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АННОТАЦИЯ
Актуальность.  Нахождение новых подходов к  повышению ка-
дрового потенциала отрасли здравоохранения становится все бо-
лее актуальной задачей, потому что наблюдается дефицит квали-
фицированных управленческих кадров, и обеспечение их развития 
и преемственности требует больших ресурсов. В статье описывается 
опыт создания и развития профессионального сообщества «Кадро-
вая платформа организаторов здравоохранения» для организаторов 
здравоохранения всех уровней из всех регионов России и стран СНГ, 
кто заинтересован в профессиональном и карьерном росте, как од-
ного из современных способов работы с управленческими кадровы-
ми ресурсами.
Цель исследования:  описание методологии создания сообщества 
организаторов здравоохранения как нового инструмента для форми-
рования управленческого кадрового резерва на примере «Кадровой 
платформы организаторов здравоохранения» ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России (далее – ​сообщество).
Материалы и  методы. Описательный анализ количественных 
характеристик сообщества управленцев в  здравоохранении, вклю-
чая динамику количества участников по наборам и  состав, коли-
чество проведенных мероприятий для участников и  другие харак-
теристики, а  также социологические опросы участников о  смене 
уровня должности за последний год, об удовлетворенности от уча-
стия в профессиональном сообществе. Также последовательно опи-
сываются все этапы формирования сообщества.
Результаты. Представлены количественные и  качественные по-
казатели деятельности сообщества, ключевые данные проведенных 
социологических опросов участников сообщества относительно их 
карьерных достижений и  удовлетворенности участием. Описаны 
этапы формирования сообщества: привлечение участников; разра-
ботка заявки для участия; тестирование участников; отбор и опреде-
ление статуса участников; разработка концепции функционирования 
сообщества; реализация концепции и мониторинг его деятельности.
Заключение.  Опыт создания сообщества «Кадровая платформа ор-
ганизаторов здравоохранения» имеет большую практическую цен-
ность для развития управленцев в сфере здравоохранения и может 
быть также применим к  другим сферам (например, образование, 
культура и др.). Функционирование проекта в течение четырех лет 
и ежегодное его пополнение новыми участниками показали его вос-
требованность среди организаторов здравоохранения.

Ключевые слова: кадровый резерв, управленческий резерв, управ-
ленческие кадры, организатор здравоохранения, профессиональное 
сообщество.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: 
Павленко О. Б., Тюфилин Д. С., Молоснов А. М., Деев И. А., Кобякова О. С. 
Создание сообщества организаторов здравоохранения как нового ин-
струмента формирования кадрового резерва. Здравоохранение стран 
СНГ. 2025; 1(2):4–14, DOI: 10.21045/3033-6341-2025-1-2-4-14Зд
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ВВЕДЕНИЕ

Важным аспектом повышения эффективности 
функционирования организаций и ведомств 

является обеспечение преемственности управлен-
ческого состава [1]. При этом в различных сферах 
экономики вопрос обеспечения преемственности 
зачастую решается путем создания кадровых ре-
зервов – ​целенаправленного профессионального 
развития специально отобранных людей, способных 
в перспективе замещать вакантные управленческие 
должности в структурных подразделениях [2–4].

В отрасли здравоохранения общие принципы 
работы с управленческим кадровым резервом и ре-
комендуемые основные направления деятельности 
утверждены Приказом Минздрава России, который 
регламентирует оценку потребности в руководителях 
для медицинских организаций субъекта Российской 
Федерации и включение лиц в резерв в соответствии 
с их личностными качествами, уровнем профес-
сиональной подготовки, результатами профессио-
нальной деятельности и оценкой компетенций [5]. 
Согласно Приказу, управленческий кадровый резерв 
в регионах должен формироваться ежегодно на ос-
новании равного подхода ко всем кандидатам и их 
конкурсного отбора, а также должен проводиться 
анализ эффективности работы с резервом.

Формирование кадровых резервов руководите-
лей медицинских организаций на региональном 
уровне требует большой и грамотно выстроенной 
организационно-методической работы, применения 
современных методов планирования и управле-
ния [6]. В связи с этим требуются новые, системные 
подходы для работы с управленческими кадровыми 
резервами для отрасли здравоохранения.

Одним из современных способов работы с ка-
дровыми ресурсами, помимо кадровых резервов, 
является создание и развитие профессиональных 
сообществ. Среди присущих им характеристик вы-
деляют неформальность (структуры и организации), 
высокую личную заинтересованность и ответствен-
ность участников, принятие общих правил и цен-
ностей группового взаимодействия, ориентацию 
на сотрудничество и поддержку, сплоченность, до-
верие между участниками, ориентированность на 
достижение результата и личностное (профессио-
нальное) развитие участников [7]. Преимуществом 
таких профессиональных сообществ исследователи 
считают повышение готовности участников к обмену 
знаниями [8].

Цель исследования: описание методологии соз-
дания сообщества организаторов здравоохране-
ния как нового инструмента для формирования 
управленческого кадрового резерва на примере 
«Кадровой платформы организаторов здравоох-
ранения» ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
(далее – ​Сообщество).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Предмет исследования: методология созда-
ния сообщества организаторов здравоохранения 
на примере «Кадровой платформы организаторов 
здравоохранения» ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России.

Методы исследования. Для описания методоло-
гии формирования сообщества как способа создания 
управленческого кадрового резерва в сфере здра-
воохранения использовались следующие методы 
исследования:

1.	 Описательный анализ количественных харак-
теристик Сообщества: динамика количества 
участников по наборам и состав участников, 
количество проведенных образовательных 
мероприятий, количество реализованных 
участниками проектов и другие характери-
стики.

2.	 Социологические опросы участников Сообще-
ства: о смене уровня должности за последний 
год, об удовлетворенности от участия в Сооб-
ществе. Частотный анализ ответов проводился 
средствами MS Excel.

Для формирования Сообщества специалистами 
рабочей группы была проведена последовательная 
работа в несколько этапов.

1)	 Привлечение участников. Для этого была раз-
работана стратегия информационной кампа-
нии, включающая различные источники ин-
формирования потенциальных участников из 
всех регионов Российской Федерации.

2)	 Разработка заявки для участия. Были сфор-
мулированы требования к участникам, раз-
работана анкета участника и сформирована 
ИТ‑инфраструктура для заполнения заявки.

3)	 Тестирование участников. Были использованы 
стандартизированные опросники, включающие 
оценку по компетенциям, а также тест знаний 
по организации здравоохранения.

4)	 Отбор и определение статуса участников. 
Статус участников был определен согласно 
анализу биографической анкеты и резуль-
татов тестирования для возможности их по-
следующей рекомендации на руководящие 
должности.

5)	 Разработка концепции функционирования 
Сообщества. Концепция включила в себя прин-
ципы ведения Сообщества, а также форматы 
и тематику мероприятий для участников.

6)	 Реализация концепции и мониторинг дея-
тельности Сообщества. Реализация включила 
в себя регулярно проводимые мероприятия для 
участников Сообщества, мониторинг прогрес-
са – ​опросы и анализ фактических показателей 
работы Сообщества.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В конце 2021 г. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России по заданию Минздрава России начал реали-
зацию проекта «Кадровая платформа организаторов 
здравоохранения», целью которого стало формирова-
ние отраслевого управленческого кадрового резерва 
для здравоохранения через создание сообщества 
организаторов здравоохранения.

Привлечение участников. Этот этап включал 
разработку стратегии информационной кампании. 
В рамках кампании была настроена реклама, тарге-
тированная на релевантную аудиторию, размещены 
материалы у информационных партнеров и в отрас-
левых Telegram-каналах. В адрес руководителей ре-
гиональных органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения и ректоров медицинских вузов 
было направлено письмо от заместителя Министра 
здравоохранения Российской Федерации с пригла-
шением участвовать и распространять информацию 
о проекте. Также осуществлялась массовая рассылка 
более чем по 10 тыс. юридических и 9 тыс. физиче-
ских лиц (таблица 1).

Разработка заявки для участия. В 2021 г. были 
сформулированы требования к образованию участ-
ников: наличие высшего медицинского, юридиче-
ского, экономического образования (и/или). Участ-
ники не были ограничены по опыту работы и другим 
критериям, при этом в информационной кампании 
обозначалось, что сообщество предназначается для 
организаторов здравоохранения и тех, кто планирует 
ими стать.

Подача заявки включала заполнение биографи-
ческой анкеты об образовании и опыте работы на 
сайте проекта. Анкета была сформирована на основе 
стандартной формы для поступления на государ-
ственную службу Российской Федерации и муници-
пальную службу в Российской Федерации (последняя 
форма утверждена Указом Президента Российской 
Федерации от 10 октября 2024 г. № 870) (таблица 2).

При подаче заявки были приняты все необходи-
мые меры и соблюдены условия для защиты персо-
нальных данных участников.

Тестирование участников. Тестирование для 
участия в Сообществе было комплексным и включало 
в себя три составляющие:

Таблица 1
Информационная кампания для привлечения участников  

в проект «Кадровая платформа организаторов здравоохранения»

№
п.п. Канал привлечения Охват

1 Веб-сайт http://platforma-orgzdrav. ru/ с информацией о проекте для участников 
и возможностью оставить заявку > 30 тыс. просмотров

2 Информирование через социальные сети > 15 тыс. просмотров

3 Рассылка для слушателей образовательных программ по организации здравоохранения, 
участников конкурса «Лидеры России»

9797 адресов физических лиц; 10753 
адресов юридических лиц

4 Информирование в вузах, институтах повышения квалификации, РАН, НМО > 250 организаций

5 Онлайн-мероприятия ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России > 1,5 тыс. слушателей

6 Информирование в рамках форумов, конференций, веб-семинаров –

7 Проведение видеоселекторных совещаний –

8 Запись видеообращений от губернаторов и министров здравоохранения 14 обращений

9 Направление приглашений участникам из регионов от руководителей региональных 
органов исполнительной власти в сфере здравоохранения 85 регионов РФ

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.11.2021 г.

Таблица 2
Разделы анкеты для заявки участника в «Кадровую платформу организаторов здравоохранения»

№
п.п. Раздел анкеты Содержание раздела

1 Основная информация ФИО, пол, дата рождения, регион, контактные данные, согласие на обработку персональных данных

2 Информация  
о месте работы

Должность, опыт работы, стаж, наличие совместительства, управленческий стаж и стаж работы 
на государственной службе

3 Образование

Наличие медицинского образования, данные о высшем и дополнительном образовании, наличие 
профессиональной подготовки по программе «Организация здравоохранения и общественное 
здоровье», наличие квалификационной категории, ученой степени, ученого звания, научных публикаций, 
владение иностранным языком

4 Дополнительные 
сведения

Наличие наград и знаков отличия, готовность к переезду и государственной службе, участие в проектной 
деятельности и победы в профессиональных конкурсах

5 Мотивационная 
составляющая

Желаемая должность в ближайшие 1–2 года, желаемый результат от участия в «Кадровой платформе 
организаторов здравоохранения», сильные стороны и профессиональные навыки

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.11.2021 г.
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1.	 Тест управленческого потенциала для оценки 
уровня развития компетенций [9, 10].

2.	 Тест знаний по организации здравоохранения 
(разработка ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России).

3.	 Опросник по определению психотипа и стрес-
соустойчивости [9, 10].

Составляющие тестов приведены в таблице 3.
Отбор и определение статуса участников. Дан-

ный этап включал в себя анализ биографической 
анкеты и результатов тестирования для возможности 
деления участников на группы и дальнейших реко-
мендаций на вакантные руководящие должности.

В I наборе участников в проект (2021 г.) исполь-
зовалась следующая система определения статуса 
участников:

1)	 Базовая группа:
–	 Соответствие формальным параметрам (про-

хождение всех этапов отбора, наличие необ-
ходимого высшего образования).

–	 Нет опыта реализации проектов в сфере здра-
воохранения.

–	 Уровень оценки компетенций выше среднего 
по 3 параметрам из 9.

–	 Уровень знаний в предметной области более 
50%.

2)	 Средняя группа:
–	 Соответствие формальным параметрам + управ-

ленческий опыт.
–	 Опыт реализации проекта на уровне мед. ор-

ганизации.
–	 Уровень оценки компетенций выше среднего 

по 5 параметрам из 9.
–	 Уровень знаний в предметной области более 

60%.

3)	 Высшая группа («Золотая сотня»):
–	 Соответствие формальным параметрам + управ-

ленческий опыт.
–	 Опыт реализации проекта на уровне региона 

и выше.
–	 Уровень оценки компетенций выше среднего 

по 7 параметрам из 9.
–	 Уровень знаний в предметной области более 

70%.
В базовую группу попали 75% отобранных заявок, 

в среднюю группу – ​20% и в высшую группу – ​5%. 
В таблицах 4 и 5 представлены критерии для отбора 
участников и определения их статуса участия.

Для всех статусов участников предусматривался 
образовательный трек (участие в мероприятиях Со-
общества). Для базового статуса не предполагалось 
рекомендаций для трудоустройства, в то время как для 
среднего и высшего были даны рекомендации: для 
среднего уровня – ​трудоустройство руководителем 
медицинской организации / начальником управления 
ОИВ субъекта в сфере здравоохранения; для высшего 
уровня – ​трудоустройство министром, заместителем 
министра здравоохранения региона, сотрудником 
Минздрава России, руководителем территориаль-
ных ФОМС, Росздравнадзора. При наличии запроса, 
с отобранными участниками проводились собеседо-
вания, и были прецеденты успешного трудоустрой-
ства. Продуктом данной работы также послужила 
динамичная база данных участников сообщества.

В последующих наборах уже не использовалась 
система деления участников по статусам, т.к. она 
оказалась достаточно трудоемкой, и соответствие 
критериям высоких статусов не служило гарантией 
высоких результатов участников.

Таблица 3
Тестирование для участия в проекте «Кадровая платформа организаторов здравоохранения»

№ 
п.п. Название теста Темы теста

1 Тест управленческого 
потенциала

–	 Стратегическое лидерство.
–	 Настойчивость и целеустремлённость.
–	 Компетентности межличностного и социального взаимодействия.
–	 Управленческие компетенции.
–	 Компетенции самоуправления.
–	 Готовность к командной работе.
–	 Масштабность мышления.
–	 Готовность к саморазвитию.
–	 Экспертно-аналитическая компетентность.

2
Тест знаний по 
организации 
здравоохранения

–	 Законодательство об охране здоровья граждан.
–	 Подходы и принципы организации здравоохранения в РФ.
–	 Противодействие коррупции, ограничения и запреты.
–	 Экономика и финансирование системы здравоохранения РФ.
–	 Финансовый менеджмент в масштабе региональной системы здравоохранения.
–	 Управление персоналом.
–	 Современные инструменты менеджмента.
–	 Цифровая трансформация отрасли здравоохранения.
–	 Организация медицинской помощи пациентам с COVID‑19.
–	 Лекарственное обеспечение, медицинские изделия.

3
Опросник по 
определению психотипа 
и стрессоустойчивости

–	� Тип А – ​стремление к победе, соперничеству, повышенный эмоциональный фон, чувство нехватки 
времени.

–	 Тип Б – ​терпеливость, спокойствие, склонность к рефлексии, масштабность и командная работа.

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.11.2021 г.
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В таблице 6 представлены результаты отбора 
в «Кадровую платформу организаторов здравоохра-
нения» по четырем наборам.

География участников четырех потоков проекта 
составила все субъекты Российской Федерации и 9 
стран СНГ (Азербайджан, Армения, Беларусь, Казах-
стан, Кыргызстан, Молдова, Узбекистан, Таджикистан, 
Туркменистан – ​всего 101 участник из этих стран). 
Средний возраст участников – ​42 года (от 22 до 70 лет). 
Среди участников 60% – ​женщины, 40% – ​мужчины. 
81% участников имели медицинское образование, 

79% работали в медицинских организациях государ-
ственной системы здравоохранения, 48% прошли 
профессиональную переподготовку по специаль-
ности «Организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье», 80% были готовы к государственной 
службе, 51% готовы к переезду. Среди прошедших 
в проект – ​1 746 главных врачей и заместителей глав-
ных врачей, 252 профессора и доцента медицинских 
вузов, 969 кандидатов наук, 226 докторов наук.

На момент написания статьи количество участ-
ников проекта достигло 6 127 чел., однако более 

Таблица 4
Критерии отбора участников: определение баллов по показателям

Название этапа отбора Критерий Балл за критерий

Тест управленческого потенциала

< 4,1 баллов 0
4,1–6,3 баллов 1
6,4–7,5 баллов 2

>7,5 баллов 3

Тест на знание организации здравоохранения

≤ 8 баллов 2.5
9–14 баллов 0

15–20 баллов 2.5
21–30 баллов 0

Управленческий стаж

< 6 мес. 0
6 мес. – 1 г. 0.5

2–4 лет 1
5–9 лет 2

10–14 лет 2.5
>15 лет 3

Управленческая должность
Да 2.5
Нет 0

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.12.2021 г.

Таблица 5
Определение статуса участника

Критерий отбора по показателям Уровень группы (статус участника)

≥ 2,5 балла по трем показателям, ≥ 2 баллов по одному показателю Высший уровень

≥ 2 по всем показателям Средний уровень

< 2 по всем показателям Базовый уровень

0 баллов по 3 и более показателям Не зачислен

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.12.2021 г.

Таблица 6
Количество участников сообщества «Кадровая платформа  

организаторов здравоохранения» по наборам

Год и номер набора Количество заявок Количество отобранных участников

2021 – ​I набор 2504 1515

2022 – ​II набор 1427 1 023

2023 – ​III набор 2687 1897

2024 – ​IV набор 2442 1692

Всего 9060 6127

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.12.2024 г.
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корректно было бы говорить о числе активных участ-
ников – ​это подписчики Telegram-канала Сообщества, 
и их число насчитывает 4 558 чел. на начало 2025 г.

Разработка концепции функционирования Со-
общества. Концепция функционирования Сооб-
щества была создана путем анализа потребностей 
в управленческих кадрах в здравоохранении и поиска 
путей их удовлетворения (таблица 7).

Рабочей группой проекта была разработана и со-
гласована идеология ведения сообщества, основанная 
на пяти принципах (в течение 4 лет функционирова-
ния Сообщества идеология его ведения не менялась):

–	 Горизонтальное взаимодействие. Краудсорсинг, 
децентрализация, снижение иерархичности. 
Самоорганизация, помощь равного равному.

–	 Не обещаем трудоустройства. Основная цель – ​
самостоятельность и осознанность в построе-
нии своей карьеры. Периодически размещают-
ся вакансии, которых нет в открытом доступе.

–	 Мероприятия и мнения создаются участни-
ками. Мастер-классы, обмен опытом, дис-
куссии, опросы. ЦНИИОИЗ структурирует 
и направляет.

–	 Одна активность дополняет другую. Несколько 
активностей на одну ту же тему.

–	 Дружелюбные формулировки и минимум кан-
целяризмов. Формат общения организаторов 
с аудиторией – ​близко к «общению со своими».

Отобранные в проект участники были приглашены 
в специально созданный закрытый Telegram-канал 
с чатом «Кадровая платформа организаторов здра-
воохранения». Для группы «высший уровень» был 
также создан отдельный чат участников «Золотая 
сотня». Новые потоки в дальнейшем добавлялись 
в существующий Telegram-канал, и участникам 
предыдущих потоков снова проходить отборочные 

процедуры в проект не требовалось. Кроме этого, 
для связи с участниками используется электронная 
почта проекта на домене организации и чат-бот.

Основными группами мероприятий (активностей) 
для участников стали:

–	 Сессии обмена опытом и моделируемые дис-
куссии на актуальные темы.

–	 Опросы на актуальные темы в здравоохранении.
–	 Вебинары на темы, предложенные участниками 

проекта.
–	 Рекомендации и задания для развития управ-

ленческих навыков.
–	 Проектная работа по решению актуальных 

и перспективных задач отрасли здравоохра-
нения или организаций участников проекта.

–	 Поиск участниками экспертов внутри сооб-
щества для консультаций на отдельные темы 
и обмен вакансиями.

–	 Мини-курсы на темы менеджмента и управ-
ления персоналом в здравоохранении.

