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Резюме
Целью исследования является анализ условий и организации труда работников здравоохранения государственных медицинских органи-

заций на Дальнем Востоке России, по данным медико-социологического опроса. Материалы и методы. Методом исследования выбран 

анкетный опрос. В социологическом опросе приняли участие 835 человек. Для сбора социологической информации отобраны три группы 

респондентов: 1) руководители высшего и среднего звена, 2) заведующие структурными подразделениями; 3) врачи, различных клинических 

специальностей, входящие в резерв управленческих кадров. Сбор статистических данных поводился в 2015-2017 годах. Статистический ана-

лиз данных проводили с помощью следующих статистических методов: вычисление относительных величин, вычисление средних величин, 

расчет однофакторного дисперсионного анализа. Результаты исследования. Согласно полученным результатам все группы респондентов 

считают, что в настоящее время отрасль здравоохранения России развита удовлетворительно. Участники опроса довольно низко оценива-

ют текущее состояние ресурсов государственных учреждений здравоохранения. По результатам опроса работники здравоохранения дают 

неудовлетворительную оценку техническому состоянию зданий медицинских организаций, обеспеченности врачами и средним медицин-

ским персоналом. Среди предложенных мотивационных факторов трудовой деятельности, работники сферы здравоохранения сходятся во 

мнении и дают удовлетворительную оценку таким факторам как дисциплина труда, объем работы, соблюдение техники безопасности на 

рабочем месте, стабильность рабочего места и межличностные отношения с коллегами. Мнения медицинских работников не совпадают 

при оценке таких факторов как заработная плата, техническое обеспечение рабочего места, объем документооборота, возможность про-

фессионального развития, самореализация и карьерный рост. Руководители высшего и среднего звена оценивают перечисленные факторы 

как удовлетворительные, врачи дают оценку «неудовлетворительно». Заведующие структурными подразделениями оценивают факторы 

технического обеспечения рабочего места, размер заработной платы и объем документооборота неудовлетворительно, возможность про-

фессионального развития, самореализации и карьерного роста удовлетворительно. Заключение. На основании субъективного мнения ра-

ботников здравоохранения результаты исследования позволили выявить ряд экономических и организационных аспектов условий труда 

в государственных учреждениях здравоохранения, которые требуют научно-практического обоснования в деятельности здравоохранения 

и принятия управленческих решений, влияющих на развитие отрасли.
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Abstract
The aim of the study is to analyze the conditions and organization of work of public health workers of state medical organizations in the Far East 

of Russia according to a medical and sociological survey. Materials and methods. A questionnaire survey was chosen. There are 835 people took 

part in the poll. To gather social information, three groups of respondents were selected: 1) senior and middle managers, 2) heads of structural units; 

3) doctors, various clinical specialties, included in the reserve of management personnel. The collection of statistical data was conducted in 2015-

2017. Statistical analysis of the data was carried out using the methods of calculating relative values, calculating the average values, and ANOVA. 

Results. According to the obtained results, all groups of respondents believe that present healthcare industry in Russia is developed satisfactorily. 
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Participants in the survey estimate the current state of resources of public health institutions rather low. According to the survey results, health 

workers give an unsatisfactory assessment of the technical condition of the buildings of medical organizations, of the provision of doctors and middle 

medical personnel. Among the proposed motivational factors of labor activity, healthcare workers and give a satisfactory assessment of such factors 

as: the discipline of work, the amount of work, the safety in the workplace, the stability of the workplace and interpersonal relations with colleagues. 

Opinion of medical workers does not coincide in the assessment of factors: wages, technical support of the workplace, the volume of document 

circulation, the opportunity for professional development, self-realization and career growth. Senior and middle managers assess these factors as 

«satisfactory», doctors give an assessment of «unsatisfactory». Heads of structural subdivisions assess the factors of technical support for the 

workplace, the size of wages and volume of document circulation is «unsatisfactory», the opportunity for professional development, self-realization 

and career growth as «satisfactory». Conclusion. Based on the subjective opinion of health workers, the results of the study made it possible to 

identify a number of economic and organizational aspects of working conditions in public health institutions that require scientific and practical 

justification in health care and management decisions affecting the development of the industry.
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Введение 

Создание эффективной системы здравоохранения, 
с высоким уровнем получения результатов и низки-
ми финансовыми издержками, в современном мире 
является трудноразрешимой важнейшей задачей для 
большинства стран мира. В динамичном и быстро ме-
няющемся мире создаваемые модели медицинского 
обслуживания населения в странах мирового сообще-
ства быстро устаревают. В России в условиях капита-
листического развития страны длительное время ве-
дутся поиски эффективной модели развития системы 
здравоохранения и осуществляются преобразования 
государственных медицинских организаций. 

