлетворены» и 
9,8% затруднились ответить. На вопрос «Удовлетворены ли Вы уровнем медицинского 
обслуживания» положительно ответили 31,1% иркутян, отрицательно – 29,9%, не дали ответа 
или затруднились с оценкой 31,5 и 7,5% респондентов соответственно (табл. 1). 11,4% 
считают, что за последний год качество медицинских услуг значительно улучшилось; 32,2% – 
несколько изменилось; 35,5% – не изменилось; 4,4% – несколько ухудшилось; 3,7% – 
значительно ухудшилось и 12,6% – затруднились с ответом. Большинство респондентов 
(76,6%) предпочитают получать бесплатную медицинскую помощь. 

Посещают врача при каждом случае заболевания только 15,4%. Главная причина 
такого поведения заключается в том, что 25% считают большинство недомоганий 
несерьезными. Кроме того, люди не обращаются за медицинской помощью по следующим 
причинам: «лечусь самостоятельно» (19,2%), «не хочу посещать поликлинику» (15,4%), ««лечусь 
средствами народной медицины» (5,6%), «имею знакомых врачей» (4%), «болезнь проходит 
сама» (3,3%), «больничный лист не оплачивается» (2,1%), «больничный лист не требуется» 
(1,6%). Отметим, что 6,5% назвали отсутствие денег причиной, по которой они не посещают 
врача при каждом заболевании; среди россиян эта цифра в 3,7 раза больше – 24% [Косова, 
2014], более четверти россиян (27%) откладывают визит к врачу из-за отсутствия времени, в 
Иркутске на такую причину указали 16,8%. 
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Как показали результаты опроса, 84% не обращаются за медицинской помощью в 
лечебные учреждения при возникновении каждого случая болезни, что не совпадает с 
результатами других исследований [Здоровая нация…; Покровская, 2014]. Так, по результатам 
массовых опросов, 47% жителей средних городов обращаются в поликлинику в случае 
болезни [Здоровая нация]. Среди опрошенных 19,2% лечатся самостоятельно, т.е. каждый 
пятый респондент; по России таких – одна треть (32%) [Здоровая нация…]. 

Опрос показал возрастную дифференциацию в причинах отказа от врачебной помощи. 
Вариант «большинство моих недомоганий несерьезные» приоритетный в возрастных группах 
18–29 и 30–39 лет (32,8 и 30% соответственно), 11,6% у лиц старше 40 лет. Число выбравших 
ответ «не хочу посещать поликлинику» среди людей старше 40 лет в 2,2 раза выше, чем среди 
18–29-летних (20,5% против 9,4%), среди 30-летних – 20%, т.е. каждый пятый респондент в 
этой возрастной группе. Данный факт можно трактовать скорее всего как усталость 
респондентов от всего комплекса недостатков в поликлиническом обслуживании населения 
Иркутска. 
 
Таблица 1 Ответы на вопрос «Почему Вы не обращаетесь за медицинской помощью в 
случае болезни?», в %  
 

Ответы Возраст 
18–29 30–39 40 лет и старше все 

Большинство моих недомоганий несерьезные* 32,8 30,0 11,6 25,0 
Лечусь самостоятельно 19,8 18,9 18,5 19,2 
Нет времени 16,7 18,9 15,8 16,8 
Не хочу посещать поликлинику** 9,4 20,0 20,5 15,4 
Нет денег на лечение 4,7 7,8 8,2 6,5 
Лечусь средствами народной медицины 4,2 5,6 7,5 5,6 
Имею знакомых врачей 4,2 3,3 4,1 4,0 
Болезнь проходит сама 2,6 3,3 4,1 3,3 
Больничный лист не оплачивается 2,6 2,2 1,4 2,1 
Больничный лист не требуется  1,6 1,1 2,1 1,6 
Статистически достоверные различия *в возрастных группах 18–39 и старше 40 лет; ** 18–29 и старше 30 
лет (t 2 при Р<0 ,05 ). 

 
Среди недостатков работы поликлиник большинство респондентов (68%) назвали 

большие очереди; 39,3% – проблемы с записью на прием; 18,9% – некомпетентность врачей; 
14,5% – низкое качество обслуживания; 13,3% – неудовлетворительную работу регистратуры 
и 10,5% – неудобный график работы. 

На вопрос «Помогли ли Вам при Вашем последнем обращении в поликлинику во время 
заболевания?» 67,8% ответили утвердительно, 21,4% – отрицательно. 47 человек отметили 
недостаточный уровень квалификации врачей, 26 человек – отсутствие врачей, в первую 
очередь узких специалистов, затем терапевтов и стоматологов; 13 – отсутствие необходимых 
лабораторных исследований, 12 – отсутствие аппаратуры для обследования и 5 указали другие 
причины (отказ в оказании медицинской помощи, невозможность записаться на нужное 
время, «все за деньги», «равнодушие»). 

На вопрос «Как часто покупаете лекарства?» 9% ответили, что практически постоянно 
живут на лекарствах; 14,2% – часто, 74,2% – редко, иногда и 2,6% – никогда. 72% опрошенных 
дали здоровью положительную оценку, а 15,2% – отрицательную. Следует отметить, что среди 
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иркутян значительно больше лиц, довольных уровнем своего здоровья, чем в целом по России 
– 72% против 43% [Здоровая нация…].  

Удовлетворены уровнем медицинского обслуживания 31,1%, 29,9% не удовлетворены, 
не дали никакой оценки 31,5%, затруднились с ответом 7,5%. Изменение качества 
медицинских услуг отметили 43,6%, отсутствие изменений – 35,5%. Указавших на 
значительное ухудшение качества медицинских услуг немного меньше, чем отметивших 
значительное улучшение – 8,1% против 11,4%. 

У трети респондентов среднедушевой доход составляет менее 7 тыс. руб., т.е. ниже 
прожиточного минимума (для трудоспособного населения Иркутской области он составляет 
8866 руб.); 36% – 7–14 тыс. руб. Доля респондентов-иркутян с СДД до 14 тыс. руб. в 2 раза 
ниже, чем аналогичная цифра в целом по России – 64,2% против 31%. Еще более значительна 
разница при сравнении доли лиц, имеющих СДД до 7 тыс. руб. – в 3,4 раза (28,2 и 8,2%) 
[Социально-экономическое…]. Низкий уровень доходов у участвовавших в опросе во многом 
объясняет, почему 80% предпочитают получать бесплатную медицинскую помощь.  

При анализе работы поликлиник респонденты указывали как на организационные, так 
и на кадровые недочеты. В частности некомпетентность врачей отметил каждый пятый 
респондент (18,9%). «Когда люди заболевают или получают травму, они, безусловно, 
нуждаются в эффективной медицинской помощи. Они хотят получать медицинские услуги от 
поставщиков, готовых действовать в их наилучших интересах, справедливо и честно, со 
знанием дела и компетентно. Требование компетенции имеет большое значение: оно 
стимулирует экономику здравоохранения постоянным повышенным спросом на 
профессиональное обслуживание» [Доклад…, 2008]. 
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