–	 Очные встречи с участниками платформы в ре-
гионах с экспертами ЦНИИОИЗ.

Реализация концепции и мониторинг деятель-
ности Сообщества. В таблице 8 представлено коли-
чество мероприятий для участников по потокам «Ка-
дровой платформы организаторов здравоохранения».

Работа Сообщества ежегодно трансформируется 
и обновляется. В 1-м потоке появилась проектная 
работа для участников под руководством экспертов. 
Со 2-го потока проекта были выделены отдельные 
треки (направления) в работе Кадровой платформы: 
«Экономисты в здравоохранении», «Лидеры меди-
цинского образования» и «Организаторы здравоох-
ранения стран СНГ». Также появились мастер-классы 
с приглашенными спикерами и очные встречи участ-
ников в регионах. В 3-м потоке запустили обучающие 

Таблица 7
Соотнесение потребностей в управленческих кадрах с целями проекта  

«Кадровая платформа организаторов здравоохранения»

Потребность Цель проекта

Потребность в новых управленческих кадрах высшего уровня Поиск и подбор высокопотенциальных организаторов 
здравоохранения

Потребность в новых управленческих кадрах других уровней Развитие работников системы здравоохранения, желающих 
начать карьеру в организации здравоохранения

Развитие экспертной деятельности ФГБУ «ЦНИИОИЗ»  
Минздрава России

Создание сообщества и укрепление горизонтального 
взаимодействия организаторов здравоохранения

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.11.2021 г.

Таблица 8
Количество мероприятий для участников «Кадровой платформы организаторов здравоохранения»

Потоки «Кадровой платформы»  
(завершены)

Количество постов в Telegram-канале  
для участников

Количество эксклюзивных мероприятий 
для участников

1-й поток 277 23

2-й поток 346 35

3-й поток 369 46

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.12.2024 г.
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мини-курсы и серии лекций, обновился формат 
проектной работы. С 4-го потока чат участников 
в Telegram был трансформирован в чат по темам, 
обновился формат очных встреч и появились реги-
ональные треки для участников платформы.

В Telegram-канале Сообщества размещаются ва-
кансии организаторов здравоохранения (руководя-
щего уровня – ​главных врачей, заместителей главных 
врачей) – ​в основном такие, которых нет в откры-
том доступе. Органы управления здравоохранением 
в субъектах Российской Федерации периодически 
запрашивают информацию об участниках Сообще-
ства, и с их разрешения она дается – ​для возможного 
приглашения этих людей на вакантные должности 
в системе здравоохранения регионов.

За период проекта 18% участников получили по-
вышение на руководящую должность за прошедший 
год (согласно опросу в Telegram-канале участников 
в 2024 г.), 13 – ​были приглашены на руководящие 
должности медицинских организаций новых ре-
гионов в 2023 г., 7 – ​получили назначения на по-
зиции региональных министров здравоохранения 
за период проекта, 55 проектов было реализовано 
участниками (по темам «Бережливое здравоохра-
нение», «Искусственный интеллект в медицине», 
«Телемедицинские технологии», «Управление пер-
соналом», «Иски к медицинским организациям»), 
188 человек приняли участие в конкурсном отборе 
«Лидеры России» в 2023 г., проведено 10 очных встреч 
в разных городах присутствия участников Сообще-
ства с организаторами (в 2023–2024 гг.), 992 поста 
опубликовано в Telegram-канале за период проекта 
(на конец 2024 г.).

Отслеживается динамика по карьерной траек-
тории участников Сообщества с помощью опроса 
в Telegram-канале. В 2023 г. она была максимальной: 
21% участников получили назначение на руководя-
щую должность за прошедший год (N = 434); в 2022 г. – 
16% (N = 335); в 2024 г. – 18% (N = 651) (таблица 9).

Дважды – ​в 2023 г. и 2024 г. – ​был проведен опрос 
NPS (Net Promoter Score – ​Индекс потребительской 
лояльности) участников Сообщества. Задавался 

вопрос «Насколько вероятно, что Вы порекомендуете 
участие в «Кадровой платформе» своим коллегам 
и знакомым? (1 – ​точно не порекомендую, 10 – ​точно 
порекомендую)». В 2023 г. NPS составил 67% (N = 121), 
в 2024 г. – 52% (N = 215). NPS свыше 50 указывает на 
высокий уровень лояльности и удовлетворенности.

В рамках NPS‑опроса задавались также несколько 
дополнительных вопросов для участников Сообще-
ства в целях получения более детальной обратной 
связи. В последнем NPS‑опросе (сентябрь 2024 г.; 
N = 215) на вопрос «Оправдались ли Ваши ожидания 
от участия в «Кадровой платформе»?» 21% участ-
ников ответили «Не оправдались» или «Скорее не 
оправдались» и 79% сообщили «Скорее оправдались», 
«Оправдались» или «Проект превысил ожидания». 
48% участников отметили, что участие в «Кадровой 
платформе организаторов здравоохранения» повли-
яло положительно на их работу, профессиональный 
и карьерный рост.

ОБСУЖДЕНИЕ

Создание профессионального сообщества как 
инструмента формирования управленческого ка-
дрового резерва на примере «Кадровой платформы 
организаторов здравоохранения» позволяет ниве-
лировать такие минусы кадровых резервов, как фор-
мализм, отсутствие мотивации у  участников и/или 
соперничество между кандидатами за замещение 
должности, отсутствие образовательного компо-
нента и отсутствие командной / проектной работы. 
Очень важно создать условия для профессионально-
го общения участников, взаимопомощи и  совмест-
ного наращивания необходимых компетенций [11].

В доступных источниках наблюдается дефицит 
осмысления роли и  потенциала профессиональ-
ных сообществ, однако можно привести некото-
рые примеры. В  основном, профессиональные 
сообщества рассматриваются не с  точки зрения 
их потенциала как кадрового резерва, а  с  точки 
зрения других функций. Например, объединение 

Таблица 9
Результаты опроса участников проекта «Кадровая платформа организаторов здравоохранения»  

по изменению уровня должности

Изменился ли ваш уровень должности за прошедший год? 2022 г.,
N = 335

2023 г.,
N = 434

2024 г.,
N = 651

Получил(–а) повышение на должность высшего руководителя в своей  
или другой организации 5% 5% 5%

Получил(–а) повышение на руководящую должность в своей организации 5% 6% 6%

Перешел(–а) на руководящую должность в другую организацию 6% 10% 7%

Перешел(–а) на неруководящую должность в другую организацию 6% 4% 4%

Уровень должности не изменился (продолжаю работать на руководящей должности) 40% 46% 52%

Уровень должности не изменился (продолжаю работать на неруководящей должности) 27% 19% 18%

Прочее 11% 10% 8%

Источник: составлено авторами по данным, актуальным на 01.12.2024 г.
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специалистов в медицине позволяет вырабатывать 
согласованный подход по вопросам методологии 
обучения и  оценивания коммуникативной компе-
тентности врачей [12]; анализируются бурно разви-
вающиеся виртуальные сообщества для общения 
между профессиональным медицинским сообще-
ством и  населением в  социальных сетях, что об-
легчает обмен информацией и  привносит новое 
измерение в  здравоохранение [13]. Также профес-
сиональные сообщества в медицине рассматрива-
ются с точки зрения профессионального развития 
участников путем объединения в  общественные 
организации для реализации образовательных ме-
роприятий и других инициатив (на примере пуль-
монологов и  стоматологов) [14], и  анализируется 
деятельность Национальной медицинской палаты 
как агрегатора медицинских профессиональных 
сообществ и врачебных объединений [15].

«Кадровая платформа организаторов здраво-
охранения» является одним из инновационных 
способов повысить кадровый потенциал отрасли 
здравоохранения. Среди других удачных примеров 
можно привести разработку методики оценки уров-
ня развития компетенций управленческих кадров 
здравоохранения и его резерва [16], «Школу профес-
сионального роста» для формирования сообщества 
профессионалов в  амбулаторно-поликлинической 
и  стационарной медицинской помощи г. Москвы 
[17], работу с кадровым резервом руководителей ме-
дицинских организаций Республики Бурятия [6].

При этом «Кадровая платформа организаторов 
здравоохранения» не является кадровым резервом 
управленческих кадров в  классическом его пони-
мании, т. к. участников не готовят к замещению кон-
кретных должностей в  конкретных организациях. 
Им предлагаются новые карьерные возможности, 
но трудоустройство не гарантируется. Активные 
участники, хорошо проявившие себя в Сообществе, 
отмечаются и  поощряются организаторами про-
екта, и  могут быть рекомендованы уже непосред-
ственно в  кадровые резервы федерального Минз-
драва или РОИВы в сфере охраны здоровья, а также 
на вакантные управленческие должности.

Подход к  формированию сообщества, использо-
ванный при создании «Кадровой платформы органи-
заторов здравоохранения», согласуется с  ключевы-
ми принципами формирования кадровых резервов:  
1)  использование анкетных данных; 2)  оценка 
профессиональных и  личностных компетенций; 
3)  многоуровневость и  диверсификация; 4)  непре-
рывная поддержка сообщества [11]. Новизна подхо-
да, описанного в статье, заключается в рассмотре-
нии роли профессионального сообщества не только 
как площадки для обмена опытом и знаниями или 
организации совместных мероприятий, но и  его 
роли как площадки для карьерного развития.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России была 
создана методика дифференцированного отбо-
ра кадров в  сфере организации здравоохранения 
и  общественного здоровья, положенная в  осно-
ву проекта «Кадровая платформа организаторов 
здравоохранения». Она состоит из интегральной 
оценки управленческого стажа, уровня знаний по 
организации здравоохранения и  управленческого 
потенциала кандидата, которые позволяют понять 
объективный уровень специалиста. Был создан на-
учно-обоснованный подход к формированию про-
фессионального сообщества с  целью развития ка-
дрового управленческого потенциала.

Опыт создания сообщества «Кадровая плат-
форма организаторов здравоохранения» имеет 
большую практическую ценность для развития 
управленцев в  сфере здравоохранения и  может 
быть также применим к  другим сферам (напри-
мер, образование, культура и  др.). Функциониро-
вание Сообщества в  течение более 3  лет и  еже-
годное его пополнение новыми участниками 
показали его востребованность среди организа-
торов здравоохранения. Данный проект не может 
служить полноценной заменой «традиционных» 
кадровых резервов (резервов для замещения ру-
ководящих позиций, созданных для конкретных 
организаций), но является эффективным допол-
нением к  ним и/или их разновидностью. Он по-
могает повышать общий уровень организаторов 
здравоохранения, погружать их в  проблемы про-
фессионального сообщества, искать их совмест-
ное решение. Однако поддержание и повышение 
эффективности работы и  отдачи от сообщества 
требует от его организаторов постоянного поиска 
новых идей и форматов работы, чтобы поддержи-
вать интерес и вовлеченность участников, давать 
им проявлять себя и  отбирать из них лучшие ка-
дры для отрасли.

Все вышесказанное свидетельствует о  высокой 
ценностной значимости и  применимости данной 
методики на уровне субъектов Российской Феде-
рации в качестве одного из инструментов развития 
управленческого кадрового потенциала.
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ABSTRACT
Relevance.  Finding new approaches to improving the human resources potential of the healthcare industry is becoming an increasingly import-
ant task, as there is a shortage of qualified management personnel, and ensuring their development and succession requires significant resources. 
This article describes the experience of creating and developing the professional community «Talent platform for healthcare managers» for the 
professionals at all levels from Russia and the CIS countries who are interested in professional and career growth, as one of the modern ways of 
working with management personnel.
The purpose of the study:  description of the methodology for creating a community of healthcare managers as a new tool for forming a man-
agement talent pool using the example of the professional community «Talent platform for healthcare managers» of Russian Research Institute of 
Health (Next is the community).
Materials and methods.  Descriptive analysis of the quantitative characteristics of the community of healthcare managers, including the dy-
namics of the number of participants, the number of events held for participants, and other characteristics, as well as sociological surveys of par-
ticipants on changes in their position level over the past year and their satisfaction with participation in the professional community. All stages of 
community formation are also described in detail.
Results.  Quantitative and qualitative indicators of the community’s activities are presented, as well as key data from sociological surveys conduct-
ed among community members regarding their career achievements and satisfaction with their participation in the community. The stages of com-
munity formation are described: attracting members; developing an application for participation; testing members; selecting and determining the 
status of members; developing a concept for the community’s functioning; implementing the concept and monitoring the community’s activities.
Conclusion.  The experience of creating the «Talent platform for healthcare managers» community is of great practical value for the development 
of healthcare managers and can also be applied to other fields (e. g., education, culture, etc.). The project’s four-year operation and its annual addition 
of new participants have demonstrated its relevance among healthcare managers.

Keywords: talent pool, management pool, management personnel, healthcare manager, professional community.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность.  Подготовка, переподготовка и  качественное непре-
рывное профессиональное образование управленческих кадров имеют 
особое значение в  обеспечении целостности и  конечной эффективно-
сти, реализуемой в  Республике Узбекистан комплексной трансформа-
ции системы здравоохранения.
Цель исследования: разработать и внедрить инновационные механиз-
мы подготовки, переподготовки и непрерывного профессионального об-
разования менеджеров, отвечающие принципам реализуемой в Республи-
ке Узбекистан комплексной трансформации системы здравоохранения.
Материалы и  методы. Проанализированы результаты деятельно-
сти кафедры «Общественное здоровье и  управление здравоохранени-
ем» Центра развития профессиональной квалификации медицинских 
работников Министерства здравоохранения Республики Узбекистан за 
период 2018–2025 гг. Исследованы данные 595 образовательных циклов, 
проведенных по 46 учебным программам, на которых прошли обучение 
19,7  тыс. специалистов. Опираясь на полученные данные разработаны 
и внедряются инновационные механизмы подготовки, переподготовки 
и непрерывного профессионального образования менеджеров системы 
здравоохранения.
Результаты. Выявлены системные проблемы при организации под-
готовки, переподготовки и  качественного непрерывного профессио-
нального образования руководящего состава. По степени значимости 
они ранжированы следующим образом: большинство занимающих ру-
ководящие должности не имеют специальности «Управление здравоох-
ранением и общественное здоровье», не сформирована полная система 
стратегического резерва управленческих кадров; не внедрена система 
дифференцированного непрерывного профессионального образова-
ния руководителей; не разработана система мониторинга непрерыв-
ного профессионального образования специалистов, работающих на 
руководящих должностях. К  инновационным механизмам подготовки, 
переподготовки и  качественного непрерывного профессионального 
образования менеджеров для системы здравоохранения Республики, 
разработанным и внедряемым кафедрой, относятся: рейтинг регионов, 
республиканских учреждений; реализация составленной «Концепции 
организации подготовки, переподготовки и непрерывного профессио-
нального образования менеджеров в  системе Министерства здравоох-
ранения Республики Узбекистан» в виде обязательных дифференциро-
ванных алгоритмов и механизмов постдипломного образования.
Заключение.  Обосновано целевое, дифференцированное внедрение 
инновационных механизмов подготовки, переподготовки и качествен-
ного непрерывного профессионального образования менеджеров для 
системы здравоохранения Республики Узбекистан, предусматриваю-
щих алгоритмы мониторинга процесса.

Ключевые слова: административная реформа, подготовка и переподго-
товка менеджеров, непрерывное профессиональное образование, инно-
вационные механизмы, дифференцированные алгоритмы и механизмы.
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ВВЕДЕНИЕ

Основные ориентиры постдипломной подго-
товки менеджеров здравоохранения опре-

делены глобальной стратегией Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) по кадровым 
ресурсам здравоохранения «Workforce 2030» и по-
следующим Планом действий «Working for Health 
2022–2030» [1, 2]. Авторы выделяют особенности 
постдипломных лидерских курсов, важность для 
руководителей таких навыков, как: коммуникация, 
командная работа, системное мышление, циф-
ровая грамотность и  связь оценки компетенций 
с  показателями работы системы [3–5]. Европей-
ское бюро ВОЗ запустило Pan-European Leadership 
Academy (ELA) с  многоуровневой подготовкой 
(ранняя, средняя и  высшая карьера) и  акцентом 
на трансформационное лидерство. Среди стран- 
участников обозначены и  государства Централь-
ной Азии, что создаёт возможности для регио-
нальной кооперации [6–9].

В то же время сохраняется дисбаланс между де-
кларациями и реальным положением: даже в разви-
тых системах здравоохранения объём формального 
обучения руководителей ограничен, а  нехватка 
управленческих кадров и  опора на консультантов 
тормозят реформы. Всё это делает важным разра-
ботку национально адаптированных систем подго-
товки менеджеров здравоохранения [10–12].

Качественное непрерывное профессиональное 
образование менеджеров имеет особое значение 
в  обеспечении целостности и  конечной эффек-
тивности реализуемой в  Республике Узбекистан 
комплексной трансформации системы здравоох-
ранения. Основой реализуемых в  Республике Уз-
бекистан в  сфере административного управления 
реформ являются Закон Республики Узбекистан 
от 8 августа 2022 г. № ЗРУ‑788 «О государственной 
гражданской службе» [13] и  Указ Президента Ре-
спублики Узбекистан от 28 января 2022 г. № УП‑60 
«О  Стратегии развития нового Узбекистана на 
2022–2026 годы» [14].

Профессиональная последипломная подготовка 
и переподготовка кадров возложена на Центр раз-
вития профессиональной квалификации медицин-
ских работников, медицинские вузы, Республикан-
ские специализированные научно-практические 
медицинские центры, НИИ по профилям базовых 
медицинских специальностей, Республиканский 
центр повышения квалификации средних меди-
цинских и  фармацевтических работников (и  его 
филиалы на местах).

Цель исследования: разработать и внедрить инно-
вационные механизмы подготовки, переподготовки 
и непрерывного профессионального образования 
менеджеров, отвечающие принципам реализуемой 
в Республике Узбекистан комплексной трансформа-
ции системы здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты деятельности 
кафедры «Общественное здоровье и  управление 
здравоохранением» Центра развития профессио-
нальной квалификации медицинских работников 
за период 2018–2025 гг. Всего проведено 595 обра-
зовательных циклов по 46 учебным программам, на 
которых прошли обучение 19 711 специалистов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При масштабной работе по подготовке и  повы-
шению квалификации медицинских работников 
в здравоохранении сохраняется кадровый дефицит. 
Выявлены и  ранжированы по значимости систем-
ные проблемы при организации подготовки, пере-
подготовки и качественного непрерывного профес-
сионального образования руководящего состава:

–	 большинство занимающих руководящие 
должности не прошли специализацию «Управ-
ление здравоохранением и  общественное  
здоровье»;

–	 не сформирована полноценная, дифферен-
цированная система непрерывного профес-
сионального образования менеджеров.

Проводится системная работа по следующим 
направлениям:

–	 разработка и  внедрение инновационных ме-
ханизмов подготовки, переподготовки, не-
прерывного профессионального образования 
менеджеров для системы здравоохранения 
и систем мониторинга процесса;

–	 координация профессионального образования 
менеджеров для системы здравоохранения;

–	 разработка и  внедрение обязательных диф-
ференцированных алгоритмов и механизмов 
постдипломного образования;

–	 разработка и  внедрение специальных меха-
низмов постдипломного образования;

–	 развитие целевого международного сотруд-
ничества в области профессионального обра
зования менеджеров для системы здраво
охранения.

Механизмы постдипломной подготовки, учеб-
ные программы разрабатывались на основе по-
ложений концепции реформирования системы 
здравоохранения, в том числе постдипломного об-
разования, а  также регламентирующих норматив-
ных документов Министерства здравоохранения. 
За указанный период впервые спроектированы 
и  внедрены 37 учебных программ, что составляет 
80,4% от общего количества использованных.

Исходя из сущности системных задач, опреде-
лённых концепцией реформирования системы 
здравоохранения Республики, на основе анали-
за причин и  факторов, сути ситуации авторами 
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настоящего исследования были разработаны и вне-
сены в Министерство здравоохранения комплекс-
ные предложения по поэтапному решению суще-
ствующих проблем.