Одним из важных аспектов изучения проблем систе-
мы здравоохранения является соответствие оказания 
медицинской помощи имеющимся потребностям 
населения. Ранее нами проведены медико-социо-
логических исследования, посвященные изучению 
удовлетворенности населения Дальнего Востока Рос-
сии медицинской помощью на всех этапах ее оказа-
ния. Согласно полученным результатам население 
считает, что медицинская помощь на территории 
проживания является малодоступной. Основными 
причинами граждане называют низкую обеспечен-
ность учреждений здравоохранения медицинскими 
кадрами, недостаточное количество и изношенность 
оборудования, устаревшие основные фонды [4, 5]. 
Полученные результаты предыдущих исследований 
стали предпосылками для проведения более глубоко 
анализа и изучения субъективного мнения не только 
самого населения о состоянии и развитии современ-
ного здравоохранения, тех, кто пользуется медицин-
ской помощью, но и медицинских работников, ока-
зывающих эти медицинские услуги.

Научные изыскания, посвященные проблеме поло-
жения человека в сфере труда, и подвергающие на-
учному рассмотрению объективные и субъективные 
измерители, формирующие отношение человека 
к труду, ведутся в мире длительный период времени. 

Исторический и современный обзор зарубежной 
и российской литературы показывает, что анализом 
этой проблемы занимались ученые разных отрас-
лей — инженеры, экономисты, социологи, психоло-
ги, физиологи [3, 6-9, 11, 13-21, 23-24].

В последние два десятка лет эмпирические познания 
показателей отношения к труду и удовлетворенно-
сти работой индивидов ориентированы на отдель-
ные виды трудовой деятельности. Научных публи-
каций и трудов, посвященных субъективной оценке 
условий труда медицинских работников, как в за-
рубежной, так и в российской литературе [1-2, 10, 
12, 22] недостаточно, и они не носят комплексного 
характера. 

Цель исследования — анализ условий и органи-
зации труда работников здравоохранения государ-
ственных медицинских организаций на Дальнем 
Востоке России, по данным медико-социологическо-
го опроса. 

Материалы и методы 

Объектом исследования работы выбраны руководи-
тели и врачи-специалисты государственных меди-
цинских организаций всех уровней системы меди-
цинской помощи. Для сбора социологической ин-
формации отобраны три группы респондентов: 
1) главные врачи и заместители главных врачей (по 

медицинской части, клинико-экспертной работе, 
организационно-методической работе); 

2) заведующие структурными подразделениями; 
3) врачи различных клинических специальностей, 

входящие в резерв управленческих кадров. 

Исследование проводилось в период с 2015 по 
2017 годы. Обследование и регистрация единиц 
наблюдения осуществлялась с использованием вы-
борочного метода наблюдения. Организация извле-
чения единиц отбора из генеральной совокупности 
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проводилась в порядке простой случайной выборки 
и серийной (гнездовой) выборки. В состав совокуп-
ности единиц наблюдения вошли респонденты со 
всех субъектов Дальнего Востока России.

В социологическом опросе приняли участие 835 че-
ловек. На основе статистического анализа и расчета 
ошибок проведена оценка репрезентативности. Ко-
личество респондентов, включенных в исследование, 
составило 10% от генеральной совокупности, откло-
нение в выборочной совокупности не превысило 5%. 
Исследование предполагает, что объем наблюдения 
данного исследования надежен.

Статистическое распределение респондентов по 
профессиональным группам, представлено следую-
щим образом: руководители медицинских организа-
ций — 34,1% (группа I); заведующие структурными 
подразделениями — 33,7% (группа II); врачи-специ-
алисты — 32,2% (группа III). 

С целью обеспечения надежности информации 
в социологических исследованиях наряду с профес-
сиональными характеристиками в числе основных 
учитывают показатель возраста респондентов. Воз-
раст выступает фундаментальной демографической 
характеристикой, которая определяет роли, пове-
дение и нормы, формирует субъективное мнение 
окружающих. В исследовании проведена оценка 
возрастной дифференциации. Средний возраст ру-
ководителей государственных учреждений здравоох-
ранения составил 46,7 лет; заведующих структурны-
ми подразделениями — 45,0 лет; врачей-специали-
стов — 46,8 лет. Все респонденты находятся в одной 
возрастной группе. Средний возраст респондентов 
всех групп составил 46,2 года (табл. 1).

Анализ распределения среднего значения возраста 
показал, что степень отклонения эмпирических зна-
чений асимметрии от нулевых значений, соответ-
ствует нормальному распределению во всех иссле-
дуемых группах респондентов. Степень отклонения 
эмпирических значений эксцесса (островершинное 
распределение) от нулевых значений в группах ру-
ководителей и заведующих структурными подраз-
делениями оценивается как близкая к нормальному 
распределению, с тенденцией к низковершинному 
(плосковершинному); в группе врачей-специали-
стов — низковершинное (табл. 1). 

Методом социологического исследования выбран 
анкетный опрос. Сбор первичной информации осу-
ществлялся в присутствии исследователя-анкетера 
по месту работы и обучения респондентов. Опрос 
проводился с помощью индивидуального, группо-
вого и аудиторного анкетирования. Респондентам, 
включенным в социологический опрос, была гаран-
тирована анонимность. 

Специально разработанная исследователем анке-
та включала 24 вопроса и состояла из трех частей: 
вводной, основной и биографической. В водной ча-
сти анкеты представлено обращение к респонден-
ту, указана цель опроса, условия его анонимности, 
правила заполнения анкеты, направление исполь-
зования результатов. В основной части содержались 
вопросы об оценках и мнении респондентов о ре-
формах и развитии здравоохранения, качестве ме-
дицинских услуг, условиях работы в государствен-
ных медицинских организациях. В биографическую 
часть анкеты были включены вопросы о социально-
демографических данных респондентов. 

Анкета состояла из трех видов вопросов: закры-
тые, полузакрытые, открытые. Закрытые вопро-
сы содержали полный набор возможных ответов, 
и были представлены в анкете в дихотомической, 
поливариантной и шкальной форме. Открытые 
вопросы не содержали вариантов ответов, и пред-
лагали респонденту самому сформулировать ответ 
в свободной форме. Полузакрытые вопросы содер-
жали варианты ответов на поставленный вопрос, 
но респондент также мог предложить свой вариант 
ответа. 

При проведении исследования были использованы 
следующие методы статистического анализа: вычис-
ление относительных величин, вычисление средних 
величин, расчет однофакторного дисперсионного 
анализа. 

При проведении дисперсионного анализа предва-
рительно проверили гипотезу о нормальном рас-
пределении изучаемой случайной величины с по-
мощью теста Ливиня (Levene). Нулевая гипотеза 
о равенстве дисперсий применялась при получении 
критерия Ливиня (Lкр) меньше эмпирического уров-
ня значимости (L). Различия в опытных группах счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05. 

Таблица 1. Характеристика среднего возраста респондентов 
Table 1. Characteristics of the average age of respondents

M±δ 
(лет/years) m Minimum 

(лет/years)
Maximum 
(лет/years)

Асимметрия/
Skewness

Эксцесс/
Kurtosi

Группа I/Group I 46,7±9,8 1,7 27 66 -0,09 - 0,6

Группа II/Group II 45,0±8,9 1,7 30 61 0,1 - 0,9

Группа III/Group III 46,8±10,3 2,2 32 63 0,1 - 1,2

Всего/Total 46,2±9,6 1,0 27 66 0,06 - 0,9
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Методом дисперсионного анализа устанавливали 
наличие влияния заданного фактора на изучаемый 
процесс. Вывод о влиянии фактора на среднее значе-
ние наблюдаемой величины статистически считали 
значимым при получении критерия Фишера больше 
(Fкр) эмпирического уровня значимости (Fэмп). 

Статистическая обработка данных производились 
с помощью компьютерных программ «Статистиче-
ский пакет для общественных наук» (SPSS) 14 вер-
сии и Statistica 6-й версии. 

Результаты и обсуждения

На первом этапе эмпирического исследования изу-
чено мнение участников опроса об уровне развития 
в целом здравоохранения в стране и качестве оказа-
ния медицинской помощи в учреждении, в котором 
они работают. Согласно полученным результатам все 
респонденты: руководители медицинских организа-
ций, заведующие структурными подразделениями, 
врачи из резерва управленческих кадров считают, 
что отрасль здравоохранения в России в настоящее 
время развита удовлетворительно (Lкр 0,32< L 0,72; 
Fкр 0,12< Fэмп 0,88) (рис. 1). 

Среди опрошенных руководителей и заведующих 
структурными подразделениями поддерживают 
проводимые реформы лишь каждый пятый (20,6% 
и 21,4% соответственно), среди врачей каждый тре-
тий респондент (33,3%). Во всех исследуемых груп-
пах каждый десятый против политических преобра-
зований, происходящих в последние годы в россий-
ском здравоохранении (Fкр 0,01 < Fэмп 0,98).

Для обеспечения развития отрасли по степени важ-
ности факторов все респонденты ставят на первое 
место эффективное управление здравоохранением 
на каждом уровне; на второе — формирование необ-

ходимого объема финансовых ресурсов, на третье — 
наличие достаточного количества подготовленных 
медицинских кадров и на четвертое — развитие ин-
фраструктуры и технологическое оснащение меди-
цинских организаций (Fкр 0,14 < Fэмп 0,86). 

Большинство участников опроса считают, что си-
стема здравоохранения в стране должна быть сме-
шанной по управлению и финансированию. При 
этом среди руководителей и врачей выше доля лиц, 
придерживающихся мнения о развитии преимуще-
ственно государственных учреждений здравоохра-
нения (76,4% и 66,6% соответственно). Среди заве-
дующих структурными подразделениями выше доля 
лиц с мнением о развитии медицинских организа-
ций, в основном, системы частной практики (60,7%) 
(Fкр 0,73 > Fэмп 0,31). 

Различий в оценках опроса о предоставлении граж-
данам платных медицинских услуг в государствен-
ных учреждениях между группами респондентов не 
выявлено. Среди общей популяции среднее число 
ответов сопоставимо с суждением одобрения воз-
мездного оказания медицинских услуг в учреждени-
ях здравоохранения (Fкр 0,14 < Fэмп 0,96). 