Согласно представленному проекту был принят 
приказ Министра здравоохранения Республики 
Узбекистан от 17 ноября 2023 г. № 291 «О коренном 
совершенствовании эффективности стратегиче-
ского резерва профессиональных управленцев, их 
переподготовки и повышения квалификации в си-
стеме Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан» [15]. Это первый принятый за годы не-
зависимости Республики отдельный нормативный 
документ, регламентирующий подготовку, пере-
подготовку и повышение квалификации менедже-
ров в системе Министерства здравоохранения Ре-
спублики Узбекистан.

Данным приказом впервые внедрён ряд ниже-
приведенных инновационных механизмов:

1.	 Под председательством заместителя мини-
стра здравоохранения создана специальная посто-
янно действующая рабочая группа «Организация 
подготовки, переподготовки и  повышения ква-
лификации менеджеров в  системе Министерства 
здравоохранения». Утверждены: состав рабочей 
группы, в который вошли и авторы данного иссле-
дования, а также порядок её деятельности. Резуль-
татом аналитической и практической деятельности 
рабочей группы являются: анализ и  мониторинг 
процесса; разработка и  внесение на рассмотрение 
министру здравоохранения обзоров, предложений 
по разработке и внедрению новых механизмов ор-
ганизации постдипломной подготовки менеджеров 
здравоохранения.

2.	 Особое место занимает «Концепция органи-
зации подготовки, переподготовки и непрерывно-
го профессионального образования менеджеров 
в  системе Министерства здравоохранения Респу-
блики Узбекистан», которая систематизирует и ре-
гламентирует процесс планирования, реализации 
и оценки результативности деятельности.

Согласно данной концепции подготовка, повы-
шение квалификации и формирование резерва ме-
неджеров здравоохранения впервые осуществля-
ется в форме разработки готовых к использованию 
на практике алгоритмов и механизмов. Ответствен-
ным координатором данного процесса определена 
кафедра «Общественное здоровье и  управление 
здравоохранением» Центра развития профессио-
нальных квалификаций медицинских работников.

Разработка алгоритмов и механизмов ведётся по 
трём направлениям:

а)	 новые формы и  пути взаимовыгодного со-
трудничества с  региональными органами 
управления здравоохранением, республи-
канскими медицинскими учреждениями;

б)	 разработка и  внедрение целевых, диффе-
ренцированных видов и  форм, механизмов 

организации образовательного процесса, под-
готовки, повышения квалификации руково-
дителей системы здравоохранения с  учётом 
сущности, этапов и прогнозируемых результа-
тов реформ, проводимых и планируемых в си-
стеме здравоохранения;

в)	 разработка и внедрение механизмов форми-
рования стратегического резерва руководя-
щих кадров системы здравоохранения с уче-
том характера, этапов и  прогнозируемых 
результатов реформ, проводимых и планиру-
емых в системе здравоохранения.

Внедрён механизм мониторинга реализации 
специальных образовательных программ, вводимых 
на основании нормативно-правовых документов. 
На основании данных мониторинга реализуется 
механизм проведения под председательством заме-
стителя министра здравоохранения периодических 
анализов с  участием руководителей региональных 
органов управления здравоохранения и  руководи-
телей республиканских медицинских учреждений.

Определена задача, с  учётом отечественного 
и международного опыта, исходя из сущности, эта-
пов и  прогнозируемых результатов проводимых 
и  планируемых реформ в  системе здравоохране-
ния: разработать целевые, дифференцированные 
виды и  формы подготовки и  профессионального 
развития менеджеров системы здравоохранения, 
а также механизмы организации образовательного 
процесса и его реализации.

Приказом утверждены следующие алгоритмы 
и механизмы, разработанные на основе практиче-
ского опыта кафедры, результатов проводимых на-
учных исследований:

–	 алгоритм непрерывного профессионального 
образования, дифференцированный по уров-
ням руководителей системы здравоохранения;

–	 алгоритм формирования стратегического ре-
зерва руководящих кадров системы здраво-
охранения;

–	 алгоритм непрерывного профессионального 
образования руководителей органов управ-
ления здравоохранением, лечебно-профи-
лактического учреждения в  чрезвычайных 
ситуациях;

–	 алгоритм разработки и внедрения информа-
ционного портала «Онлайн-школа менедже-
ров здравоохранения», создающего возмож-
ности для непрерывного самообразования, 
как одной из основ электронной националь-
ной платформы медицинского образования 
руководителей системы здравоохранения.

Данные алгоритмы являются первым опытом 
дифференцирования организации непрерывного 
профессионального образования руководителей 
системы здравоохранения. Учитывая рамки пред-
ставления результатов исследования в  виде жур-
нальной статьи, далее будут проиллюстрированы 
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особенности нововведения на примере алгоритма 
формирования стратегического резерва руководя-
щих кадров Министерства здравоохранения.

Так, «Алгоритм формирования резерва руково-
дящих кадров Министерства здравоохранения Ре-
спублики Узбекистан» предусматривает:

–	 для руководителей, впервые назначенных на 
руководящую должность: в течение месяца со 
дня назначения прохождение специального 
курса тематического повышения квалифика-
ции; в  течение первого года деятельности на 
данной должности прохождение курса пер-
вичной специализации; в  последующем: каж-
дые пять лет прохождение курса общего по-
вышения квалификации, в оставшиеся четыре 
года прохождение ежегодного курса темати-
ческого повышения квалификации; системное 
самостоятельное профессиональное образо-
вание посредством платформы «Онлайн-шко-
ла менеджеров здравоохранения», мониторинг 
должностной траектории руководителя;

–	 для действующих руководителей: прохожде-
ние курса переподготовки по специальности; 
в  последующем: каждые пять лет прохожде-
ние курса общего повышения квалифика-
ции, в оставшиеся четыре года прохождение 
ежегодного курса тематического повышения 
квалификации; системное самостоятельное 
профессиональное образование посредством 
платформы «Онлайн-школа менеджеров 
здравоохранения», мониторинг должностной 
траектории руководителя;

–	 для кандидатов в  стратегический резерв ру-
ководящих кадров: первичный отбор кан-
дидатов в  стратегический резерв руководя-
щих кадров; прохождение курса первичной 
специализации; включение в стратегический 
резерв руководящих кадров Министерства 
здравоохранения, назначение, переназначе-
ние на руководящую должностть в  установ-
ленном порядке; каждые пять лет прохожде-
ние курса общего повышения квалификации, 
в оставшиеся четыре года прохождение еже-
годного курса тематического повышения 
квалификации; системное самостоятельное 
профессиональное образование посредством 
платформы «Онлайн-школа менеджеров 
здравоохранения», мониторинг должностной 
траектории руководителя.

3.	 Рейтинг регионов, учреждений республи-
канского подчинения по уровню организации по-
стдипломной подготовки руководителей здравоох-
ранения. Рейтинг основан на анализе исполнения 
заказчиками  — ​региональными органами управ-
ления здравоохранением и республиканскими уч-
реждениями, утверждённых Министерством здра-
воохранения план-графиков в  течение учебного 
года в разрезе учебных курсов. Анализ проводится 

на заседании специальной постоянно действую-
щей рабочей группы, проводимом в конце учебно-
го года в  виде видеоконференцсвязи. Результаты 
учитываются при формировании общего рейтинга 
регионов и учреждений республиканского подчи-
нения. Так, по результатам 2024 г. в общем рейтин-
ге Министерства здравоохранения региональных 
органов управления здравоохранением и рейтинге 
региональных органов управления здравоохране-
нием по уровню организации постдипломной под-
готовки руководителей здравоохранения первые 
четыре места занимают идентичные регионы.

4.	 Для целевого прогнозирования и эффектив-
ной организации постипломной подготовки руко-
водителей системы здравоохранения авторами на-
стоящего исследования разработаны и  внедрены 
механизмы анализа, обмена информацией и согла-
сованного приёма решений. К таковым относятся:

–	 специальный Telegram-канал для: региональ-
ных органов управления здравоохранени-
ем (министр здравоохранения республики 
Каракалпакстан, начальники управлений 
здравоохранения областей и  города Таш-
кента), профильного заместителя министра 
здравоохранения и  ответственных сотруд-
ников кафедры «Общественное здоровье и 
управление здравоохранением». Регионам 
представляется информация о  планируемых 
курсах, результатах проведенных курсов и те-
кущая информация по исполнению план- 
графиков в разрезе регионов и учреждений;

–	 специальный Telegram-канал для: руководи-
телей кадровых служб региональных органов 
управления здравоохранением (Министерства 
здравоохранения республики Каракалпакстан, 
управлений здравоохранения областей и  го-
рода Ташкента), ответственного сотрудника 
Министерства здравоохранения и ответствен-
ных сотрудников кафедры «Общественное 
здоровье и  управление здравоохранением». 
Администрирует канал сотрудник кафедры 
«Общественное здоровье и  управление здра-
воохранением», специализирующийся на ор-
ганизации постдипломного образования ру-
ководителей кадровых служб Министерства 
здравоохранения;

–	 тематические, аналитические совещания 
в онлайн-режиме;

–	 с 2018 г. реализуются целевые программы со-
трудничества с  конкретными региональны-
ми органами управления здравоохранением 
и  региональными медицинскими высшими 
учебными заведениями, предусматриваю-
щие: разработку и  внедрение учебных кур-
сов с учётом запросов региона и при участии 
регионального медицинского ВУЗа, прове-
дение совместных научных исследований, 
подготовку научных кадров для региона, 
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реализацию программ международного со-
трудничества.

С 2022 г. аналогичные программы внедряются 
с  ведомственными медицинскими службами ре-
спубликанского подчинения.

5.	 Авторами настоящего исследования, исходя 
из требований и  этапов трансформации системы 
здравоохранения Республики, разрабатываются 
и  внедряются специфические механизмы непре-
рывного профессионального образования менед-
жеров системы здравоохранения. К таковым отно-
сятся следующие:

–	 «Школа руководителей здравоохранения».  
Кафедра имеет пятнадцатилетний опыт 
проведения данного вида подготовки. Про-
грамма, сроки проведения, контингент 
слушателей, отчётность регламентируется 
специальным приказом Министерства здра-
воохранения. На сегодняшний день  — обяза-
тельные, ежегодные, интенсивные, недельные 
60 кредитные курсы тематического повы-
шения квалификации для руководителей ре-
гиональных органов управления здравоох-
ранением, руководителей республиканских 
специализированных научно-практических 
центров и  их региональных филиалов, про-
водимые в январе, феврале месяце. Ежегодно 
обновляемая программа курса включает: от-
крытие курса и заключительное занятие с уча-
стием министра здравоохранения или про-
фильного заместителя министра, ежедневные 
утренние занятия спортом; теоретические за-
нятия в первой половине дня на базе кафедры 
«Общественное здоровье и  управление здра-
воохранением»; практикум во второй полови-
не дня в Министерстве здравоохранения, где 
управления и  подразделения Министерства 
здравоохранения работают с  руководителем 
каждого региона в  рамках плана мероприя-
тий на наступивший год, практическая работа 
с представителями иных министерств и обще-
ственных организаций; культурную програм-
му  — ​посещение театров, музеев совместно 
с  представителями Министерства здравоох-
ранения; «мозговые штурмы» по целевым про-
блемам в вечернее время — ​в гостинице цен-
тра, где курсанты проживают.

–	 Курсы тематического повышения квалифи-
кации для совместных групп включающих 
руководителя медицинского учреждения, 
главного бухгалтера, главного экономиста. 
Данные курсы, посвященные вопросам вне-
дрения нового механизма финансирования 
учреждений здравоохранения, проводятся 
с  2021 г. Программа, сроки проведения, кон-
тингент слушателей, отчётность регламенти-
руются специальным приказом Министер-
ства здравоохранения.

–	 Специальные 80 кредитные курсы тематиче-
ского повышения для руководителей, впер-
вые назначенных на руководящую должность. 
Данный курс внедрён с  2022 г. Программа, 
сроки проведения, контингент слушателей, 
отчётность регламентируются специальным 
приказом Министерства здравоохранения. Из 
двенадцати учебных дней два дня слушатели 
курса проходят практикум в  Министерстве 
здравоохранения, где знакомятся с организа-
цией работы основных его структурных под-
разделений и системой работы с регионами.

–	 Курсы тематического повышения квалифи-
кации для руководителей кадровых служб 
региональных органов управления здраво-
охранением и  медицинских учреждений. 
Данные курсы внедрены с 2024 г. Программа, 
сроки проведения, контингент слушателей, 
отчётность регламентируются специальным 
приказом Министерства здравоохранения. 
В 2024–2025 гг. 36 кредитные выездные кур-
сы проведены для всех регионов Республики, 
обучение прошли 762 специалиста. С текуще-
го учебного года начато обучение на 72 кре-
дитных гибридных (дневное обучение+вы-
ездное обучение) курсах. 

–	 Программа «Стратегический резерв руко-
водящих кадров Министерства здравоох-
ранения». Разработана и  внедрена в  2019 г. 
совместным постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Узбеки-
стан и  Национального агентства проектного 
управления при Президенте Республики Уз-
бекистан. Кандидаты, прошедшие первичный 
отбор, проходят 306 кредитный курс первич-
ной специализации «Управление здравоохра-
нением и общественное здоровье». Из них: 90 
кредитов приходятся на двухнедельный прак-
тикум в  Министерстве здравоохранения, где 
они изучают организацию работы основных 
подразделений и систему работы с регионами, 
36 кредитов приходится на международный 
модуль, который проводится в  Международ-
ном Вестминстерском университете в  г. Таш-
кенте. Успешно завершившие курс прохо-
дят собеседование комиссии Министерства 
здравоохранения. Подготовку окончили 356 
специалистов. Мониторинг должностной тра-
ектории включённых в стратегический резерв 
руководящих кадров Министерства здравоох-
ранения проводится ежегодно кафедрой «Об-
щественное здоровье и управление здравоох-
ранением» по регламентирующему документу 
Министерства здравоохранения.

–	 Платформа «Онлайн-школа руководителей 
здравоохранения». Механизм непрерывно-
го самостоятельного профессионального об-
разования. Сущность, порядок реализации, 
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контингент пользователей регламентирован 
специальным нормативным документом Ми-
нистерства здравоохранения. В  настоящее 
время идёт заполнение информационной базы 
и формирование контингента пользователей.

–	 Курсы повышения квалификации для руко-
водителей системы здравоохранения и  ме-
дицинских учреждений стран Центральной 
Азии. Данные курсы регламентируются как 
межгосударственными нормативными доку-
ментами, так и проводятся по обращению ме-
дицинских, высших учебных заведений ука-
занных стран. С 2021 г. курсы проводятся для 
представителей Республики Таджикистан, 
Республики Казахстан.

6.	 Международное сотрудничество развивается 
по нескольким направлениям:

–	 совместно с  национальным представитель-
ством ВОЗ с 2017 г. внедрены интеграционные кур-
сы по организации безопасной плановой иммуни-
зации населения. Подготовку прошли более 3000 
специалистов;

–	 совместно с  Международным Вестминстер-
ским университетом в  г. Ташкенте внедре-
ны интеграционные курсы специализации, 
общего и  тематического повышения квали-
фикации. Регламентированы меморандумом 
Министерства здравоохранения Республи-
ки Узбекистан и Международного Вестмин-
стерского университета в  г. Ташкенте. В  те-
чение 2024–2025 гг. реализованы 5  видов 
курсов, на которых прошли обучение 455 
специалистов;

–	 совместно с  национальным представитель-
ством Германского общества по междуна-
родному сотрудничеству (GIZ) разработаны 
и с октября 2025 г. внедряются интеграцион-
ные курсы общего и тематического повыше-
ния квалификации, расчитанные на обучение 
900 руководителей и специалистов;

–	 авторами настоящего исследования прово-
дится работа по формированию рабочей груп-
пы стран Центральной Азии по координации 
постдипломного образования менеджеров 
здравоохранения. Организационное заседа-
ние данной рабочей группы проведено в рам-
ках практической программы международной 

научно-практической конференции «Транс-
формация подготовки, переподготовки и не-
прерывного постдипломного образования 
профессиональных руководителей системы 
здравоохранения Республики Узбекистан», 
Самарканд, 17–18 октября 2025 г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Задачи, поставленные программой трансформа-
ции системы здравоохранения Республики Узбе
кистан, предусматривают целевое, дифференци-
рованное внедрение инновационных механизмов 
подготовки, переподготовки и качественного непре-
рывного профессионального образования менедже-
ров для системы здравоохранения Республики Узбе-
кистан, имеющих алгоритмы мониторинга процесса.

Инновационные механизмы должны быть обя-
зательными к  исполнению, что регламентируется 
нормативным документом Министерства здраво-
охранения.

Алгоритм непрерывного профессионального 
образования, дифференцированный по уровням 
руководителей системы здравоохранения, предус-
матривает очередность внедрения в практику каж-
дого этапа. Отдельное значение имеет системное 
самостоятельное профессиональное образование 
посредством канала «Онлайн-школа менеджеров 
здравоохранения».

Важен мониторинг должностной траектории 
каждого руководителя в  онлайн-режиме посред-
ством электронной базы данных «Менеджеры 
здравоохранения».

Международное сотрудничество даёт возмож-
ность своевременно адаптировать передовой опыт 
к особенностям системы здравоохранения и зада-
чам, определенным программой реформ.
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ABSTRACT
Relevance.  The training, retraining, and high-quality continuous professional education of managerial personnel play a crucial role in ensuring 
the integrity and ultimate effectiveness of the comprehensive healthcare system transformation being implemented in the Republic of Uzbekistan.
Purpose of the study:  to develop and introduce innovative mechanisms for the training, retraining, and continuous professional education of 
healthcare managers that align with the principles of the comprehensive transformation of the healthcare system in the Republic of Uzbekistan.
Materials and methods.  The study analyzed the results of the activities of the Department of Public Health and Healthcare Management at the 
Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan for the period 
from 2018 to 2025. Data from 595 educational cycles conducted across 46 training programs, involving 19,711 specialists, were examined. Based on 
these data, innovative mechanisms for the training, retraining, and continuous professional education of healthcare system managers were devel-
oped and are currently being implemented.
Results.  Systemic challenges were identified in organizing the training, retraining, and high-quality continuous professional education of health-
care leadership. By degree of significance, these issues were ranked as follows: the majority of those in managerial positions do not hold a specialty 
in Healthcare Management and Public Health; a comprehensive system for developing a strategic reserve of managerial personnel has not yet been 
established; a system of differentiated continuous professional education for healthcare managers has not been introduced; a system for monitoring 
continuous professional education of professionals in managerial positions has not been developed.
The innovative mechanisms for the training, retraining, and continuous professional education of healthcare managers developed and implement-
ed by the Department include: a regional and institutional rating system; the implementation of the «Concept for the Organization of Training, 
Retraining, and Continuous Professional Education of Managers in the Healthcare System of the Republic of Uzbekistan,» through the application 
of mandatory differentiated algorithms and mechanisms of postgraduate education.
Conclusion.  Thus, the study substantiates the need for a targeted and differentiated implementation of innovative mechanisms for the training, 
retraining, and continuous professional education of managers in the healthcare system of the Republic of Uzbekistan, incorporating algorithms for 
monitoring educational processes.

Keywords: administrative reform, training and retraining of managers, continuous professional education, innovative mechanisms, differentiated 
algorithms and mechanisms.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Бишкек, столица Кыргызской Республики, явля-
ется не только экономическим, но и  инновационным центром по 
управлению и реагированию на медико-демографические, гигиени-
ческие и эпидемиологические процессы. Урбанизация, климатиче-
ские изменения, уровень социально-экономического благополучия 
населения оказывают значительное влияние на здоровье жителей, 
особенно молодежи. Выявление факторов, определяющих качество 
жизни и обучения студентов высших учебных заведений, важно, как 
для формирования здорового образа жизни, так и планирования эф-
фективных образовательных и  городских стратегий в  социальной 
сфере.
Цель исследования: оценка здоровья молодежи 18–25 лет, прожива-
ющей и обучающейся в условиях мегаполиса, в 2020–2022 гг.
Материалы и  методы. Использованы данные Национального 
статистического комитета Кыргызской Республики, результаты по 
трем переписям населения: 1999, 2009 и 2022 гг. Изучалась заболе-
ваемость за 2020–2022 гг. по данным статистической информации 
Центра электронного здравоохранения Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики. Применялись аналитический и ста-
тистический методы.
Результаты. Анализ показал, что численность населения г. Биш-
кека в  целом растет, однако доля молодежи 18–25  лет снижается 
(на 10,5–12,5%). Показатели динамики заболеваемости растут по всем 
классам заболеваний, при этом пять приоритетных классов состав-
ляют 82,4% от общей заболеваемости городского населения. Вы-
явлена зависимость между жилищными условиями, проживанием 
в городской среде и состоянием здоровья студентов.
Заключение. В  результате исследования показана необходимость 
внедрения механизмов оценки индекса здоровья жителей мега-
полиса с  учетом демографических и  экологических особенностей. 
Для улучшения качества жизни и  здоровья молодежи необходимы 
разработка и реализация инновационных программ формирования 
здоровьесберегающего поведения. Требуется комплексный подход 
к планированию городской среды и образовательного процесса для 
студенческой молодежи столицы Кыргызского государства.

Ключевые слова: молодежь, городская среда, демографические пока-
затели, общая заболеваемость, жилищные условия.
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ВВЕДЕНИЕ

Среда жизни и  обучения студенческой молоде-
жи обладает значительным потенциалом для 

общественного здравоохранения, поскольку обе-
спечивает регулярное воздействие на обучающихся 
в рамках институциональной модели высшего про-
фессионального образования [1]. По данным ВОЗ, 
такой подход включает в себя архитектурно-плани-
ровочный и  ландшафтно-рекреационный дизайн 
города, транспортную инфраструктуру, комплексы 
зданий и сооружений высшего учебного заведения, 
включая места проживания студентов [2, 3].

Состояние здоровья студенческой молодежи, как 
правило, дает представление о  результативности 
предпринимаемых государством усилий по созда-
нию социально-ориентированной модели здраво-
охранения, об уровне доступности и качестве меди-
цинской помощи. В то же время основополагающее 
значение для социальной медицины имеет реализа-
ция комплекса оздоровительно-профилактических 
программ с учетом детерминантов здоровья [4].

Цель исследования: оценка здоровья молодежи 
18–25 лет, проживающей и обучающейся в услови-
ях мегаполиса, в 2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использовался компаративно-
описательный метод: оценка медико-демографи-
ческих показателей (численность, половозрастной 
состав населения) на основе переписи населения 
в  1999, 2009, 2022 гг. в  Кыргызской Республике 
и г. Бишкеке, по данным Национального статисти-
ческого комитета (www.stat.kg). Состояние здоро-
вья молодежи в 2020–2022 гг. изучалось по данным 
Центра электронного здравоохранения Минздрава 
Кыргызской Республики (http://cez.med.kg/).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Комплексный анализ показателей здоровья мо-
лодежи с  учетом социально-экономических и  ме-
дико-демографических условий является одним 
из приоритетов социальной политики государства, 
принятых в  международной практике для сохра-
нения генофонда нации. На сегодняшний день 
решение актуальных вопросов всестороннего раз-
вития и  детерминантов качества здоровья проис-
ходит в  городской среде. Города являются движу-
щей силой экономики, логистики, инновационных 
технологий, в том числе образовательных, а также 
созидательной средой для создания социально-де-
мографических, гигиенических, эпидемиологиче-
ских условий жизни, при этом необходимо учиты-
вать климат и состояние городской среды в целом 

(жилье, воздух, транспорт и прочие), которые важ-
ны для обеспечения безопасной и устойчивой жиз-
недеятельности граждан [1].

В настоящее время в  столице Кыргызского го-
сударства г. Бишкеке сосредоточены более 75% об-
разовательных организаций высшего профессио-
нального образования (ВПО), ежегодно на первый 
курс принимаются более 20 тысяч студентов. При-
чем общая численность студентов, обучающихся 
по различным направлениям в высших учебных за-
ведениях составляет более 113 тыс. человек, вклю-
чая курсантов Министерств внутренних дел и обо-
роны – ​1 640 [5, 6].

Мегаполис Бишкек расположен на подгор
ной равнине Чуйской долины в  высотной зоне 
700–1100  м над уровнем моря. Территория горо-
да за последние 20  лет расширилась до 170  кв. км 
(в 1999 г. – 150,1 кв. км), при этом снизился уровень 
озеленения – ​с 29,3% до 28,4%. Увеличилась и плот-
ность населения с 5,1 до 6,3 тыс. чел/кв. км, жилищ-
ный фонд вырос на 28,2%, на 1 человека приходится 
14,0  кв.  м общей площади. Вместе с  тем, санитар-
но-техническая обеспеченность жилого фонда 
водопроводом составляла 92,1%, канализацией  – ​
87,4%, газом  – ​66,9%, центральным отоплением  – ​
40,2% и ваннами/душем – ​36,1% [7]. Требует внима-
ния сложная транспортная ситуация: количество 
транспорта, особенно частного, достигло 450  ед. 
на 1 000 горожан со средним годовым темпом при-
роста 13% при неизменной инфраструктуре маги-
стральных и уличных дорог [8, 9]. Стоит отметить, 
что для объективизации показателей качества жиз-
ни в  городах с  учетом инфраструктуры и  экологи-
ческой устойчивости наряду с образованием и об-
щественной средой используется индекс здоровья 
в городах (Urban Health Index, UHI), предложенный 
ВОЗ в 2014 г. для выработки индикаторов с учетом 
местных условий [1, 10]. Данный индекс имеет по-
тенциал для измерения как общественного здоро-
вья в целом, так и неравенства в отношении состоя-
ния здоровья городских жителей [1].

В процессе анализа медико-демографических 
показателей, рассчитанных по данным перепи-
си населения, выявлена положительная динами-
ка общей численности населения Кыргызской 
Республики (КР). Данная тенденция характерна 
и  для городского населения: численность населе-
ния г. Бишкека в  1999 г. составляла 762,3  тыс. че-
ловек, в 2009 г. – 835,7 тыс. человек, прирост 9,6%, 
в 2022 г. – ​более 1 млн., прирост 34,1% (таблица 1).

В структуре всех возрастных групп населения от-
мечается нарастание показателей переписи 2009 г. 
по сравнению с 1999 г. Аналогичные закономерно-
сти прослеживаются и  по сравнению с  данными 
переписи 2022 г. за исключением возрастной груп-
пы 18–24 лет, её доля снизилась с 15,6% до 10,5% на 
национальном уровне и  с  18,8% до 12,5% в  г. Биш-
кеке. По сравнению с 1999 и 2009 гг. наблюдается 
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убыль населения в данной группе 12,5% и 11,0% со-
ответственно. Выявленная закономерность [7, 8, 11] 
в  большей степени объясняется снижением ко-
эффициента суммарной рождаемости в  90-е годы 
с 3,58 до 2,9 (2010 г.).

Комплексная оценка состояния здоровья имеет 
приоритетное значение для определения социаль-
но-значимых ценностей для общества как на ин-
дивидуальном, так и на групповом уровне в попу-
ляции молодежи. Пристального внимания требуют 
поведенческие факторы риска, поскольку многие 
нарушения психического здоровья (например, 
депрессия и  склонность к  суицидам) возникают 
в  детстве и  усиливаются в  подростковом, юноше-
ском возрасте (16–21  лет), включая период ранней 
зрелости (21–25  лет), поэтому необходима актуа-
лизация проблемы охраны психического здоровья 
в данной популяции [12].

Медико-социальный анализ выявил положи-
тельную динамику показателей здоровья молоде-
жи в возрастной группе 18–25 лет в 2020–2022 гг. 
как на национальном уровне, так и среди жителей 
г. Бишкека (таблица 2). За анализируемый период 
наблюдался существенный рост общей заболева-
емости в  целом и  по отдельным классам болез-
ней. Причем в  структуре как по стране, так и  по 
г. Бишкеку первое ранговое место занимали забо-
левания органов дыхания: 40,1% и 48,6% соответ-
ственно, второе – ​болезни мочеполовой системы: 
15,1% и  17,5% соответственно, с  более высокими 
значениями показателей среди городской моло-
дежи на 8,5% и 2,4% соответственно. Следующие 
ранговые места по КР занимают: болезни кожи 
и подкожной клетчатки – ​8,2% (III); травмы и от-
равления  – ​6,8% (IV), болезни глаза и  его прида-
точного аппарата – ​6,7% (V). В столице сложилась 
иная ситуация: III место занимают болезни глаза 
и его придаточного аппарата (5,9%), IV – ​болезни 
кожи и подкожной клетчатки (5,4%) и V – ​травмы 
и  отравления (5,0%). Общая доля пяти приори-
тетных классов болезней в структуре общей забо-
леваемости составила по КР – ​76,9%; г. Бишкеку – ​
82,4%, что на 5,5% выше.

Следует отметить, что следующие ранговые ме-
ста в структуре общей заболеваемости как по стра-
не, так и по г. Бишкеку заняли некоторые инфекции 
и паразитарные болезни – ​VI (4,7% и 4,2% соответ-
ственно), болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани – ​VII (4,6% и 3,7%), болезни уха 
и сосцевидного отростка – ​VIII (3,5 и 3,4%).

Далее в  КР болезни нервной системы заня-
ли IX  место (3,5%); болезни органов пищеваре-
ния – ​X (3,3%), болезни системы кровообращения – ​
XI  (1,7%). В  свою очередь, в  г. Бишкеке сложилась 
следующая последовательность: болезни органов 
пищеварения  – ​IX  (2,4%), болезни нервной систе-
мы – ​X (1,9%) и болезни системы кровообращения – ​
XI (0,9%) места.

На прочие болезни приходится в целом по Кыр-
гызстану 1,6%, в том числе психические расстрой-
ства и  расстройства поведения  – ​0,8%, симптомы, 
признаки и  отклонения от нормы  – ​0,5%, ново
образования  – ​0,3%, а  по г. Бишкеку  – ​1,1% (0,4%; 
0,3% и 0,4%) соответственно.

Таким образом, можно предположить, что ре-
зультаты анализа демонстрируют слабую меди-
цинскую активность данной группы молодежи, 
особенно городской, учитывая, что среди них боль-
шинство иногородних, которые обращаются за ме-
дицинской помощью в студенческую поликлинику 
г. Бишкека или медико-амбулаторные пункты при 
вузах. Следует заметить, что повторная обращае-
мость связана, как правило, с осложнениями ранее 
диагностированного заболевания или нарастани-
ем тяжести болезни.

Реформирование системы образования в стране 
привело к  многообразию типов высших учебных 
заведений, в  том числе военных, а  также измене-
нию форм, методов, средств и технологий обучения 
студентов. Перед системой образования поставле-
ны задачи, направленные на раскрытие способ-
ностей каждого студента, воспитание личности 
готовой к  профессиональной и  социальной жиз-
ни в  высокотехнологичном и  конкурентном мире 
[13–16]. Однако, в  целом, факторы и  условия пре-
бывания в пространственной среде вузов с учетом 
воздействия городской среды представляют собой 
существенные детерминанты риска для здоровья 
студенческой молодежи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогнозируется рост доли городского населе-
ния планеты к 2030 г. – 60%, а 2050 г. – 66%, поэто-
му уже сегодня следует предусмотреть разработку 
соответствующих программ ЗОЖ для всех возраст-
ных групп. Эта задача должна стать приоритетной 
в 2022–2030 гг.

Увеличение количества и высокая плотность сто-
личных жителей, усиление влияния поведенческих 
факторов риска, обусловленных социально-эконо-
мическими, медико-демографическими причина-
ми, говорит о необходимости разработки профилак-
тических мер для сохранения и улучшения здоровья 
населения, особенно молодёжи, достижения «все-
общего охвата услугами здравоохранения». Профи-
лактические меры должны быть направлены на сни-
жение рисков воздействия городской и обучающей 
среды с  учетом оптимизации учебного процесса. 
Для городской молодежи и студентов следует разра-
батывать и реализовывать программы профилакти-
ки поведенческих факторов рисков, поддерживать 
и поощрять медицинскую активность, имплементи-
ровать инновационные здоровьесберегающие тех-
нологии в образовательные учреждения.
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ABSTRACT
Relevance.  Bishkek, the capital of the Kyrgyz Republic, is not only an economic, but also an innovative center for managing and responding to 
medical, demographic, hygienic and epidemiological processes. Urbanization, climate change, and the level of socio-economic well-being of the 
population have a significant impact on the health of residents, especially young people. The identification of factors determining the quality of 
life and education of university students is important both for the formation of a healthy lifestyle and for planning effective educational and urban 
strategies in the social sphere.
The purpose of the study:  to assess the health of 18–25-year-olds living and studying in a megalopolis in 2020–2022.
Materials and methods.  The data of the National Statistical Committee of the Kyrgyz Republic and the results of three population censuses 
were used: 1999, 2009 and 2022. The morbidity rate for 2020–2022 was studied according to the statistical information of the Electronic Health 
Center of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic. Analytical and statistical methods were used.
Results.  The analysis showed that the population of Bishkek as a whole is growing, but the proportion of young people aged 18–25 is decreasing 
(by 10.5–12.5%). The incidence rates are increasing for all classes of diseases, with five priority classes accounting for 82.4% of the total incidence 
of the urban population. The relationship between housing conditions, living in an urban environment and the health status of students has been 
revealed.
Conclusion.  The study shows the need to introduce mechanisms for assessing the health index of megalopolis residents, taking into account 
demographic and environmental characteristics. To improve the quality of life and health of young people, it is necessary to develop and implement 
innovative programs for the formation of health-saving behavior. An integrated approach to planning the urban environment and the educational 
process for students in the capital of the Kyrgyz state is required.

Keywords: youth, urban environment, demographic indicators, overall morbidity, housing conditions.
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Новости здравоохранения стран СНГ

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ СТРАН СНГ: ИТОГИ И ПЕРСПЕКТИВЫ СОТРУДНИЧЕСТВА
XXXVIII заседание Совета по сотрудничеству в  области здравоохранения Содружества Независимых Государств 

состоялось 3 октября 2025 г. в г. Душанбе (далее – ​Совет).
В мероприятии приняли участие члены Совета и полномочные представители от Беларуси, Казахстана, Кыргызста-

на, России, Таджикистана, Узбекистана, руководители рабочих органов и базовых организаций Совета, представители 
Межпарламентской Ассамблеи государств – ​участников СНГ, Всемирной организации здравоохранения, Исполнитель-
ного комитета СНГ, НО «Ассоциация директоров центров и институтов онкологии и рентгенологии стран СНГ и Евра-
зии», руководители республиканских медицинских учреждений Таджикистана, а также представители заинтересован-
ных организаций и ведомств государств – ​участников СНГ.

Заседание прошло в рамках председательства Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Ре-
спублики Таджикистан в Совете по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.

В приветственном слове Генеральный секретарь СНГ Сергей Лебедев подчеркнул особую значимость 2025 г. для 
Содружества – ​года 80-летия Победы в Великой Отечественной войне. Он отметил вклад проекта «Медсанбат» (за-
пущен Минздравом России совместно с ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России) в празднование и выразил уважение 
к подвигу советского народа и медицинских работников в годы войны.

Традиционно ключевым вопросом повестки дня заседания стало обсуждение итогов председательства Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан в Совете по сотрудничеству в области 
здравоохранения СНГ в 2025 г. Отмечены успехи совместной реализации проектов, направленных на улучшение каче-
ства и доступности медицинской помощи гражданам стран Содружества, организации работы базовых органов и ко-
миссий Совета, совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи, а также обращено внимание 
на значительный прогресс в борьбе с инфекционными заболеваниями и профилактике неинфекционных заболеваний.

Особый акцент был сделан на важности укрепления международного сотрудничества в области исторического про-
свещения и противодействии попыткам исказить историю, приуроченной к празднованию 80-й годовщины Победы 
в Великой Отечественной войне. Основной темой стало обсуждение проводимого в 2026 г. Года охраны здоровья в СНГ, 
цель которого – ​стимулирование модернизации национальных систем здравоохранения и активизация международ-
ных связей.

Во время заседания Совета рассмотрен целый ряд важных вопросов: тенденции роста онкологических заболеваний, 
состояние ситуации с сахарным диабетом, роль новейших технологий, таких как искусственный интеллект, в диагно-
стике и  лечении заболеваний, а  также координация усилий по профилактике НИЗ, предотвращению особо опасных 
инфекций и оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях

Одобрены планы совместных действий по борьбе с туберкулезом и онкологическими заболеваниями, утверждены 
методические рекомендации по эпидемиологическому надзору и профилактике холеры, установлены противопоказа-
ния для донорства крови. Согласованы подходы по формированию электронного сборника нормативно-правовых до-
кументов, регулирующих работу служб крови стран СНГ. Утвержден План работы Совета на 2026 г.

Поддержаны инициативы о придании статуса базовых организаций в области трансфузиологии, в области непре-
рывного профессионального образования специалистов здравоохранения и  в  области медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения, подчеркнув необходимость развивать эти направления. Проявлена готовность вза-
имодействовать с  ВОЗ и  Межпарламентской ассамблеей СНГ в  плане разработки моделей законов и  рекомендаций 
в сфере здравоохранения.

Принята инициатива о  председательстве в  Совете по сотрудничеству в  области здравоохранения СНГ в  течение 
2026 г. Министерства здравоохранения Республики Узбекистан.

Источник: Интернет-портал СНГ «Пространство интеграции».
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕАЛИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Государственная политика Республики Беларусь в  об-
ласти здравоохранения ориентирована на обеспечение доступности 
и качества медицинской помощи, а также на профилактику заболеваний 
и формирование ответственного отношения к здоровью. В рамках выпол-
нения Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 
безопасность» на 2021–2025 гг. реализуется проект «Здоровые города 
и поселки», оценке реализации которого и посвящена настоящая работа.
Цель исследования:  изучение мнения населения 250 городов и посел-
ков Республики Беларусь об эффективности реализации комплекса меро-
приятий, предусмотренных государственным профилактическим проек-
том «Здоровые города и поселки за 2023 г., путем анкетного опроса.
Материалы и методы. Исследование проведено методом социологиче-
ского опроса населения 250 населенных пунктов, участвующих в реализа-
ции государственного проекта «Здоровые города и поселки» в 2023 г. Вы-
борочная совокупность составила 1 365 респондентов (ошибка выборки 
±2,62%). Анкета включала вопросы, направленные на оценку отношения 
к здоровью, ЗОЖ, доступности и качества медицинской помощи, а также 
эффективности профилактических мероприятий.
Результаты. Изучено отношение населения к  своему здоровью, здо-
ровому образу жизни, оценена эффективность проводимых профилакти-
ческих мероприятий для сохранения здоровья населения, дана оценка 
доступности и  качеству оказания медицинской помощи с  точки зрения 
пациентов. К  главному индикатору успешности реализации проекта ре-
спонденты относят эффективность системы здравоохранения. Каждый 
пятый участник опроса (19,0%) отметил положительную динамику ее раз-
вития в  своем населенном пункте. При этом оценка мнения населения 
о необходимости и реальности формирования «здоровья» своего населен-
ного пункта зафиксировала низкий уровень осведомленности граждан 
о реализации профилактического проекта (всего 9,0% опрошенных). Со-
стояние собственного здоровья значительная часть респондентов (66,6%) 
считают «хорошим», а  к  ключевым факторам, негативно на него влияю-
щим, относят стресс, нехватку сна и малоподвижный образ жизни.
Заключение. Представление белорусов о «здоровье» своего населенного 
пункта включает, прежде всего, деятельность системы здравоохранения 
и факторы обеспечения и поддержания собственного физического и пси-
хического здоровья. Подчеркивается необходимость большего участия 
государства в направлении развития здравоохранения, создании культур-
ных и  спортивных объектов, обеспечения высокого уровня технологич-
ности населенных пунктов, достойных условий труда, а  также большего 
внедрения элементов безбарьерной среды. Большинством респондентов 
отмечается потребность в  улучшении деятельности медицинских и  со-
циальных служб, направленной на повышение самосознания населения 
и формирования приоритета ЗОЖ.