Более половины врачей (52,4%) считают, что каче-
ство оказания медицинской помощи в учреждении, 
где они работают, соответствует хорошему уров-
ню. Того же мнения придерживается лишь каждый 
третий заведующий отделением (32,1%) и каждый 
четвертый руководитель (26,5%). Более половины 
респондентов, представляющих группы руководите-
лей и заведующих структурными подразделениями, 
оценивают качество оказания медицинской помощи 
как удовлетворительное (Fкр 1,55 > Fэмп 0,21). 

Таким образом, все медицинские работники (и на-
ходящиеся на руководящих должностях различных 
уровней, и практикующие врачи) характеризуют те-
кущее состояние здравоохранения как удовлетвори-
тельное. Значительная доля из них не поддерживает 
проводимые в последние годы политические рефор-
мы в отрасли. По мнению работников здравоохране-
ния, для развития системы необходимо выполнить 
ряд приоритетных задач — создать высокоэффек-
тивную модель управления на всех уровнях, обеспе-
чить отрасль достаточным количеством финансовых 
средств, подготовленными специалистами, совре-
менной инфраструктурой, медицинскими и немеди-
цинскими технологиями. Большая часть медицин-
ских работников считают, что в государстве должна 
функционировать смешанная социально-экономи-
ческая модель здравоохранения. Но вместе с тем ру-
ководители медицинских организаций и врачи ор-
ганизационно определяют модель здравоохранения 
с преимуществом государственных медицинских 
организаций, а управленцы низшего звена — заве-
дующие отделениями — с преимуществом частных 

Рисунок 1. Развитие системы здравоохранения 
в оценках респондентов (средний балл)
Figure 1. Development of health systems in the 
respondents’ assessments (average score)

Примечание/Note: Руководители — Heads of medical organization, 
Врачи — Doctors, Заведующие СП — Heads of departments of hospital
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клиник. В сложившихся экономических условиях 
к рынку платных медицинских услуг значительная 
доля работников здравоохранения относится поло-
жительно. Качество медицинской помощи в государ-
ственных учреждениях практикующие врачи оцени-
вают выше, чем руководители различных уровней. 

Термин «качество медицинской помощи» не явля-
ется строго оговоренным понятием и не имеет еди-
ного общепринятого определения. Многоаспект-
ность понятия позволяет обществу понимать и ин-
терпретировать дефиницию неодинаково. Можно 
предположить, что давая ответ на вопрос о качестве 
медицинской помощи, исследуемые группы ре-
спондентов рассматривали термин с позиции своих 
профессиональных компетенций. Участники опро-
са — врачи — владеющие медицинским комплек-
сом функций (диагностика, лечение, реабилитация 
и профилактика) и не владеющие управленческими 

функциями (планирование, организация, мотива-
ция и контроль), оценивают качество медицинской 
помощи с точки зрения выполнения медицинских 
функций и получения результатов в отношении от-
дельно взятых пациентов. Руководители и заведую-
щие отделениями, обеспечивающие качество меди-
цинской помощи путем последовательной реализа-
ции управленческих функций, оценивают комплекс 
характеристик, которые включают в себя качество 
условий, этапы процесса оказания медицинской по-
мощи и достигнутые результаты в отношении пото-
ков пациентов в медицинском учреждении. 

На втором этапе эмпирического исследования изуче-
на удовлетворенность респондентов обеспеченно-
стью и состоянием ресурсов медицинской организа-
ции (табл. 2). В ходе опроса респондентам было пред-
ложено оценить удовлетворенность по пятибалльной 
шкале при условии, что самый низкий балл — один.

Таблица 2. Удовлетворенность респондентов ресурсами медицинской организации 
Table 2. Satisfaction of respondents with resources of a medical organization

Ресурс/ Resource Должность*/ 
Place of work* M** σ m

Критерий 
Фишера/ 

Fisher’s 
test (Fкр)