Ключевые слова: социологическое исследование, здоровье, здоровый об-
раз жизни, профилактический проект.
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ВВЕДЕНИЕ

Ключевыми направлениями государственной 
политики Республики Беларусь в области здра-

воохранения являются: доступность и надлежащее 
качество оказания медицинской помощи, приори-
тетность мер профилактической направленности, 
формирование ответственного отношения населе-
ния к  сохранению, укреплению и  восстановлению 
собственного здоровья и здоровья окружающих, со-
здание условий для сохранения, укрепления и вос-
становления здоровья населения и  обеспечение 
доступности медицинского обслуживания и лекар-
ственного обеспечения [1, 2]. В целом законодатель-
ство о здравоохранении Республики Беларусь рас-
сматривает здоровый образ жизни (далее  — ​ЗОЖ) 
как определяющий фактор, влияющий на здоровье 
населения и  предусматривает обязательность раз-
работки комплекса мер по его поддержке и форми-
рованию, включая создание условий для ведения 
ЗОЖ с использованием современных организаци-
онных, информационных, образовательных и иных 
профилактических технологий [2–4].

В соответствии с Государственной программой 
«Здоровье народа и  демографическая безопас-
ность» на 2021–2025 гг. (утв. постановлением Со-
вета Министров Республики Беларусь 19  января 
2021 г. № 28) [4] в настоящее время в стране реали-
зуются 2 республиканских государственных про-
филактических проекта — ​«Здоровые города и по-
селки», в рамках которого создается национальная 
сеть «Здоровые города и  поселки», и  межведом-
ственный профилактический проект для учрежде-
ний общего среднего образования «Школа — ​терри-
тория здоровья», а  также более 160 региональных 
профилактических проектов.

Проект Всемирной организации здравоохране-
ния (далее  — ​ВОЗ) «Здоровые города» развивает-
ся с 1988 г. и реализует принципы стратегии ООН 
«Здоровье для всех» и европейской политики здра-
воохранения «Здоровье — ​2020». Европейская сеть 
включает 96 городов и получает поддержку со сто-
роны национальных сетей 30 стран. В  Беларуси 
движение за «Здоровый город» стартовало с 2012 г., 
а  государственный профилактический проект 
«Здоровые города и  поселки», разработанный на 
основе модели международного проекта ВОЗ «Здо-
ровые города», действует в Беларуси с 2019 г. [5].

Цель государственного профилактического 
проекта  — ​формирование города (поселка), жи-
вущего по принципам ЗОЖ, в  котором население 
ответственно относится к собственному здоровью 
и здоровью окружающих и создаются условия для 
его сохранения и укрепления.

Перспективный план развития проекта по фор-
мированию ЗОЖ в  стране включает его социо-
логическое сопровождение вплоть до 2035 г. На 
данный момент социологическое исследование 

реализации проекта включало 250 населенных 
пунктов Республики.

В рамках проекта в  Республике проводит-
ся работа по созданию и  поддержке инициатив-
ных волонтерских групп в  местных сообществах 
по профилактике неинфекционных заболеваний 
и  продвижению среди населения ЗОЖ. Разрабо-
таны и  реализованы образовательные программы 
для различных групп населения по формирова-
нию приоритета здоровья и  потребности в  ЗОЖ, 
выстроена система взаимодействия медицинских 
служб учреждений социального обслуживания, ор-
ганизаций здравоохранения и  негосударственных 
организаций, участвующих в проекте.

Ожидается, что создание в  Республике нацио-
нальной сети «Здоровые города и  поселки» будет 
способствовать достижению 3-й цели устойчивого 
развития (далее  — ​ЦУР) «Обеспечение здорового 
образа жизни и содействие благополучию для всех 
в  любом возрасте», а  также других ЦУР, достиже-
ние которых невозможно без улучшения качества 
среды жизнедеятельности и  улучшения здоровья 
населения.

Важно подчеркнуть, что из 24 показателей ЦУР, 
определенных резолюцией Генеральной Ассам-
блеи ООН от 25  сентября 2015 г. № 70/1 и  дорож-
ной картой по устойчивому развитию Беларуси 
на период до 2030 г., мониторинг 19 из которых 
осуществлялся Министерством здравоохранения 
(а  это почти 80%), отмечалась стабильно положи-
тельная тенденция изменения показателей [6].

По данным Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь, практически во всех городах, 
принявших участие в реализации проекта, наблю-
даются улучшения показателей здоровья населе-
ния: снижается число случаев социально значимых 
заболеваний, обеспечивается естественный при-
рост населения, десятки тысяч детей и подростков 
вовлекаются в процесс профилактики наркомании, 
алкоголизма, курения, дорожно-транспортных 
происшествий, создается социальная среда, моти-
вирующая население к выбору ЗОЖ.

Ожидается, что реализация запланированных 
профилактических мероприятий проекта к  кон-
цу 2025 г. обеспечит снижение: потребления всех 
видов табачной продукции среди лиц в  возрасте 
18–69 лет до 27,4%; числа лиц в возрасте 18–69 лет, 
физическая активность которых не отвечает ре-
комендациям ВОЗ (менее 150 минут в  неделю) до 
12,4%; риска неблагоприятных последствий (случаи 
заболеваний и  смерти), связанных с  воздействую-
щими факторами среды до 1,4% [5, 6].

Цель исследования: изучение мнения населе-
ния городов и  поселков, участвующих в  реализа-
ции комплекса мероприятий, предусмотренных 
данным проектом, путем социологического опроса 
по оценке его эффективности за 2023 г.

Зд
р

ав
оо

хр
ан

ен
и

е 
ст

р
ан

 С
Н

Г. 
20

25
. Т

. 1
. №

 2
Зд

ор
ов

ы
й

 о
бр

аз
 ж

и
зн

и

32



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Разработана анкета, включающая перечень во-
просов, позволяющих изучить отношение населе-
ния республики к своему здоровью, ЗОЖ, оценить 
эффективность проводимых профилактических 
мероприятий для сохранения здоровья населения, 
а  также дать оценку доступности и  качества ока-
зания медицинской помощи (далее  — ​МП) с  точ-
ки зрения пациентов, от возможностей и  условий 
её получения, организации, своевременности, 
качества проводимых мероприятий до психоло-
гических аспектов взаимодействия пациентов 
с медицинскими работниками. Исследование про-
водилось в  отдельных городах и  сельских насе-
ленных пунктах страны, принимающих участие 
в реализации государственного профилактическо-
го проекта «Здоровые города и  поселки» в  2023 г. 
(всего 250 населенных пунктов). Объем выбороч-
ной совокупности составил 1 365 респондентов 
(ошибка выборки ±2,62%).

В социологическом исследовании изучены 4 
блока вопросов: отношение к  своему здоровью 
и  ЗОЖ; эффективность здравоохранения и  опре-
деление его наиболее актуальных проблем; отно-
шение к платным услугам, вирусным заболеваниям 
и  вакцинации. Поскольку основная масса респон-
дентов (76,3%) обращались за оказанием МП в по-
ликлиники или амбулатории по месту жительства, 
полученные результаты характеризуют эффектив-
ность системы отечественного здравоохранения 
с  точки зрения пациентов, получавших МП пре
имущественно в первичном звене ее оказания. Да-
лее представлены основные результаты.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Восприятие населением проекта «Здоровые го-
рода и  поселки». Две трети опрошенных (64,8%) не 
знали, что их населенный пункт участвует в  про-
грамме «Здоровые города и  поселки». Только 9,0% 
респондентов осведомлены, что их город (поселок) 
входит в число участников профилактического про-
екта, а  3,4% опрошенных утверждают, что их насе-
ленный пункт не участвует в  реализации проекта. 
Затруднились ответить  22,8%. К  составляющим 
образа «здорового города (поселка)» респонденты 
относят: экологичность и  озеленение улиц  (49,5%), 
развитие спортивной инфраструктуры  (45,6%), 
осознанное отношение к  культуре ЗОЖ  (44,0%), 
достойные условия труда на рабочем месте (33,1%), 
низкий уровень распространения алкоголизма, та-
бакокурения, наркомании, преступности  (31,4%), 
доступность продуктов здорового питания высо-
кого качества (30,0%), разнообразие возможностей 
культурного и спортивного проведения досуга для 
населения всех возрастов (24,5%), оснащенность 

города/поселка технологическими новинками 
(22,6%), безопасность дорожного движения (21,2%), 
развитие безбарьерной среды (наличие пандусов, 
лифтов) для нуждающихся граждан (12,4%). Дру-
гие варианты ответа указали 0,3% респондентов, 
затруднились ответить — ​9,4%. При этом более чем 
у  половины опрошенных представление о  «здоро-
вом городе (поселке)» связано исключительно с вы-
соким уровнем медицинского обслуживания (56,1%).

Оценка состояния собственного здоровья и  ка-
чества медицинского обслуживания. Большинство 
участников опроса (66,6%) оценивают состояние 
собственного здоровья как «хорошее», а  каждый 
пятый (20,3%) характеризует его как «плохое», за-
труднились ответить 13,1% (рис.  1). Важнейшим 
фактором, оказывающим негативное влияние на 
здоровье, является стресс (70,4%). Около трети 
респондентов указывают на нехватку сна (37,4%)  
и малоподвижный образ жизни (31,1%). Почти каж-
дый пятый таковыми считает физически тяжелую 
работу (18,5%), употребление вредной пищи (18,3%), 
несоблюдение режима питания (18,1%) и  отсут-
ствие полноценного отдыха (17,9%) (рис. 1).

Реже негативными для здоровья факторами на-
зывались: состояние окружающей среды (13,0%), 
табакокурение, вейпинг (12,4%), употребление ал-
коголя (10,3%), вредные условия труда (10,0%), по-
бочные эффекты медицинских препаратов (7,6%), 
употребление наркотических и  психотропных ве-
ществ (1,8%). Другие аспекты отразили 0,7% участ-
ников опроса, а  5,0% посчитали, что ничего из 
перечисленного пагубно не сказывается на состоя-
нии здоровья. Затруднились с ответом 6,4% (рис. 1). 
В рамках опроса респонденты сравнивали качество 
медицинского обслуживания в  своем населенном 
пункте в настоящее время с таковым 3 года назад, 
при этом 43,4% не отметили изменений. Почти 
каждый пятый (19,0%) указал на положительную 
динамику развития системы здравоохранения сво-
его населенного пункта. Вместе с этим, 15,4% заме-
тили его ухудшение. Затруднились с ответом 22,2% 
(рис. 2).

Наиболее распространенными способами под-
держания здоровья отмечаются: подвижный образ 
жизни (41,0%), снижение уровня стресса и  соблю-
дение режима питания (40,1%), регулярное про-
хождение медицинского осмотра, диспансериза-
ции (35,2%). Треть опрошенных (33,7%) избегают 
вредных привычек и стараются от них избавиться. 
Каждый четвертый (25,0%) соблюдает рекоменда-
ции лечащего врача для сохранения здоровья и за-
нимается физкультурой, спортом, закаливанием 
(24,2%). Реже указываются: принятие препаратов, 
укрепляющих иммунитет (21,2%), соблюдение ре-
жима дня (18,2%). Затруднились ответить 4,3%. При 
этом, почти каждый десятый (9,7%) респондент 
признался в  том, что особо ничего не делает для 
заботы о своем здоровье (рис. 3).
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Каждый третий участник опроса (31,5%) отметил, 
что практикует физическую активность на регу-
лярной основе (дома самостоятельно или в специ-
ализированных учреждениях), 42,9% опрошенных 
указали, что практиковали ее в прошлом. Каждый 
четвертый (24,5%) подчеркнул, что никогда не за-
нимался ею на постоянной основе. Затруднились 
с ответом 1,1%. При этом каждый пятый респондент 
(22,5%), не практикующий на регулярной основе 
физическую активность, планирует в  ближайшее 
время внедрить данную практику в повседневную 
жизнь. При этом, 71,8% не планируют этого делать.

Отношение к здоровому питанию. В рамках ис-
следования участникам предлагалось ответить на 
вопрос о составляющих элементах «здорового пи-
тания». Для большинства белорусов (64,8%) здо-
ровое питание отождествляется с  его разнообра-
зием. Для каждого второго опрошенного (51,9%) 

оно связано с  употреблением в  пищу фруктов 
и  овощей. Вместе с  этим, термин «здоровое пита-
ние» включает: отказ от фаст-фуда, газированных 
напитков (47,7%), сокращение потребления сахара, 
соли (46,2%), составление рациона с  добавлением 
продуктов, богатых витаминами, аминокислотами, 
микроэлементами (42,7%), исключение жареного, 
копченого, мучного (34,2%), употребление продук-
тов фермерского происхождения (15,2%), употре-
бление злаков, бобовых (13,6%), отказ от глютена, 
лактозы (7,5%), сокращение употребления красно-
го мяса (4,5%), вегетарианская или веганская диета 
(3,2%). Другие ассоциации указали 0,7% участников 
опроса, затруднились ответить 6,8%.

Результаты опроса демонстрируют, что здорово-
го питания придерживается практически каждый 
второй белорус (48,8%), при этом 48,3% отмечает 
полное отсутствие сложностей с  приобретением 

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос «Что из нижеперечисленного хуже всего сказывается на состоянии 
Вашего здоровья?», в % от числа опрошенных
Источник: составлено авторами на основании проведенного исследования, актуального на 4 квартал 2023 г.
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Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Как изменилось, на Ваш взгляд, за последние 3 года качество 
медицинского обслуживания в Вашем населенном пункте?», в % от числа опрошенных
Источник: составлено авторами на основании проведенного исследования, актуального на 4 квартал 2023 г.
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продуктов, соответствующих выбранному рациону 
питания, а каждый четвертый (26,4%) практически 
всегда имеет возможность приобрести необходи-
мые для соблюдения личного формата питания 
продукты. Каждый десятый (10,6%) сталкивается 
с трудностями при поиске некоторых необходимых 
продуктов. Лишь 2,0% опрошенных подчеркивают 
невозможность покупки большинства необходи-
мых для их рациона продуктов.

Отношение к алкоголю и курению. В ходе иссле-
дования респондентов попросили оценить как ча-
сто они употребляют алкогольные напитки различ-
ной крепости. Более половины опрошенных (56,2%) 
отметили, что не употребляют пиво и  пивные на-
питки. Каждый четвертый (28,9%) употребляет их 

несколько раз в месяц и реже, 10,4% — ​1 раз в неде-
лю, 3,0%  — ​2–3 раза в  неделю, 0,5%  — ​ежедневно, 
1,0% — ​затруднились с ответом.

Другие слабоалкогольные напитки не употре-
бляют 71,2% жителей населенных пунктов, уча-
ствующих в проекте «Здоровые города и поселки». 
Каждый пятый (22,2%) их употребляет несколько 
раз в  месяц и  реже, 3,4%  — ​1 раз в  неделю, 1,0%  — ​
2–3 раза в неделю, 0,5% — ​ежедневно, 1,7% — ​затруд-
нились с ответом.

Более половины опрошенных (54,4%) заявили, 
что употребляют крепкие алкогольные напитки. 
Более трети респондентов (37,8%) употребляют ал-
коголь с  высоким содержанием этилового спирта 
несколько раз в месяц и реже, 4,8% — ​1 раз в неделю, 

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Как Вы поддерживаете свое здоровье?»,  
в % от числа опрошенных
Источник: составлено авторами на основании проведенного исследования, актуального на 4 квартал 2023 г.
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Рис. 4. Распределение ответов на вопрос «На Ваш взгляд, с какого возраста должна осуществляться продажа 
алкоголя?», в % от числа опрошенных
Источник: составлено авторами на основании проведенного исследования, актуального на 4 квартал 2023 г.
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1,6% — ​2–3 раза в неделю, 0,4% — ​ежедневно, 1,0% — ​
затруднились с  ответом. На рис.  4 показаны воз-
растные предпочтения продажи алкоголя.

Важно отметить, что большинство участников 
исследования (60,2%) поддерживают инициати-
ву о запрете ночной продажи алкоголя (с 23:00 до 
8:00). Каждый пятый (20,6%) выступает против та-
кого запрета. Затруднились ответить 19,2%.

Каждый третий (30,7%) опрошенный являет-
ся курильщиком, а  каждый второй (55,5%) никогда 
не пробовал курить (в том числе вейп, IQOS и т. д.). 
Вместе с  этим 13,1% респондентов подчеркивают, 
что имели пагубную привычку в  прошлом, одна-
ко избавились от нее в  настоящем. Затруднились 
ответить 0,7%. Почти каждый четвертый участник 
опроса (24,6%), являющийся курильщиком, име-
ет намерение расстаться с  вредной привычкой  
в ближайшее время. При этом, большинство (73,7%) 
не планирует исключать курение из повседнев-
ной жизни. Вместе с тем, более трети опрошенных 
(37,7%) испытывают безразличие к  антитабачной 
пропаганде. Почти каждый десятый находит иро-
нию в  ее осуществлении (9,3%) или наоборот ощу-
щает интерес (9,0%). Реже отмечены следующие 
реакции: раздражение — ​7,7%, беспокойство — ​7,0%, 
страх — ​4,1% или гнев — ​1,0%. Другие эмоции указа-
ли 2,1% участников опроса, а затруднились с ответом 
2,1%. Также каждый четвертый (28,8%) опрошенный 
отмечает, что не сталкивался с антитабачной пропа-
гандой в повседневной жизни. Кроме того, каждый 
третий опрошенный (32,1%) определяет возраст на-
ступления совершеннолетия (18  лет) как наиболее 
подходящий для начала реализации сигарет (в том 
числе электронных, а также парогенераторов). Поч-
ти каждый пятый (19,0%) считает, что продажа та-
бачных и содержащих никотин изделий должна осу-
ществляться, начиная с достижения лицом 21 года. 
Каждый десятый опрошенный считает таковым на-
ступление 19–20 лет (11,8%) и возраст старше 21 года 
(9,1%). Только 2,2% посчитали, что продажа табачных 
изделий возможна лицам, не достигшим 18 лет. За-
труднились с ответом 25,8% (рис. 5).

Популяризация ЗОЖ, антиалкогольная, антита-
бачная и  антинаркотическая пропаганда. Участни-
кам исследования было предложено оценить каче-
ство информационных мероприятий и социальной 
рекламы по отдельным показателям формирования 
здорового образа жизни в  их населенном пункте. 
По результатам опроса, 44,2% белорусов отмечают 
достаточный уровень антиалкогольной пропаган-
ды, недостаточный — ​30,7%, затруднились ответить 
25,1%. Практически идентичная ситуация складыва-
ется и  в  отношении антинаркотической пропаган-
ды: достаточный уровень — ​44,4%, недостаточный — ​
29,6%, затруднились ответить 26,0% и антитабачной 
пропаганды: достаточный уровень  — ​46,5%, недо-
статочный  — ​29,0%, затруднились ответить 24,5%. 
Достаточный уровень наличия рекламы и меропри-
ятий, направленных на популяризацию здорового 
образа жизни, отмечается в  54,0% случаев, недо-
статочный  — ​в  22,6%, затруднились ответить 23,4% 
(рис. 5). При ответе на вопрос о формах популяриза-
ции ЗОЖ, а также об антиалкогольной, антитабач-
ной и антинаркотической пропаганде, реализуемых 
в  населенном пункте участников опроса, каждый 
третий отмечает наличие наружной рекламы: на 
улицах (39,6%) и по месту учебы/работы (33,9%). Сре-
ди форм также упомянуты: спортивно-массовые 
(17,8%) и  информационно-образовательные (15,5%) 
мероприятия, профилактические проекты (12,9%), 
совместные рейды с  территориальными органами 
внутренних дел (8,1%), выставки, инсталляции (5,9%) 
и творческие конкурсы (5,6%). Другие реализуемые 
меры отметили 1,2% участников опроса, затрудни-
лись с ответом 39,2%.

Удовлетворенность инфраструктурой насе-
ленных пунктов. В  рамках опроса респондентам 
было предложено оценить уровень удовлетво-
ренности отдельными показателями жизни в на-
селенном пункте. Качеством воды в своем городе 
(поселке) белорусы довольны в 63,1% случаев, при 
этом каждый третий (32,7%) опрошенный отмеча-
ет проблемы в обеспечении ею, затруднились от-
ветить 4,2%.

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос «На Ваш взгляд, с какого возраста должна осуществляться продажа 
сигарет, в том числе электронных, а также парогенераторов?», в % от числа опрошенных
Источник: составлено авторами на основании проведенного исследования, актуального на 4 квартал 2023 г.
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Зафиксирован высокий уровень (80,5%) удов-
летворенности чистотой улиц, наличием урн, не 
удовлетворены данным фактором 16,4%, затрудни-
лись ответить 3,1%.

Система освещения улиц удовлетворяет 75,6% 
участников опроса, практически каждый четвер-
тый (22,5%) подчеркивает наличие проблем в ее ре-
ализации, затруднились ответить 1,9%. Чистота воз-
духа в  населенном пункте отвечает потребностям 
70,0% белорусов, при этом каждый пятый (20,8%) 
недоволен данным показателем, затруднились от-
ветить 9,2%. Обеспечение работы общественного 
транспорта удовлетворяет население в  72,2% слу-
чаев, каждый пятый (19,6%) отмечает существова-
ние проблем, затруднились ответить 8,2%. Высокий 
уровень удовлетворенности безопасностью дорож-
ного движения отметили 75,6% опрошенных, низ-
кий уровень — ​14,2%, затруднились ответить 10,2%.

Возможности для проведения свободного вре-
мени и  досуга покрывают потребности 68,0% 
опрошенных, не покрывают 16,2%, затруднились 
ответить 15,8%. Доступность спортивных объектов 
устраивает респондентов в 67,4% случаев, не устра-
ивает — ​15,6%, затруднились ответить 17,0%.

Уровнем безопасности в  общественных местах 
довольны 83,9% белорусов, не довольны  — ​8,0%, 
затруднились ответить 8,1%. В  целом, по каждому 
из предложенных для оценки показателей, мож-
но отметить высокий уровень удовлетворенности 
(от 59,0 до 83,9% опрошенных).

В ходе опроса участникам предложено оценить 
инфраструктуру мест общественного пользования 
в их населенных пунктах. Обеспеченностью насе-
ленного пункта уличными спортивными площад-
ками удовлетворены 48,4% опрошенных, не удов-
летворены — ​34,9%, а затруднились ответить 16,7%. 
Уровень развития велосипедной инфраструкту-
ры устраивает 47,5% участников исследования, не 
устраивает  — ​32,7%, затруднились ответить 19,8%. 
Достаточное количество детских площадок от-
мечается в  50,3% случаев, недостаточное  — ​31,6%, 
затруднились ответить 18,1%. Респонденты удов-
летворены количеством зеленых и  пешеходных 
зон в  73,0% случаев, не удовлетворены  — ​21,2%, 
затруднились ответить 5,8%. Достаточное число 
спортивных объектов подчеркивают 66,6% опро-
шенных, недостаточное — ​19,9%, затруднились от-
ветить 13,5%

В рамках исследования участникам была пре-
доставлена возможность оценить оснащенность 
населенного пункта элементами безбарьерной 
среды для людей с  инвалидностью по шкале от 
1 до  5. По полученным данным, обеспеченность 
общественных мест пандусами (наклонными 
площадками) оценена в  3,1  балла, наличие огра-
ничителей перед дорожной полосой  — ​3,0  бал-
ла, распространенность лифтов, подъемных 
устройств  — ​3,0  балла, оснащенность звуковыми 

светофорами — ​2,7 баллов, наличие пандусов в об-
щественном транспорте — ​2,6 балла, присутствие 
табличек-указателей для слабовидящих и слепых 
людей — ​2,3 балла. При этом каждый третий участ-
ник исследования отметил позитивные измене-
ния, произошедшие за последние 3 года в местах 
общественного пользования своего населенно-
го пункта: благоустроены остановки транспорта 
(38,5%), произведено дополнительное озеленение 
(34,4%), улучшены пешеходные переходы, уста-
новлены светофоры (30,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка мнения населения о  необходимости 
и  реальности формирования «здоровья» своего 
населенного пункта, осуществляемого в  рамках 
профилактического проекта «Здоровые города 
и  поселки», зафиксировала, прежде всего, низкий 
уровень осведомленности граждан о  его реализа-
ции (всего 9,0% опрошенных).

К главному индикатору успешности реализации 
проекта респонденты относят эффективность си-
стемы здравоохранения. Каждый пятый участник 
опроса (19,0%) отметил положительную динамику 
ее развития в своем населенном пункте. Состояние 
собственного здоровья 66,6% респондентов счита-
ют «хорошим», а к ключевым факторам, негативно 
влияющим на его состояние, относят стресс (как 
состояние хронического беспокойства или психи-
ческого напряжения, вызванного сложной ситуа-
цией), нехватку сна и малоподвижный образ жизни.

С целью поддержания собственного здоровья 
большинство респондентов стараются вести под-
вижный образ жизни, меньше нервничать и  сле-
дить за своим питанием. Тем не менее, постоянную 
физическую активность практикуют менее трети 
опрошенных, и  не планируют ее в  будущем во-
семь из десяти респондентов. Здорового питания 
придерживается каждый второй участник опроса. 
Практически столько же граждан отрицают систе-
матическое употребление крепких алкогольных 
напитков и  поддерживают инициативу о  запрете 
его ночной продажи. Более половины опрошен-
ных утверждают, что никогда не пробовали курить, 
а  четверть курильщиков планируют расстаться 
с этой привычкой в течение года. При этом, идею 
повышения возраста продажи сигарет, в том числе 
электронных, включая парогенераторы, поддержа-
ли 39,9% респондентов. Аналогичные установки 
зафиксированы в отношении продажи алкогольсо-
держащей продукции (47,7%).

К важным факторам повышения качества жизни 
населения и создания комфортной среды относит-
ся модернизация мест общественного пользова-
ния. В целом, фиксируется средний уровень удов-
летворенности функционирующими объектами 
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инфраструктуры, включая безбарьерную среду 
(от  47,5 до 73,0%), средние оценки отдельных ее 
составляющих находятся на уровне «удовлетво-
рительно» и  ниже. Каждый четвертый участник 
опроса не заметил существенных улучшений в ин-
фраструктуре своего населенного пункта вовсе. 
Наивысший уровень неудовлетворенности зафик-
сирован в отношении качества воды — ​32,7%.

Таким образом, представление белорусов 
о  «здоровье» своего населенного пункта включа-
ет, прежде всего, деятельность системы здраво-
охранения и  факторы обеспечения и  поддержа-
ния своего физического и психического здоровья. 
Подчеркивается необходимость большего уча-
стия государства в  направлении развития здра-
воохранения, создании культурных и  спортивных 
объектов (специализированных спортивных цен-
тров, физкультурно-оздоровительных комплексов, 

тренажерных залов, музеев, театров и т. д.), обеспе-
чения высокого уровня технологичности населен-
ных пунктов, достойных условий труда, а  также 
большего внедрения элементов безбарьерной сре-
ды. Большинством респондентов подчеркивается 
потребность в улучшении деятельности медицин-
ских и социальных служб, направленной на повы-
шение самосознания населения и  формирование 
приоритета ЗОЖ.
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ABSTRACT
Relevance.  The State policy of the Republic of Belarus in the field of healthcare is focused on ensuring the availability and quality of medical care, 
as well as on the prevention of diseases and the formation of a responsible attitude to health. As part of the implementation of the State Program 
«Public Health and Demographic Security» for 2021–2025, the project «Healthy Cities and Towns» is being implemented, and this work is devoted 
to evaluating the implementation of this project.
The purpose of the study:  to study the opinion of the population of 250 cities and towns of the Republic of Belarus on the effectiveness of the 
implementation of a set of measures provided for by the state preventive project «Healthy Cities and Towns for 2023» through a questionnaire survey.
Materials and methods.  The study was conducted using a sociological survey of the population of 250 settlements participating in the imple-
mentation of the state project «Healthy Cities and Towns» in 2023. The sample totaled 1,365 respondents (sampling error ±2.62%). The question-
naire included questions aimed at assessing attitudes to health, healthy lifestyle, accessibility and quality of medical care, as well as the effectiveness 
of preventive measures.
Results.  The attitude of the population to their health and a healthy lifestyle has been studied, the effectiveness of preventive measures to pre-
serve public health has been assessed, and the accessibility and quality of medical care from the point of view of patients has been assessed. The re-
spondents consider the effectiveness of the healthcare system to be the main indicator of the success of the project. One in five survey participants 
(19.0%) noted the positive dynamics of its development in their locality. At the same time, an assessment of the opinion of the population about the 
necessity and reality of forming the «health» of their locality recorded a low level of awareness of citizens about its implementation (only 9.0% of 
respondents). A significant part of the respondents (66.6%) consider their own health to be «good», and stress, lack of sleep and a sedentary lifestyle 
are among the key factors negatively affecting it.
Conclusion.  Belarusians’ idea of the «health» of their locality includes, first of all, the activities of the healthcare system and the factors of ensuring 
and maintaining their physical and mental health. The need for greater government involvement in the development of healthcare, the creation of 
cultural and sports facilities, ensuring a high level of technological development in human settlements, decent working conditions, as well as greater 
implementation of barrier-free environment elements is emphasized. The majority of respondents noted the need to improve the activities of med-
ical and social services aimed at raising public awareness and prioritizing healthy lifestyle.

Кeywords: sociological research, health, healthy lifestyle, preventive project.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность.  Для успешности сохранения здоровья необходи-
мо определить факторы, влияющие на приверженность населения 
к профилактике заболеваний и выяснить причины его невовлечен-
ности в профилактические мероприятия.
Цель исследования:  изучить приверженность населения к  про-
филактике заболеваний и определить мероприятия по повышению 
доступности медицинской помощи.
Материалы и методы. Проведено наблюдательное одномомент-
ное исследование с  применением метода анкетирования при по-
мощи разработанного в рамках настоящей работы опросника из 37 
вопросов по вовлеченности граждан в прохождение профилактиче-
ских мероприятий в 85 регионах Российской Федерации.
Результаты. Среди барьеров, которые препятствуют прохожде-
нию профилактических мероприятий, наиболее часто указывались 
проблемы организации медицинской помощи и  неудобный график 
работы специалистов, собственная загруженность учебой или ра-
ботой. Респонденты, прошедшие профилактические мероприятия, 
более склонны к анализу и видят больше препятствий, боятся пока-
заться излишне обеспокоенными своим здоровьем. Анализ ответов 
участников опроса показал, что наиболее значимыми мерами для 
повышения вовлеченности в профилактические мероприятия явля-
ются: повышение качества оказываемых услуг, устранение формаль-
ного отношения со стороны медицинских работников (31,1% респон-
дентов), увеличение доступности профилактических мероприятий 
(24,9%) и внедрение системы положительного стимулирования, на-
пример, предоставление дополнительного выходного дня (21,1%).
Заключение.  Исследование выявило прямую связь между участи-
ем в профилактических мероприятиях и уровнем удовлетворенно-
сти их организацией: чем активнее человек вовлечен в  профилак-
тику, тем выше его оценка работы медицинских учреждений в этой 
сфере. Среди респондентов, выразивших неудовлетворенность, 
доля лиц, имевших опыт участия в  профилактических мероприя-
тиях, составила лишь 28,7%. Полученные результаты подтверждают 
необходимость разработки и реализации комплексной стратегии по 
формированию у населения устойчивой мотивации к ведению здо-
рового образа жизни и  регулярному прохождению профилактиче-
ских осмотров. Эффективная реализация данной стратегии требует 
межведомственного взаимодействия и  активного участия органов 
законодательной и исполнительной власти.

Ключевые слова: заболеваемость населения, приверженность к про-
филактике, барьеры, препятствующие прохождению профилактиче-
ских мероприятий, здоровый образ жизни.
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2025-1-2-40-49
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение стимулов сохранения здоровья насе-
ления является актуальной задачей для миро-

вого сообщества в связи с тем, что от позиции соб-
ственной активности личности в  сфере здоровья 
зависит успех здоровьесберегающих мероприятий.

Указ Президента Российской Федерации от 
07.05.2024 г. № 309 «О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 года 
и на перспективу до 2036 года» определяет сохра-
нение населения и  укрепление здоровья как одну 
из ведущих национальных целей и  устанавливает 
целевые показатели и задачи, выполнение которых 
характеризует ее достижение; многие из них каса-
ются формирования здорового образа жизни, соз-
дания условий для своевременной профилактики 
заболеваний и привлечения граждан к системати-
ческим занятиям спортом [1, 2].

Одной из национальных целей развития, опреде-
лённых Указом Президента Российской Федерации, 
является сохранение населения, здоровье и  благо-
получие людей. К 2030 г. планируется достижение 
целевого показателя по повышению ожидаемой 
продолжительности жизни населения до 78 лет [2].

Профилактике, как ключевому элементу охра-
ны здоровья населения в  Российской Федерации, 
в  последние годы уделяется особое внимание. 
Поэтому одна из основных задач стратегии раз-
вития здравоохранения России до 2030 г. – ​усиле-
ние профилактической работы с  целью снижения 
распространённости хронических заболеваний, 
вызванных нездоровыми привычками, а также уве-
личение доли граждан, ведущих здоровый образ 
жизни. Планируется, что к 2030 г. последний пока-
затель вырастет до 13,6%.

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» определяет приоритет профилактики 
в сфере охраны здоровья в числе основных принци-
пов, определяя при этом «профилактику» как ком-
плекс мероприятий, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья и включающих в себя фор-
мирование здорового образа жизни, предупрежде-
ние возникновения и  (или) распространения забо-
леваний, их раннее выявление, выявление причин 
и  условий их возникновения и  развития, а  также 
направленных на устранение вредного влияния на 
здоровье человека факторов среды его обитания [4].

Для выполнения задачи по усилению профи-
лактической работы необходимо определить фак-
торы, влияющие на приверженность населения 
к профилактике заболеваний и выяснить причины 
невовлеченности населения в  профилактические 
мероприятия.

Результаты многочисленных исследований, 
проводимых в  рамках оценки активности челове-
ка и  определения структуры мотивации в  области 

своего здоровья, показали, что на приверженность 
населения профилактике заболеваний влияет 
большое количество аспектов, касающихся и  осо-
бенностей личности, и  поведенческих факторов 
риска, и гендерных стереотипов, и саморегулятив-
ных установок, и аспектов равенства и неравенства 
в доступности медицинской помощи [5–14]. Актуа-
лизация и систематизация факторов приверженно-
сти населения профилактике заболеваний, включая 
вакцинопрофилактику, позволит разработать план 
мероприятий, повышающих уровень вовлеченно-
сти граждан в здоровьесберегающие практики, обе-
спечивающих важность формирования здорового 
образа жизни, усиливающих позиции собственной 
активности личности в сфере здоровья [5–14].

Цель исследования: изучить приверженность 
населения к профилактике заболеваний и опреде-
лить мероприятия по повышению доступности ме-
дицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено наблюдательное одномоментное ис-
следование с применением метода анкетирования 
при помощи опросника относительно вопроса вов-
леченности граждан в прохождение профилактиче-
ских мероприятий, включая вакцинацию. Критерии 
включения в  настоящее исследование: мужчины 
и женщины в возрасте от 18 лет; граждане Россий-
ской Федерации; согласие на участие в исследова-
нии (заполнение и отправка опросника приравни-
вались к даче информационного согласия).

В рамках исследования была разработана ан-
кета, которая состояла из 37 вопросов и  четырех 
блоков: характеристика респондентов, включая 
жизненные ценности, мотивы заботы о  здоро-
вье, личностные особенности (14 вопросов, в  том 
числе элементы опросников по Дубовицкой Т. Д. 
[15]), влияние различных факторов на обращение 
в  медицинское учреждение с  профилактической 
целью (7 вопросов), аспекты приверженности 
к  вакцинопрофилактике (14 вопросов), барьеры 
и  мотивация участия в  профилактических меро-
приятиях (2 вопроса).

Для проверки содержательной валидности ан-
кеты проведена серия фокус-групп (n = 25 человек).

–	 Метод исследования: социологический, ана-
литический.

–	 Территория (–ии) проведения исследования: 
Российская Федерация.

–	 Генеральная совокупность / Выборочная со-
вокупность: 146,15  млн. чел. (население Рос-
сийской Федерации) / 1 601 чел.

–	 Информация об интервьюерах (участие или 
проведение исследований; сфера деятель-
ности; образование; подготовка к исследова-
нию): онлайн-опрос.
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Заполнение электронного вопросника прово-
дилось по 85 регионам Российской Федерации 
в период с 12.08.2024 г. по 16.08.2024 г., с использо-
ванием российской платформы «Online Marketing 
Intelligence», сертифицированной по обновленно-
му стандарту ISO 20252:2019 и располагающей он-
лайн-панелью для проведения репрезентативного 
опроса населения Российской Федерации. Преи-
мущество использования онлайн-панели состоит 
в прямом доступе к большому количеству респон-
дентов, готовых заполнять анкеты любой слож-
ности и  содержания. Таким образом, поскольку 
участники заинтересованы в прохождении опроса, 
можно рассчитывать на получение качественных 
и неискаженных данных.

Кроме того, крайне важно, что панель Online 
Marketing Intelligence сертифицирована по стандар-
ту панелей ISO 26362:2009 и стандарту проведения 
маркетинговых исследований ISO 20252: 2012, что 
свидетельствует о качестве работы как самой ком-
пании, так и о качестве респондентов в панели.

При регистрации на платформе пользователи 
предоставляют социально-демографические дан-
ные в  анкете, на основании которых происходят 
точечные, таргетные рассылки на опросы. Стан-
дартно в  исследованиях выставляются квоты на 
социально-демографические характеристики ре-
спондентов, в  соответствии с  которыми набира-
ется число комлитов (опрошенных, успешно за-
вершивших интервью) в  определенных заданных 
пропорциях.

Выборочная совокупность репрезентирует на-
селение Российской Федерации по полу, возрасту, 
уровню образования, типу населенного пункта, 
в котором проживает респондент.

Выборка разбивается на городское и  сельское 
население, а  также по полу (мужской, женский) 
и возрасту. Выделяется пять возрастных групп: 18–
24; 25–34; 35–44; 45–64; 65+ лет.

Общий объем выборки распределялся между 
всеми вышеуказанными группами пропорциональ-
но половозрастному составу населения по данным 
Федеральной службы государственной статистики 
на 1  января года, предшествующего проведению 
опроса.

Для оптимального достоверного статистиче-
ского анализа выбрана доверительная вероятность 
95%, а  уровень погрешности  – ​2,45%. Таким обра-
зом, размер выборки составлял 1 601 чел., который 
был рассчитан с использованием формулы:

S=(0,25z^2)/e^2,

где:
S –	размер выборки (минимальный/оптималь-

ный);
Z –	значение, соответствующее доверительному 

интервалу;
e –	допустимая погрешность измерения.

Для статистической обработки результатов 
исследования использовался пакет программ 
Statistica for Windows version 13.0, Stata и R-studio.

При сравнении распределений качественных 
признаков использовался критерий согласия Пир-
сона и проводился расчет отношения шансов.

С целью определения корреляции оцениваемых 
факторов использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Для выявления значимых 
связей между переменными, а также направлений 
данных связей был применен регрессионный ана-
лиз, тип которого также зависел от особенностей 
в распределении данных.

Протокол этического комитета по экспертизе со-
циологических исследований в  сфере обществен-
ного здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России от 26.07.2024 г. № 10/2024.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Причины невовлеченности населения в профи-
лактические мероприятия. Среди барьеров, кото-
рые препятствуют прохождению профилактических 
мероприятий, наиболее часто указывались пробле-
мы организации медицинской помощи в медицин-
ской организации, связанные с  формализмом со 
стороны медицинских работников, недоступностью 
медицинской помощи и неудобным графиком рабо-
ты специалистов, а также таким социально приемле-
мым фактором как собственная загруженность уче-
бой или работой. Реже всего отмечали нежелание 
показаться излишне обеспокоенным своим здоро-
вьем / ипохондриком, нежелание менять свой образ 
жизни, бесполезность и неинформативность профи-
лактических мероприятий (таблица 1, рис. 1).