Эмпириче-
ский уровень 
значимости/ 

Empirical level 
of significance

Fэмп

Fкр < > Fэмп

Техническое состояние 
здания/ Technical building 
condition

Группа I/ Group I 2,79 1,2 0,2

0,43 0,64 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 2,54 1,1 0,2

Группа III/ Group III 2,57 0,9 0,2

Санитарное состояние 
здания/ Sanitary building 
condition

Группа I/ Group I 3,53 1,1 0,1

0,50 0,60 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,36 1,0 0,2

Группа III/ Group III 3,24 1,0 0,2

Оснащение медицинским 
оборудованием/ Equipping 
with medical equipment

Группа I/ Group I 3,01 1,0 0,1

0,49 0,54 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,04 1,1 0,2

Группа III/ Group III 3,14 1,2 0,2

Оснащение больничным 
оборудованием/ Equipping 
with hospital equipment

Группа I/ Group I 3,21 1,1 0,1

0,13 0,87 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,14 1,1 0,2

Группа III/ Group III 3,05 0,9 0,2

Оснащение компьютерных 
технологий/ Equipment of 
computer technologies

Группа I/ Group I 2,71 1,0 0,1

2,03 0,13 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 3,25 1,0 0,2

Группа III/ Group III 2,81 1,2 0,2

Оснащение лекарственны-
ми препаратами/ Equipping 
with medicines

Группа I/ Group I 2,92 1,1 0,1

0,75 0,47 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 3,21 1,0 0,2

Группа III/ Group III 3,36 0,9 0,2

Обеспеченность врачами/ 
Staffing by doctors

Группа I/ Group I 2,38 0,9 0,1

0,46 0,63 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 2,61 0,9 0,2

Группа III/ Group III 2,38 0,9 0,2

Обеспеченность средним 
персоналом/ Staffing by 
nurses

Группа I/ Group I 2,91 1,1 0,2

0,29 0,74 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 2,71 1,1 0,2

Группа III/ Group III 2,71 1,1 0,2

Примечание/Note: 
* группа I — руководители/group I — heads of medical organization, группа II — заведующие структурными подразделениями/group II — heads of departments of hospitals, 
группа III — врачи/group III — doctors
** 1 балл — не удовлетворен/1 point — not satisfied; 2 балла — мало удовлетворен/2 points — little satisfied; 3 балла — удовлетворен не во всем/3 points — not satisfied with 
everything; 4 балла — в основном удовлетворен/4 points — mostly satisfied; 5 баллов — удовлетворен полностью/5 points — fully satisfied
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В соответствии с полученными результатами выяс-
нилось, что респонденты дают низкую оценку состо-
янию зданий (среднее количество баллов в группах 
составило от 2,54 до 2,79), обеспеченности лечебных 
учреждений специалистами — врачами (от 2,38 до 
2,61 баллов) и средним медицинским персоналом 
(от 2,71 до 2,91 баллов).

Санитарное состояние зданий, оснащение медицин-
ским и больничным оборудованием оценено респон-
дентами в диапазоне трех баллов (3,24÷3,54 балла, 
3,01÷3,14 балла и 3,05÷3,21 балла соответственно). 

С учетом полученных средних величин и стандарт-
ных отклонений в условиях нормального распреде-
ления, ответы всех групп опрошенных были схожи-
ми, существенных различий между вышеперечис-
ленными оценками респондентов не выявлено. 

Результаты исследования показали статистически 
значимые различия в степени удовлетворенности 
участников опроса обеспеченностью компьютер-
ными технологиями и лекарственными препара-
тами. Руководители мало удовлетворены обеспече-
нием как лекарственными препаратами, так и ком-
пьютерными информационными технологиями 
(2,71 и 2,92 баллов соответственно). Врачи мало 
удовлетворены оснащением компьютерами и не во 
всем удовлетворены лекарственными препаратами 
(2,82 и 3,36 баллов соответственно). Заведующие 
структурными подразделениями не во всем удовлет-
ворены и дали оценку в диапазоне трех баллов двум 
видам ресурсов (3,25 и 3,21 баллов соответственно). 
Ответы исследуемых групп респондентов имеют су-
щественные достоверные различия (табл. 2).

Таким образом, аналогично тому, как медицинские 
работники оценивают состояние здравоохранения, 
они в целом довольно низко оценивают текущее 
состояние ресурсов государственных учреждений 
здравоохранения. Согласно результатам опроса, ра-
ботники здравоохранения дают неудовлетворитель-
ную оценку техническому состоянию зданий меди-
цинских организаций, обеспеченности лечебных 
учреждений врачами и средним медицинским пер-
соналом. Одновременно с тем считают, что поддер-
жание необходимого санитарного состояния в меди-
цинских организациях, оснащение учреждений ме-
дицинским и больничным оборудованием, включая 
функциональные кровати, операционные столы, ме-
дицинскую одежду и изделия медицинского назна-
чения, организовано на удовлетворительном уровне. 
Все работники здравоохранения сходятся во мнении 
о низкой укомплектованности медицинских кадров, 
а также об устаревших основных фондах производ-
ственного процесса оказания медицинской помощи. 

Что касается обеспеченности лекарственными пре-
паратами и компьютерными информационными 

технологиями, мнения работников здравоохране-
ния не совпадают. Руководители высшего и среднего 
уровня управления считают, что оснащение данны-
ми видами ресурсов в учреждениях здравоохранения 
неудовлетворительное. В свою очередь, заведующие 
отделениями, т.е. управленцы низшего уровня, дают 
этим показателям удовлетворительную оценку. Вра-
чи текущее состояние обеспеченности компьютер-
ными технологиями оценивают как неудовлетво-
рительное, а обеспеченность лекарственными сред-
ствами — удовлетворительное. 

Итак, различия во мнениях трех групп следующие:
• руководители высшего и среднего уровней управ-

ления признают проблемы низкой обеспеченно-
сти лекарственными средствами и внедрения со-
временных информационно-коммуникационных 
технологий в учреждениях;

• заведующие отделениями в целом не испытывают 
трудностей в этих двух видах ресурсов;

• врачи считают, что плохо обеспечены компьюте рами. 