Рассмотрены особенности выбора препятствий 
прохождения профилактических мероприятий сре-
ди вовлеченных и не вовлеченных в профилактику 
респондентов (таблица 2).

Показано, что участники опроса, прошедшие про-
филактические осмотры, достоверно чаще видят 
следующие барьеры: недоступность медицинской 
помощи/неудобный график работы специалистов, 
загруженность работой/учебой, нет времени зани-
маться здоровьем, страх узнать о наличии серьез-
ного заболевания, нежелание показаться излишне 
обеспокоенным своим здоровьем/ ипохондриком, 
в то время как респонденты, не прошедшие профи-
лактические мероприятия, достоверно чаще сами 
«адекватно» оценивают состояние своего здоровья 
и не нуждаются в профилактике со стороны меди-
цинских организаций.

Таким образом, прошедшие профилактические 
мероприятия респонденты демонстрируют большую 
склонность к анализу и рефлексии, более критично 
оценивают возможные препятствия и испытывают 
опасения по поводу излишней тревожности за свое 
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Таблица 1
Распространенность причин невовлеченности населения в профилактические мероприятия

Причина Число респондентов % опрошенных

Нет доверия к системе здравоохранения в связи с формализмом со стороны 
медицинских работников 442 27,6%

Недоступность медицинской помощи/неудобный график работы специалистов 414 25,9%

Загруженность работой/учебой, нет времени проходить профилактические мероприятия 391 24,4%

Собственная лень и неорганизованность 364 22,7%

Я сам адекватно оцениваю состояние своего здоровья 353 22,0%

Страх узнать о наличии серьезного заболевания 270 16,9%
С недоверием отношусь к высокой заинтересованности государства и системы 
здравоохранения в проведении профилактических мероприятий с населением 184 11,5%

Я сам знаю, какие обследования проходить/использую возможности платной медицины 176 11,0%
Считаю профилактические мероприятия бесполезными, а перечень исследований – ​
неинформативным 154 9,6%

Нежелание менять свой образ жизни 132 8,2%

Нежелание показаться излишне обеспокоенным своим здоровьем /ипохондриком 119 7,4%
Другое (высокая стоимость медуслуг, медосмотры на предприятиях, физические 
ограничения у маломобильных граждан и др.) 29 1,8%

Источник: составлено авторами по данным СЗН‑2024, актуальным на 18.11.2025 г.
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Рис. 1. Распространенность причин невовлеченности населения в профилактические 
мероприятия
Источник: составлено авторами по данным СЗН‑2024, актуальным на 18.11.2025 г.

здоровье. При этом, в целом, у них наблюдается более 
высокая мотивация к заботе о здоровье по сравнению 
с теми, кто не проходил профилактику.

При оценке выбора барьеров в зависимости от 
локуса контроля респондентов было показано, что 
достоверно опрошенные с интернальным локусом 

выбирают чаще на 34% такую причину как способ-
ность самостоятельно оценивать состояние своего 
здоровья (Хи-квадрат с поправкой Йетса 4,99, p=0,026; 
ОШ 1,34, 95%ДИ: 1,04–1,72). Респонденты с экстер-
нальным локусом контроля выбирают на 31% чаще 
такие причины невовлеченности как недоступность 
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медицинской помощи и неудобный график работы 
специалистов (Хи-квадрат с поправкой Йетса 4,3, 
p=0,039; ОШ 1,31, 95%ДИ: 1,02–1,68), на 54% чаще – ​за-
груженность работой/учебой (Хи-квадрат с поправ-
кой Йетса 10,4, p=0,002; ОШ 1,54, 95%ДИ: 1,19–2,0), 
на 89% чаще – ​страх узнать о наличии серьезного 
заболевания (Хи-квадрат с поправкой Йетса 15,36, 
p<0,001; ОШ 1,89, 95%ДИ: 1,38–2,59).

В зависимости от уровня активности по отно-
шению к своему здоровью было показано различие 
в выборе препятствий к прохождению профилак-
тических мероприятий. Так, респонденты с низким 
уровнем активности достоверно выбирают такие 
причины как нежелание менять свой образ жизни 
более чем в 2 раза чаще (Хи-квадрат с поправкой 
Йетса 21,46, p<0,001; ОШ 2,34, 95%ДИ: 1,63–3,36), на 
38% чаще – ​загруженность работой и учебой (Хи-ква-
драт с поправкой Йетса 7,12 р=0,008, ОШ 1,38, 95%ДИ: 
1,09–1,74), более, чем в 2 раза чаще – ​собственную лень 
и неорганизованность (Хи-квадрат с поправкой Йетса 
41,7 р<0,001, ОШ 2,18, 95%ДИ: 1,72–2,76). Показано на-
личие связи слабой силы между уровнем активности 
по отношению к своему здоровью и препятствиями 
к участию в профилактических мероприятиях: неже-
лание менять свой образ жизни (Критерий φ=0,118), 
собственная лень и неорганизованность (Критерий 
φ=0,163). Респонденты с высоким уровнем актив-
ности выбирают такие причины невовлеченности 
в профилактику как способность самостоятельно 
оценивать состояние своего здоровья на 48% чаще 
(Хи-квадрат с поправкой Йетса 8,92, p=0,003; ОШ 
1,48, 95%ДИ: 1,15–1,9) и использование возможностей 
платной медицины/самостоятельное назначение 
обследований на 82% чаще (Хи-квадрат с поправкой 
Йетса 10,9 р<0,001, ОШ 1,82, 95%ДИ: 1,28–2,58).

Мероприятия по повышению вовлеченности 
в профилактические мероприятия. Среди ме-
роприятий, которые могли бы увеличить степень 

вовлеченности в профилактику, наиболее часто были 
названы повышение качества оказываемых услуг, 
устранение формального отношения со стороны 
медицинских работников (31,1% респондентов), уве-
личение доступности профилактических меропри-
ятий (24,9%) и внедрение системы положительного 
стимулирования, например, предоставление допол-
нительного выходного дня (21,1%). Меньший интерес 
представляли рост информированности населения 
о важности и необходимости прохождения профи-
лактических мероприятий (18,4% респондентов), 
организация выездных профилактических меро-
приятий в рабочее время на территории работо-
дателя (14,9%), развитие корпоративных программ 
сохранения и укрепления здоровья на рабочем месте 
(12,4%). Самыми непопулярными были – ​организация 
медицинских офисов в торговых центрах, парках 
(10,9%), внесение изменений в перечень обследова-
ний (9,6%) и ограничительные меры при отсутствии 
пройденной диспансеризации (6,7%). Четверть (25,9%) 
опрошенных отметили, что никакие мероприятия 
не повысят уровень вовлеченности в прохождении 
профилактических мероприятий (рис. 2).

При анализе особенностей выбора возможных 
мер, повышающих вовлеченность в профилактику, 
среди респондентов, принимавших участие в про-
филактических мероприятиях и не принимавших, 
были показаны статистически значимые отличия по 
каждому варианту из предложенных мер (таблица 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, респонденты, участвовавшие 
в  профилактических мероприятиях, по сравне-
нию с  теми, кто профилактические мероприятия 
не проходил, на 51% чаще отмечали, что улучше-
ние качества оказываемых медицинских услуг 

Таблица 2
Частота выбора барьеров, препятствующих прохождению профмероприятий,  

среди респондентов, вовлеченных и не вовлеченных в профилактику

Причина

Доля респондентов, 
выбравших мотив, из числа 
респондентов, прошедших 

профилактические 
мероприятия, %

Доля респондентов, 
выбравших мотив, из числа 

респондентов, не прошедших 
профилактические 

мероприятия, %

Хи квадрат 
с поправкой 

Йетса, р
ОШ (95% ДИ)

Недоступность медицинской 
помощи/ неудобный график 
работы специалистов *

31,6% 22,9% 13,72 р<0,001 1,554 (1,234–1,957)

Загруженность работой/учебой, 
нет времени проходить профи-
лактические мероприятия *

28,1% 22,5% 5,81 р=0,016 1,346 (1,063–1,704)

Я сам адекватно оцениваю 
состояние своего здоровья * 19,0% 23,6% 4,3 р=0,039 0,756 (0,585–0,977)

Страх узнать о наличии 
серьезного заболевания * 20,3% 15,1% 6,47 р=0,011 1,428 (1,092–1,867)

Нежелание показаться 
излишне обеспокоенным своим 
здоровьем/ ипохондриком *

10,2% 6,0% 8,79 р=0,004 1,79 (1,228–2,605)

Источник: составлено авторами по данным СЗН‑2024, актуальным на 18.11.2025 г.
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Таблица 3
Частота выбора мер, повышающих мотивацию участвовать в профилактических мероприятиях,  

среди вовлеченных и не вовлеченных в профилактику респондентов

Мероприятия, по повышению вовлеченности 
в профилактические мероприятия

Доля респондентов, 
отметивших 

мероприятие, из числа 
респондентов, прошедших 

профилактические 
мероприятия, %

Доля респондентов, 
отметивших мероприятие, 

из числа респондентов, 
не прошедших 

профилактические 
мероприятия, %

Хи квадрат 
с поправкой 

Йетса, р
ОШ (95% ДИ)

Повышение качества проводимых меро-
приятий, отсутствие формализма в работе 
со стороны медицинских работников

37,0% 28,0% 13,7 р<0,001 1,51 (1,21–1,88)

Повышение доступности профилактических 
мероприятий со стороны медицинских 
учреждений*

31,6% 21,6% 18,7 р<0,001 1,68 (1,22–2,12)

Положительное стимулирование при прохож-
дении профилактических мероприятий 26,1% 18,6% 11,64 р<0,001 1,54 (1,21–1,97)

Повышение информированности населения 
о важности и необходимости прохождения 
профилактических мероприятий**

25,9% 14,6% 29,73 р<0,001 2,04 (1,58–2,64)

Организация выездных профилактических 
мероприятий в рабочее время на территории 
работодателя

19,2% 12,7% 11,25 р<0,001 1,63 (1,23–2,15)

Развитие корпоративных программ сохране-
ния и укрепления здоровья на рабочем месте 16,8% 10,2% 13,94 р<0,001 1,78 (1,32–2,4)

Мероприятия по организации медицинских 
офисов в торговых центрах, парках 13,9% 9,4% 6,94 р=0,009 1,55 (1,13–2,13)

Изменения в перечне обследований 13,1% 7,9% 10,8 р=0,002 1,77 (1,27–2,47)
Ограничительные меры при отсутствии 
пройденной диспансеризации 9,3% 5,4% 8,08 р=0,005 1,79 (1,21–2,66)

Ничего*** 17,2% 30,6% 33,09 р<0,001 0,47 (0,36–0,61)

Примечание: * слабая сила связи между фактом прохождения профилактических мероприятий и выбором мер по повышению вовлеченности (Критерий φ=0,11); 
** слабая сила связи между фактом прохождения профилактических мероприятий и выбором мер по повышению вовлеченности (Критерий φ=0,138); *** слабая 
сила связи между фактом непрохождения профилактических мероприятий и отсутствием выбора мер по повышению вовлеченности (Критерий φ=0,145).
Источник: составлено авторами по данным СЗН‑2024, актуальным на 18.11.2025 г.

Рис. 2. Частота выбора респондентами мер, которые могут повысить вовлеченность 
в профилактические мероприятия
Источник: составлено авторами по данным СЗН‑2024, актуальным на 18.11.2025 г.
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в  профилактическом направлении и  отсутствие 
формализма со стороны медицинских работни-
ков повысят уровень вовлеченности пациентов, 
на 68% чаще указывали повышение доступности 
профилактических мероприятий со стороны ме-
дицинских учреждений, на 54% чаще  – ​положи-
тельное стимулирование при прохождении профи-
лактических мероприятий, на 63% – ​организацию 
выездных профилактических мероприятий в  ра-
бочее время на территории работодателя, на 78% 
чаще – ​развитие корпоративных программ сохра-
нения и укрепления здоровья на рабочем месте, на 
55% – ​мероприятия по организации медицинских 
офисов в  торговых центрах, парках, на 77%  – ​из-
менения в  перечне обследований, на 79%  – ​огра-
ничительные меры при отсутствии пройденной 
диспансеризации как меры по повышению часто-
ты участия граждан в программах профилактиче-
ского направления. В два раза чаще проходившие 
профилактические мероприятия респонденты 
указывали на важность информированности насе-
ления о  необходимости прохождения профилак-
тических мероприятий.

В два раза чаще опрошенные, не проходившие 
профилактические мероприятия, отмечали отсут-
ствие факторов, которые могли бы повлиять на 
уровень медицинской активности в  профилакти-
ческом направлении.

Респонденты с высоким уровнем активности по 
отношению к  своему здоровью как факторы, спо-
собствующие росту вовлеченности, чаще на 67% 
отмечали повышение качества проводимых ме-
роприятий (ОШ 1,67, 95% ДИ 1,33–2,09, Хи квадрат 
с поправкой Йетса 19,5 р<0,001), на 60% чаще – ​по-
вышение информированности населения (ОШ  1,6, 
95% ДИ 1,22–2,1, Хи квадрат с поправкой Йетса 11,1 
р<0,001), на 50% чаще  – ​организацию выездных 
профилактических мероприятий в  рабочее время 
на территории работодателя (ОШ 1,5, 95% ДИ 1,12–
2,02, Хи квадрат с поправкой Йетса 6,97 р=0,009).

Респонденты с  низким уровнем активности по 
отношению к своему здоровью на 52% чаще отри-
цали наличие каких-либо факторов, мотивирую-
щих принимать участие в  профилактических ме-
роприятиях (ОШ 1,52, 95% ДИ 1,22–1,91, Хи квадрат 
с поправкой Йетса 12,9 р<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Среди причин невовлеченности в профилак-
тические мероприятия наиболее часто были отме-
чены проблемы организации медицинской помощи 
в  медицинской организации, связанные с  форма-
лизмом со стороны медицинских работников, труд-
нодоступностью медицинской помощи/неудобным 
графиком работы специалистов, загруженностью 
работой/учебой, отсутствием времени проходить 

профилактические осмотры. Причем респонден-
ты, прошедшие профилактические мероприятия, 
достоверно чаще видят следующие препятствия: 
недоступность медицинской помощи/неудобный 
график работы специалистов, загруженность рабо-
той/учебой, нет времени проходить профилактиче-
ские мероприятия, страх узнать о наличии серьез-
ного заболевания, нежелание показаться излишне 
обеспокоенным своим здоровьем / ипохондриком. 
В то время как респонденты, не прошедшие профи-
лактические мероприятия, достоверно чаще сами 
«адекватно» оценивают состояние своего здоровья 
и не нуждаются в профилактике со стороны меди-
цинских организаций. Таким образом, прошедшие 
профилактические мероприятия респонденты де-
монстрируют большую склонность к анализу и реф-
лексии, более критично оценивают возможные 
препятствия и  испытывают опасения по поводу 
излишней тревожности за свое здоровье. При этом, 
в целом, у них наблюдается более высокая мотива-
ция к заботе о здоровье по сравнению с теми, кто не 
проходил профилактику.

2.	 Выбор барьеров для прохождения профи-
лактических мероприятий зависит от локуса кон-
троля и активности по отношению к своему здоро-
вью респондентов: респонденты с  интернальным 
локусом выбирают чаще способность самостоя-
тельно оценивать состояние собственного здоро-
вья. Респонденты с  экстернальным локусом кон-
троля выбирают такие причины невовлеченности 
как недоступность медицинской помощи и неудоб-
ный график работы специалистов, загруженность 
работой/учебой, страх узнать о наличии серьезно-
го заболевания. Респонденты с низким уровнем ак-
тивности выбирают такие причины как нежелание 
менять свой образ жизни, загруженность работой 
и учебой, собственную лень и неорганизованность. 
Респонденты с  высоким уровнем активности вы-
бирают чаще способность самостоятельно оцени-
вать состояние своего здоровья и  использование 
возможностей платной медицины/самостоятель-
ное назначение обследований.

3.	 Респонденты, проходившие профилакти-
ческие мероприятия, достоверно чаще выбирают 
все основные мотивы сохранения здоровья, кроме 
мотива вынужденной заботы о здоровье. Среди тех, 
кто вовлечен в  профилактические мероприятия, 
достоверно ниже число тех, кто вообще не заботит-
ся о своем здоровье.

4.	 Число удовлетворенных организацией про-
филактических мероприятий медицинскими учреж-
дениями выше среди вовлеченных в профилактику, 
чем среди тех, кто не участвовал в  профилактиче-
ских мероприятиях. Среди респондентов, выразив-
ших неудовлетворенность, доля лиц, имевших опыт 
участия в  профилактических мероприятиях, со-
ставила лишь 28,7%. Таким образом, можно пред-
положить, что мнение, не подкрепленное опытом, 
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связано с  общим бытовым пессимизмом, пассив-
ностью, влиянием дополнительных факторов, фор-
мирующих негативное отношение к  организации 
медицинскими учреждениями профилактических 
мероприятий, неинформированностью о выросшем 
качестве предоставляемых услуг, акциях «Диспан-
серизация выходного дня», возможности пройти 
профилактический медицинский осмотр и диспан-
серизацию в вечерние часы или по предварительной 
записи в удобное время.

Полученные результаты подтверждают необ-
ходимость разработки и  реализации комплексной 
стратегии по формированию у населения устойчи-
вой мотивации к ведению здорового образа жизни 

и  регулярному прохождению профилактических 
осмотров. Эффективная реализация данной стра-
тегии требует межведомственного взаимодействия 
и активного участия органов законодательной и ис-
полнительной власти.
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ABSTRACT
Relevance.  In order to successfully maintain health, it is necessary to identify the factors that influence public commitment to disease prevention 
and to determine the reasons for the public’s lack of involvement in preventive measures.
The purpose of the study:  to study public commitment to disease prevention and identify measures to improve the accessibility of medical care.
Materials and methods.  A one-time observational study was conducted using a questionnaire consisting of 37 questions on the involvement 
of citizens in preventive measures in 85 regions of the Russian Federation.
Results.  Among the barriers that prevent people from taking preventive measures, the most common were problems with the organization of 
medical care and inconvenient work schedules for specialists, as well as personal commitments to study or work. Respondents who had taken pre-
ventive measures were more likely to analyze the situation and see more obstacles, as well as being afraid of appearing overly concerned about their 
health. Among the measures that could increase the degree of involvement in preventive measures, the most frequently mentioned were improving 
the quality of the activities carried out, the lack of formalism in the work on the part of medical professionals (31.1% of respondents), increasing the 
availability of preventive measures from medical institutions (24.9% of respondents), positive incentives during preventive measures (for example, 
additional day off) (21.1% of respondents).
Conclusion.  The study showed that the number of respondents satisfied with the organization of preventive measures by medical institutions 
is higher among those involved in prevention than among those who did not participate in preventive measures. Among those who are not satis-
fied with the organization of preventive measures, only 28.7% of respondents had experience of participating in preventive measures. The study 
demonstrates the need for active work to create a stable attitude among the population towards a healthy lifestyle and preventive measures, involv-
ing all representatives of legislative and executive authorities in these processes.

Keywords: population morbidity, adherence to prevention, barriers to preventive measures, and a healthy lifestyle.
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Новости здравоохранения стран СНГ

БУДУЩИЙ ГОД В СНГ ОБЪЯВЛЕН ГОДОМ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

4  декабря 2025 г. Экспертный совет по здравоохранению при Межпарламентской Ассамблее СНГ под 
руководством академика РАН Юрия Щербука провел заседание, посвященное подготовке к Году ох-

раны здоровья в  СНГ (2026 г.), утвержденному Советом глав правительств. Обсуждались вопросы реа-
лизации плана мероприятий на будущий год, разработки модельных законов и гармонизации подходов 
области санитарно-эпидемиологического благополучия, борьбы с  неинфекционными заболеваниями, 
развития первичной медико-санитарной помощи и медицинской науки, подготовки кадров.

В заседании приняли участие парламентарии, представители профильных министерств и  ведомств 
стран Содружества, Всемирной организации здравоохранения, Исполнительного комитета СНГ, акаде-
мий наук и университетов государств СНГ, лидеры пациентских и профессиональных некоммерческих 
организаций, а также международной организации «Евразийское сотрудничество по клиническим реко-
мендациям и развитию национального здоровья».