На третьем этапе эмпирического исследования из-
учены двенадцать мотивационных факторов, побуж-
дающих работников здравоохранения к трудовой 
детальности. При выборе факторов для данного ис-
следования использованы методики теорий мотива-
ции, в том числе двухфакторная теория мотивации 
Ф. Герцберга [8, 11].

Как показывают результаты исследования, из всех 
предложенных факторов, определяющих трудовую 
деятельность, респонденты дали самую высокую 
оценку избранной профессии (от 4,18 до 4,38 баллов) 
(табл. 3). Являясь индивидуальной социальной груп-
пой общества, участники опроса, в основном, удов-
летворены профессиональной сферой деятельности. 

Все группы респондентов, согласно шкале анкеты, 
оценили в диапазоне трех баллов следующие усло-
вия трудовой деятельности: дисциплина (от 3,07 до 
3,18 баллов), отношения в коллективе (от 3,62 до 
3,79 баллов), объем работы (от 3,01 до 3,15 баллов), 
соблюдение техники безопасности на рабочем месте 
(от 3,52 до 3,71 баллов), стабильность рабочего ме-
ста (от 3,48 до 3,68 баллов). В оценочных суждениях 
участников опроса существенных различий не вы-
явлено.

Результаты исследования показали статистически 
значимые различия в степени удовлетворенности ре-
спондентов рядом факторов. Согласно полученным 
данным (табл. 3), руководители медицинских орга-
низаций 3 баллами (диапазон от 3,00 до 3,68 баллов) 
оценили следующие факторы: материально-техни-
ческое обеспечение рабочего места, заработная пла-
та, объем документооборота, возможность профес-
сионального развития, самореализация и карьерный 
рост.  В свою очередь врачи все вышеперечислен-
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ные факторы и условия труда оценили в диапазоне 
двух баллов (2,19÷2,96). Заведующие структурными 
подразделениями в диапазоне 2 баллов (2,14÷2,96) 
оценили материально-техническое обеспечение 

рабочего места, размер заработной платы и объем 
документооборота, возможность профессионально-
го развития, самореализации и карьерного роста — 
в диапазоне 3 баллов (3,29÷3,43). 

Таблица 3. Удовлетворенность респондентов условиями трудовой деятельности 
Table 3. Satisfaction of respondents with working conditions

Ресурс/Resource Должность*/
Place of work M ± σ ** σ m

Критерий 
Фишера/ 

Fisher’s 
test (Fкр)

Эмпириче-
ский уровень 
значимости/ 

Empirical level 
of significance 

Fэмп

Fкр < > Fэмп

Материально-техническое 
обеспечение рабочего 
места/Logistical support of 
the workplace

Группа I/ Group I 3,24 0,8 0,1

0,90 0.41 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 2,96 1,3 0,2

Группа III/ Group III 2,86 1,0 0,2

Дисциплина труда/ 
Labor discipline

Группа I/ Group I 3,18 0,9 0,1

0,08 0,91 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,07 1,1 0,2

Группа III/ Group III 3,10 1,0 0,2

Отношение в коллективе/
Attitudes in the team

Группа I/ Group I 3,62 0,8 0,1

0,31 0,73 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,79 0,9 0,2

Группа III/ Group III 3,76 0,8 0,2

Возможность профессио-
нального развития (курсы, 
семинары и т.д.)/ Profession-
al development opportunities 
(courses, seminars, etc.)

Группа I/ Group I 3,35 1,1 0,1

1,13 0,32 Fкр > Fэмп
Группа II/ Group II 3,39 0,9 0,1

Группа III/ Group III 2,96 1,2 0,2

Размер заработной платы/
Rate of wages

Группа I/ Group I 3,02 1,0 0,1

1,55 0,10 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 2,68 1,1 0,2

Группа III/ Group III 2,19 0,8 0,1

Объем работы/
Workload

Группа I/ Group I 3,15 1,1 0,1

0,39 0,57 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 3,04 1,0 0,2

Группа III/ Group III 3,01 1,2 0,2

Объем документооборота/
Scope of documents

Группа I/ Group I 3,00 1,1 0,2

1,78 0,13 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 2,14 1,2 0,2

Группа III/ Group III 2,38 1,3 0,3

Соблюдение техники 
безопасности на рабочем 
месте/ Compliance with 
workplace safety regulations