Также участникам заседания было объявлено о  подготовке открытия Международного Института 
Биоэтики в г. Самарканде.

Источник: Интернет-портал СНГ «Пространство интеграции».
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В условиях модернизации здравоохранения и уси-
ления внимания к пациентоориентированному подходу удовлетво-
ренность пациентов медицинской помощью становится ключевым 
индикатором работы медицинских организаций. Для системной 
оценки и управления этим показателем в медицинских организаци-
ях города Гомеля проведен опрос пациентов удовлетворенностью 
медицинской помощью.
Цель исследования: выявить ключевые факторы, влияющие на 
удовлетворенность пациентов медицинской помощью в  государ-
ственных учреждениях здравоохранения города Гомеля.
Материалы и  методы. Исследование проводилось в двух меди-
цинских организациях города Гомеля (ГУЗ «ГГКП № 2» и ГУЗ «ГГКП 
№ 5») с участием 150 респондентов. Использовалась методика СТИ-
МУЛ, включающая оценку общей удовлетворенности по 5-балльной 
шкале с  последующим выявлением факторов, снижающих оценку. 
Для анализа применялись расчеты эмоциональной нагрузки (ЭН) 
и эмоционального веса (ЭВ) проблем.
Результаты. Средний уровень удовлетворенности составил 4,3 
балла в ГГКП № 2 и 4,6 балла в ГГКП № 5. Наибольшее влияние на 
удовлетворенность оказывали проблемы цифрового взаимодей-
ствия (отсутствие доступа в  Интернет  – ​ЭН=3,25; неудобство сай-
та  – ​ЭН=2,5), инфраструктурные недостатки (некомфортные зоны 
ожидания – ​ЭН=7,25; отсутствие мест для хранения личных вещей – ​
ЭН=2,5–4,5), организационные трудности (необходимость самостоя-
тельной записи к специалистам – ​ЭН=4,5; долгое ожидание приема 
врача – ЭН=4,25).
Заключение.  Результаты исследования демонстрируют значи-
тельный потенциал для улучшения сервисной составляющей меди-
цинской помощи через целевое устранение выявленных проблем. 
Приоритетными направлениями для ГГКП № 2 являются развитие 
цифровых сервисов, для ГГКП № 5 – ​оптимизация процессов записи 
и  модернизация инфраструктуры. Полученные данные формируют 
основу для разработки адресных программ повышения качества ме-
дицинских услуг.

Ключевые слова: удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью, факторы, Республика Беларусь, Гомель.

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Ковалевский Д. В., Шаршакова Т. М., Выскочков В. С., Чигрина В. П., 
Стома И. О. Анализ факторов, влияющих на удовлетворенность 
пациентов медицинской помощью в  медицинских организаци-
ях города Гомеля. Здравоохранение стран СНГ. 2025; 1(2):50–55, 
DOI: 10.21045/3033-6341-2025-1-2-50-55
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ВВЕДЕНИЕ

В контексте глобальных тенденций модерни-
зации и цифровой трансформации систем здраво-
охранения, сопряженных с усилением контроля за 
качеством медицинской помощи, вопросы оценки 
удовлетворенности пациентов медицинской помо-
щью приобретают особую значимость [1]. Все большее 
внимание уделяется пациентоориентированному 
подходу, предполагающему систематический сбор 
мнений пациентов и использование этих данных 
для совершенствования организации медицинской 
помощи [2]. Такой подход направлен не только на 
повышение качества оказания медицинской помощи, 
но и на создание комфортной и доступной системы 
взаимодействия между пациентом и медицинской 
организацией.

Удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью выступает комплексным интегральным инди-
катором, который отражает как объективные параме-
тры результативности лечения, так и субъективное 
восприятие различных аспектов взаимодействия 
с медицинской организацией – ​от компетентности 
персонала до условий пребывания и доступности 
медицинских услуг [3].

На формирование данной оценки решающее вли-
яние оказывают факторы процессного и сервисного 
характера: доступность и удобство записи, сроки 
ожидания медицинской помощи, качество общения 
с медицинским персоналом, комфорт условий пребы-
вания в медицинской организации и эффективность 
системы обратной связи [4]. Комплексное изучение 
этих факторов позволяет выявлять приоритетные 
направления развития медицинских организаций 
и формировать внутренние процессы с учетом по-
требностей пациентов.

Цель исследования: выявить ключевые факторы, 
влияющие на удовлетворенность пациентов меди-
цинской помощью в медицинских организациях 
города Гомеля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в двух государствен-
ных учреждениях здравоохранения города Гомеля – ​
государственном учреждении здравоохранения «Го-
мельская городская клиническая поликлиника № 2» 
(ГУЗ «ГГКП № 2») и государственном учреждении 
здравоохранения «Гомельская городская клиническая 
поликлиника № 5» (ГУЗ «ГГКП № 5») – ​с целью си-
стемной оценки удовлетворенности пациентов меди-
цинской помощью. В качестве основного инструмента 
использовалась методика СТИМУЛ (Стандарт систе-
мы управления медицинской организацией, направ-
ленной на повышение удовлетворенности пациен-
тов), разработанная экспертами ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации 

и информатизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Данный 
стандарт представляет собой комплексный управ-
ленческий инструмент, позволяющий оценивать 
организационно-функциональные аспекты работы 
медицинских организаций, выявлять ключевые де-
терминанты удовлетворенности пациентов и фор-
мировать рекомендации по оптимизации процессов 
оказания медицинской помощи.

При проведении анкетирования оценивалась 
общая удовлетворенность пациентов медицинской 
помощью по пятибалльной шкале, где 1 соответство-
вало минимальному уровню удовлетворенности, 
а 5 – ​максимальному. Респонденты, оценивавшие 
удовлетворенность на 5 баллов, завершали опрос, 
тогда как пациенты с оценкой от 1 до 4 выбирали 
факторы, повлиявшие на снижение оценки. Сами 
факторы структурированы в пять основных блоков, 
включавших организационные, коммуникативные 
и инфраструктурные аспекты работы медицинской 
организации, с последующим уточнением по более 
конкретным характеристикам. Количество факторов, 
которые мог выбрать респондент, не ограничивалось.

На основе полученных данных выполнялось по-
следовательное определение структуры проблем 
по частоте упоминания респондентами, после чего 
рассчитывались показатели эмоциональной нагрузки 
(ЭН) и эмоционального веса (ЭВ) каждого фактора. 
Для этого определялось количество баллов, исходя из 
ответа на самый первый вопрос, посвященный оценке 
общей удовлетворенности медицинской помощью, 
полученной в данной медицинской организации, 
по 5-ти балльной шкале. Эти баллы отражают ко-
личество недостающих пунктов до максимального 
уровня удовлетворенности в доле от единицы. ЭН 
рассчитывалась как сумма баллов по итогам опро-
са. Например, если неудобство сайта медицинской 
организации выбрали 6 человек, которые до этого 
оценили свою общую удовлетворенность на 4 из 5, и 7 
человек, которые оценили свою общую удовлетво-
ренность на 3 и 5, то общий балл для этой проблемы 
составляет: 6 × 0,25 + 7 × 0,5 = 5 баллов (ЭН).

ЭВ рассчитывался как отношение ЭН к числу упо-
минаний данной проблемы. То есть, в рамках преды-
дущего примера: 5 ÷ (6 + 7) = 0,385 (ЭВ). ЭН отражала 
суммарное влияние выявленных проблем на общую 
удовлетворенность пациентов, а ЭВ позволял оце-
нить относительную значимость каждой проблемы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 150 респонден-
тов в возрасте от 19 лет: в ГУЗ «ГГКП № 2» – ​72 па-
циента (34 мужчины и 38 женщин), в ГУЗ «ГГКП 
№ 5» – ​78 пациентов (31 мужчина и 47 женщин).

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
ГУЗ «ГГКП № 2» составил 4,3 балла. Наиболее часто 
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Таблица 1
Факторы, влияющие на удовлетворенность пациентов медицинской помощью

Фактор ЭН ЭВ Частота  
упоминания, %

ГУЗ «ГГКП № 2»

Мне пришлось долго ждать ответа на звонок в организацию здравоохранения 1 0,25 13,3

Не получилось дозвониться до организации здравоохранения 1 0,33 10

У меня возникли проблемы с парковкой 0,75 0,25 10

Прием начался позже назначенного времени/ до меня на прием зашли люди без очереди 0,75 0,25 10

Мне не пришло напоминание о записи на прием 1,5 0,25 20

Меня не проинформировали об отмене записи 0,75 0,25 10

Мне пришлось много раз самостоятельно записываться к разным специалистам 1 0,25 13,3

В организации здравоохранения сложно ориентироваться, непонятно, куда идти 1,25 0,31 10,5

Мне нужен был доступ в Интернет, а связь не ловила в организации здравоохранения 3,25 0,27 31,6

Мне негде было безопасно хранить личные вещи 2,5 0,28 23,7
Зоны ожидания некомфортны: отсутствует доступ к питьевой воде, нет мест для отдыха, 
мест сидения и т.п. 2,5 0,28 23,7

По внешнему виду сотрудников непонятно, кто врач, кто медсестра 1 0,25 28,6

Мне не дали рекомендаций, как дальше жить с моим заболеванием 1,75 0,25 50

На приеме врач больше занимался документами, а не мной 1,25 0,63 14,3

Не получилось найти официальный сайт медицинской организации здравоохранения 2 0,29 17,1

Сайт организации здравоохранения неудобный 2,5 0,25 24,4

На сайте организации нет фотографий и схем проезда 1,75 0,29 14,6

У организации здравоохранения нет аккаунта в социальных сетях, которыми я пользуюсь 3,75 0,27 34,1

На мое обращение отреагировали формально 1,75 0,29 85,7

ГУЗ «ГГКП № 5»

Мне пришлось долго ждать ответа на звонок в организацию здравоохранения 5 0,38 13,7

Не получилось дозвониться до организации здравоохранения 4,75 0,43 11,6

Неудобно или невозможно записаться на прием/исследования 4,25 0,33 13,7

Мне пришлось долго ждать своего приема/исследования 4,25 0,33 13,7

Мне пришлось много раз самостоятельно записываться к разным специалистам 4,5 0,32 14,7

В организации здравоохранения сложно ориентироваться, непонятно, куда идти 4,5 0,38 16,7

Медицинская техника в организации здравоохранения устаревшая 2,75 0,34 11,1

Мне нужен был доступ в Интернет, а связь не ловила в организации здравоохранения 3,75 0,31 12,6

Мне негде было безопасно хранить личные вещи 4,5 0,35 18,1
Зоны ожидания некомфортны: отсутствует доступ к питьевой воде, нет мест для отдыха, 
мест сидения и т.п. 7,25 0,36 27,8

Мне не объяснили длительность и варианты лечения и диагностики, не предоставили выбор 2,25 0,45 11,9

По внешнему виду сотрудников непонятно, кто врач, кто медсестра 3,25 0,41 19

Я не получил заключение с результатами обследования, лечения и рекомендации 2,25 0,38 14,3

Мне не дали рекомендаций, как дальше жить с моим заболеванием 4,5 0,38 28,6

На приеме врач больше занимался документами, а не мной 3,25 0,46 16,7

На сайте представлена неверная информация 1,75 0,29 13,6

Сайт организации здравоохранения неудобный 4,75 0,32 34,1

У организации здравоохранения нет аккаунта в социальных сетях, которыми я пользуюсь 5 0,33 34,1

На мои жалобы никто не реагирует 1,25 0,42 25
Непонятно, к кому в организации здравоохранения можно обратиться с проблемой  
или жалобой 0,75 0,375 16,7

На мое обращение отреагировали формально 2,5 0,5 41,7

Примечание: ЭН – ​эмоциональная нагрузка, ЭВ – ​эмоциональный вес.
Источник: составлено авторами по данным опроса.
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встречавшимися факторами, снижавшими удов-
летворенность пациентов медицинской помощью, 
были: взаимодействие с медицинской организацией 
в сети Интернет (25,4%), условия пребывания в ме-
дицинской организации (25,4%), простота и удобство 
получения медицинской помощи (19%), общение 
с персоналом (15,9%), организация работы с жалобами 
и обратной связью (11,1%).

В ГУЗ «ГГКП № 5» средний уровень удовлетворен-
ности пациентов медицинской помощью оказался 
выше и составил 4,6 балла. Ключевые факторы, сни-
жавшие удовлетворенность медицинской помощью, 
аналогичны выявленным в ГУЗ «ГГКП № 2»: простота 
и удобство получения медицинской помощи (28,3%), 
условия пребывания в медицинской организации 
(24,2%), взаимодействие с медицинской организаци-
ей в сети Интернет (20,2%), общение с персоналом 
(13,1%), организация работы с жалобами и обратной 
связью (7,1%) – ​таблица 1.

Сравнительный анализ факторов, влияющих на 
удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью, проведенный на основе расчета ЭН и ЭВ, 
выявил различия между ГУЗ «ГГКП № 2» и  ГУЗ 
«ГГКП № 5». Несмотря на то, что в обеих медицин-
ских организациях наибольшее влияние на общую 
удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью оказывали проблемы, связанные с доступ-
ностью и организационными трудностями при за-
писи на прием к врачу и получении консультаций, 
в ГУЗ «ГГКП № 2» наибольшую ЭН создавали труд-
ности с  использованием Интернет-сервисов, при 
которых пациенты не могли получить доступ к ин-
формации или связаться с  медицинской органи-
зацией (ЭН = 3,25, ЭВ = 0,27, частота упоминания – ​
31,6%), за которыми следовали отсутствие мест 
для безопасного хранения личных вещей и  не-
комфортные зоны ожидания (ЭН  =  2,5, ЭВ  =  0,28, 
частота упоминания – ​23,7%), а также недостаточ-
ная информированность пациента о  дальнейшем 
ведении заболевания (ЭН = 1,75, ЭВ = 0,25, частота 
упоминания – ​50%).

В свою очередь, в  ГУЗ «ГГКП № 5» распреде-
ление факторов более равномерное. Наиболее 
значимыми для пациентов оказались неудобные 
зоны ожидания (ЭН = 7,25; ЭВ = 0,36; частота упо-
минания  – ​27,8%), трудности с  записью на прием 
к  врачу (ЭН  = 4,25; ЭВ = 0,32; частота упомина-
ния  – ​13,7%), необходимость многократной само-
стоятельной записи к  узким специалистам (ЭН  = 
4,5; ЭВ = 0,33; частота упоминания – ​14,7%), а также 
отсутствие аккаунтов медицинской организации 
в  социальных сетях (ЭН  = 5,0; ЭВ = 0,33; частота 
упоминания – ​34,1%). Значительную ЭН также со-
здавали неудобство Интернет-сервисов (ЭН = 3,75; 
ЭВ = 0,31; частота упоминания – ​12,6%) и недоста-
точная информированность о  длительности и  ва-
риантах лечения (ЭН = 2,25; ЭВ = 0,45; частота упо-
минания – ​11,9%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить 
и количественно оценить ключевые факторы, вли-
яющие на удовлетворенность пациентов медицин-
ской помощью в  двух медицинских организациях 
города Гомеля. Полученные результаты наглядно 
демонстрируют, что даже при относительно вы-
соком среднем уровне удовлетворенности (4,3 и 
4,6  балла) существует значительный потенциал 
для совершенствования работы медицинских ор-
ганизаций за счет управления сервисной составля-
ющей оказания медицинской помощи.

В обеих медицинских организациях ключевыми 
факторами, снижавшими удовлетворенность па-
циентов медицинской помощью, выступили не во-
просы клинической составляющей оказания меди-
цинской помощи, а проблемы доступа и комфорта: 
трудности с  записью на прием к  врачу, навигаци-
ей, неудобства зон ожидания, отсутствие доступа 
к  Интернету и  неразвитость цифровых сервисов. 
Это согласуется с современными тенденциями, от-
меченными в литературе, где цифровизация и па-
циентоориентированность становятся определяю-
щими трендами [5, 6].

Особого внимания заслуживает применение 
методики СТИМУЛ, которая позволила не просто 
зафиксировать частоту упоминания проблем, но 
и оценить их глубину через расчет ЭН и ЭВ. Данный 
подход выявил, что некоторые проблемы, несмо-
тря на относительно низкую частоту упоминания, 
имеют высокий ЭВ, что указывает на их исключи-
тельную значимость для пациентов.

Сравнительный анализ показал институцио-
нальные различия в  структуре факторов неудов-
летворенности. Для ГУЗ «ГГКП № 2» наиболее 
значимыми были проблемы цифрового взаимо-
действия (отсутствие сети Интернет, неудобство 
сайта, отсутствие медицинской организации в со-
циальных сетях), тогда как для ГУЗ «ГГКП № 5» 
на первый план вышли инфраструктурные и  ор-
ганизационные барьеры (некомфортные зоны 
ожидания, трудности с самостоятельной записью 
к  специалистам). Это указывает на то, что даже 
в  рамках одной системы здравоохранения прио-
ритеты для управленческих вмешательств долж-
ны определяться индивидуально для каждой ме-
дицинской организации на основе эмпирических 
данных.

Важным выводом является также коммуника-
тивный дефицит. Высокая частота упоминания 
факторов «Мне не дали рекомендаций, как дальше 
жить с моим заболеванием» и формализм в реак-
ции на обращения свидетельствует о недостатках 
в  процессе информирования и  эмоционального 
взаимодействия с  пациентом, что является клю-
чевым элементом пациентоориентированного 
подхода [7].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования демонстрируют зна-
чительный потенциал для улучшения сервисной 
составляющей медицинской помощи через це-
левое устранение выявленных проблем. Приори-
тетными направлениями для ГГКП № 2 являются 
развитие цифровых сервисов, для ГГКП № 5 – ​оп-
тимизация процессов записи и модернизация ин-
фраструктуры. Полученные данные формируют 
основу для разработки адресных программ повы-
шения качества медицинских услуг.

Практическая значимость работы заключается 
в  том, что ее результаты создают конкретную ос-
нову для разработки целевых программ улучшения 
качества услуг для каждой медицинской организа-
ции. Так, для ГГКП № 2 приоритетом должно стать 

развитие цифрового присутствия и  сервисов, в  то 
время как для ГГКП № 5 – ​модернизация зон ожи-
дания и  оптимизация процессов записи на прием 
к врачу.

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований является разработка и внедрение кор-
ректирующих мероприятий на основе полученных 
данных с последующей оценкой их эффективности.
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ABSTRACT
Relevance.  In the context of healthcare modernization and increased focus on patient-centered care, patient satisfaction with medical care is be-
coming a key performance indicator for healthcare organizations. To systematically assess and manage this indicator, a survey of patient satisfaction 
with medical care was conducted in healthcare organizations in Gomel city.
The purpose of the study  is to identify the key factors influencing patient satisfaction with medical care in public healthcare institutions of 
Gomel city.
Materials and methods.  The study was conducted in two healthcare organizations in Gomel city (GUZ «GGKP No. 2» and GUZ «GGKP No. 5») 
with 150 respondents. The STIMUL methodology was used, which included an assessment of overall satisfaction on a 5-point scale, followed by the 
identification of factors reducing the score. The analysis employed calculations of Emotional Load (EL) and Emotional Weight (EW) of the problems.
Results.  The average satisfaction level was 4.3 points in GGKP No. 2 and 4.6 points in GGKP No. 5. The greatest impact on satisfaction was exerted 
by problems related to digital interaction (lack of internet access – ​EL=3.25; inconvenient website – ​EL=2.5), infrastructure deficiencies (uncom-
fortable waiting areas – ​EL=7.25; lack of secure storage for personal belongings – ​EL=2.5–4.5), and organizational difficulties (need for self-referral 
to specialists – ​EL=4.5; long waiting time for doctor’s appointment – ​EL=4.25).
Conclusion.  The study results demonstrate significant potential for improving the service component of medical care through targeted elimina-
tion of the identified problems. The priority areas for GGKP No. 2 are the development of digital services, while for GGKP No. 5, they are the optimi-
zation of appointment processes and infrastructure modernization. The obtained data form the basis for developing targeted programs to improve 
the quality of medical services.
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