Группа I/ Group I 3,71 0,9 0,1

0,29 0,74 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,54 1,1 0.2

Группа III/ Group III 3,52 0,9 0,2

Возможность самореализа-
ции/ The possibility of self-
realization

Группа I/ Group I 3,38 0,9 0,1

0,87 0,46 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 3,29 1,1 0,2

Группа III/ Group III 2,94 1,3 0,3

Возможность карьерного 
роста/ Career Opportunity

Группа I/ Group I 3,65 0,9 0,1

2,30 0,10 Fкр > FэмпГруппа II/ Group II 3,43 1,1 0,2

Группа III/ Group III 2,91 1,2 0,2

Стабильность рабочего
места/ Stability of the 
workplace

Группа I/ Group I 3,68 0,9 0,1

0,32 0,72 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 3,46 1,2 0,2

Группа III/ Group III 3,62 1,0 0,2

Профессия/Profession Группа I/ Group I 4,18 0,9 0,1

0,48 0,61 Fкр < FэмпГруппа II/ Group II 4,36 0,8 0,1

Группа III/ Group III 4,38 0,7 0,1

Примечание/Note: 
* группа I — руководители/group I — heads of medical organization, группа II — заведующие структурными подразделениями/group II — heads of departments of hospitals, 
группа III — врачи/group III — doctors
** 1 балл — неудовлетворен/1 point — not satisfied; 2 балла — мало удовлетворен/2 points — little satisfied; 3 балла — удовлетворен не во всем/3 points — not satisfied with 
everything; 4 балла — в основном удовлетворен/4 points — mostly satisfied; 5 баллов — удовлетворен полностью/5 points — fully satisfied
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Результаты исследования позволяют заключить, что 
медицинские работники высоко оценивают выбран-
ный путь профессиональной медицинской деятель-
ности. Среди предложенных мотивационных факто-
ров трудовой деятельности работники сферы здра-
воохранения сходятся во мнении и дают удовлетво-
рительную оценку таким факторам как дисциплина 
труда, объем работы, соблюдение техники безопас-
ности на рабочем месте, стабильность рабочего ме-
ста и межличностные отношения с коллегами. 

В том, что касается заработной платы, материально-
технического обеспечения рабочего места, объема 
документооборота, возможности профессионального 
развития, самореализации и карьерного роста мне-
ние медицинских работников не совпадают. Руково-
дители высшего и среднего звена оценивают пере-
численные факторы как удовлетворительные, врачи 
дают оценку «неудовлетворительно». Заведующие 
отделениями, наделенные медицинскими функциями 
и функциями тактического управления, оценивают 
факторы материально-технического обеспечения ра-
бочего места, размер заработной платы и объем доку-
ментооборота как неудовлетворительные, их оценка 
возможности профессионального развития, самореа-
лизации и карьерного роста — удовлетворительно. 

Анализ полученных данных показывает, что меди-
цинские работники низко оценивают предложен-
ные мотивационные факторы. Но вместе с тем ру-
ководители медицинских организаций, наделенные 
властными полномочиями, социально активные 
и открытые, наиболее удовлетворены трудовой де-
ятельностью. Заведующие структурными подраз-
делениями испытывают наибольшую потребность 
в материальных факторах. Врачи резерва управлен-
ческих кадров испытывают потребность и в матери-
альных факторах, и в факторах личностного роста. 

На последнем этапе эмпирического исследования 
изучена субъективная оценка собственной трудовой 
деятельности респондентов. Согласно полученным 
результатам 66,7% руководителей считают, что объ-
ем выполняемой работы в медицинской организа-
ции превышает существенные нормативы, имеются 
сверхурочные работы, также считают 89,3% заведую-
щих отделениями и 73,4% врачей (Fкр 1,56 > Fэмп 0,22). 

Различий в оценках между группами участников 
опроса об эффективности и результативности своей 
работы не выявлено. Среди общей популяции опро-
са среднее число ответов сопоставимо с суждением 
о том, что функциональные обязанности выполня-
ются во многих отношениях хорошо, но некоторые 
аспекты в работе требуют улучшения для достиже-
ния отличного результата (Fкр 0,09 < Fэмп 0,91). 

Каждому четвертому руководителю медицинской ор-
ганизации (23,6%), заведующему структурным под-

разделением (25%) и каждому пятому врачу (19,0%) 
нравится его работа и удовлетворяет уровень заработ-
ной платы. Более половины руководителей (52,9%) 
и врачей (57,1%), и менее половины заведующих отде-
лениями (46,4%) считают, что оплата труда слишком 
маленькая, но работа им нравится и приносит про-
фессиональное удовлетворение (Fкр 2,9 > Fэмп 0,05).

Помимо основного места работы половина руково-
дителей (50%) и более половины заведующих струк-
турными подразделениями (67,9%) и врачей (61,9%) 
имеют дополнительную оплачиваемую работу. 
По основному месту работы на условиях внутрен-
него совместительства работает каждый третий ру-
ководитель (32,4%), каждый второй заведующий от-
делением (42,9%) и каждый четвертый врач (23,8%) 
(Fкр 0,79 > Fэмп 0,45). Соотношение места работы 
при внешнем совместительстве в государственной 
медицинской организации и частной клинике для 
руководителей составляет 1:0,5; заведующих струк-
турными подразделениями, врачей 1:1,3 и 1:1,7 соот-
ветственно (рис. 2).

Различий в оценках между группами респондентов 
об отношении к гонорарному методу оплаты труда 
медицинских работников или материального воз-
награждения по факту оказания медицинской ус-
луги не выявлено. Чуть более половины участников 
опроса поддерживают такой метод оплаты труда 
(Fкр 0,52 < Fэмп 0,65). 

Во всех исследуемых группах более половины ре-
спондентов думают о смене места работы по различ-
ным причинам. На момент проведения социологи-
ческого исследования не собирается и не думает ме-
нять место работы каждый четвертый руководитель 
и врач (23,5% и 23,8% соответственно) и каждый 
третий (32,1%) заведующий структурным подразде-
лением (Fкр 2,52 > Fэмп 0,08).
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Рисунок 2. Наличие у респондентов дополнительной 
оплачиваемой работы (%)
Figure 2. Availability of additional paid work of 
respondents (%)

Примечание/Note: руководители/Heads of medical organization, заведую-
щие СП/Heads of departments of hospitals, врачи/Doctors; внутреннее совме-
стительство/Additional work on the main job, внешнее совместительство гос.
уч./Additional work in the state medical organization, внешнее совместительство 
частн.клиника/Additional work in a private clinic, нет/No additional work
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Во всех группах участники опроса, задумывающие-
ся поменять место работы, главным основанием для 
своего решения указали высокую заработную плату. 
На второе место руководители медицинских органи-
заций и врачи определили более интересную работу 
по специальности, заведующие отделениями — ком-
фортные условия и хорошую организацию труда на 
новом месте. На третье место руководители поста-
вили комфортные условия, хорошую организацию 
труда и стабильность рабочего места, заведующие 
структурными подразделениями — более интерес-
ную работу по специальности и смену места житель-
ства, врачи — возможность самореализации на но-
вом месте и перспективы роста (Fкр 0,92 > Fэмп 0,07).

Таким образом, большинство работников здравоох-
ранения сходятся во мнении, что объем работ при 
выполнении своих должностных обязанностей в на-
стоящее время достигает высокого уровня. Среди 
всех медицинских работников превышение объема 
работ в большей доле отмечают заведующие струк-
турными подразделениями. Следует обратить вни-
мание, что наличие дополнительной оплачиваемой 
работы на условиях как внутреннего, так и внешнего 
совместительства признают большинство медицин-
ских работников. Руководители всех уровней в ос-
новном работают на условиях внутреннего совме-
стительства, рядовые же врачи — внешнего. Среди 
всех работников здравоохранения, имеющих допол-
нительную работу по внешнему совместительству, 
заведующие отделениями и врачи чаще выбирают 
местом работы частную клинику.

Большинство организаторов здравоохранения и вра-
чи высоко оценивают выполнение своих профессио-
нальных обязанностей, в целом работа им приносит 
удовлетворение. Но медицинские работники счи-
тают, что для получения более высокого результата 
необходимо улучшение условий трудовой деятельно-
сти. Проблемой первой важности для большинства 
из них является низкий размер заработной платы. 
Проблемами второй и третьей важности являются 
условия организации труда, межличностные отно-
шения и факторы личностного роста. 

Заключение 

Завершая медико-социологический анализ субъек-
тивного мнения работников здравоохранения Даль-
него Востока РФ об условиях и организации труда 
в государственных медицинских организациях, 
можно сделать следующие выводы: 

1) Общая оценка медицинскими работниками раз-
вития системы здравоохранения в целом, и отдель-
ного учреждения в частности, одинаковое, и оцени-
вается ими как удовлетворительное. Характеризуя 
состояние ресурсов медицинской организации, 

работники здравоохранения большое значение 
придают низкой обеспеченности медицинскими 
кадрами, использованию устаревших основных 
фондов, низкому уровню внедрения современных 
эффективных медицинских и информационных 
технологий. 

2) Согласно высоким оценкам выбранной профес-
сии, для сотрудников учреждений здравоохранения 
важен выбранный путь профессиональной меди-
цинской деятельности. Однако общий уровень удов-
летворенности условиями труда низкий. Статус ра-
ботников оказал влияние на оценки мотивационных 
факторов трудовой деятельности. Чем выше статус 
респондента, тем выше степень его удовлетворенно-
сти работой. 

3) Среди предложенных внешних мотивационных 
факторов для медицинских работников значитель-
ное влияние имеют заработная плата, объем работ 
и документооборота, материально-техническое обе-
спечение рабочего места. Врачи резерва управленче-
ских кадров также испытывают потребность в фак-
торах личностного роста — возможности професси-
онального развития, самореализации и карьерного 
роста. 

4) Высокая оценка работниками здравоохранения 
выполнения собственных функциональных обязан-
ностей и результатов своей трудовой деятельности 
свидетельствует о высоком потенциале внутренних 
мотивационных факторов, оказывающих влияние 
на результаты трудового процесса и качества оказа-
ние медицинских услуг. 

5) На основании субъективного мнения работни-
ков здравоохранения результаты исследования по-
зволили выявить ряд экономических и организаци-
онных аспектов условий труда в государственных 
учреждениях здравоохранения, которые требуют 
научно-практического обоснования в деятельности 
здравоохранения и принятия стратегических, пер-
спективных и оперативных управленческих реше-
ний, влияющих на развитие отрасли. 
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