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B HACTOSIIIIEHM CTaThe HCCJCIOBaHBI HCKOTOPBLIEC  ACIEKTbI  3BOJIIOIWU
OKOHOMHNYCCKUX B3aMMOOTHOIICHUIA Bpayda u nanucHTa B CUCTEMC
3APpaBOOXpPaHCHUA Xa6apOBc1<oro Kpas. Ha ocHOBe aHanmm3a BbISIBICHA
TCHACHIOHA K PAa3BUTUIO PBIHOYHBIX OTHOIICHHI Cy6”beKTOB CUCTCMBI
3APABOOXPAaHCHUA Kpasl.

In present paper some aspects of the evolution of economic relationship between
a doctor and a patient in the public health system of Khabarovsky Krai are
examined. In the article the tendency towards development of market relations
between the subjects of the public health system of Khabarovsky Krai are
revealed.
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CHuCTEMA.

B mocnemgnue 10-15 ner B OTEYECTBEHHOW CHCTEME 3/IPaBOOXPAHECHUS
MPOUCXOAAT KOPEHHBIE M3MEHEHHUs, CBA3aHHBIE C IMEPEYyCTPOMCTBOM CONHAIHHO-
SKOHOMHYECKHX OCHOB oOrmmectBa. OcnabieHue poid rocyIapcTBa U Mepexojl OT
aJIMMHUCTPATUBHBIX (POPM YIpPaBICHHS K JTHOEPATbHBIM METOAaM PEryJIUPOBaHMUSI
JKU3HEACSTETLHOCTH COIMANIBHBIX CHUCTEM, MO CYIIECTBY, BHECIH KOpPEHHOE
M3MEHEHHE B ITPOM3BOJICTBEHHBIE OTHONICHUS CyOBEKTOB TaKuX cucteM [1].

B pamkax Hacrosimedi pa0OThI B CBSI3U C PAa3BUTHEM U MPHUOPUTETHOCTHIO
PBIHOYHBIX OTHOIICHUH CYyOBEKTOB CHCTEMBI 3/ipaBooxpaHeHus ¢ mas 2008 r. mo
Mmait 2009 r. ¢ ygactuem 1000 pecrioHAEHTOB OBLJIO TIPOBEACHO COITMOJIOTHYECKOE
WCCJIeIOBaHNE, IO3BOJIIIONIECE OINMPEACIUTh HAINYAE HW3MEHCHHH W TOHATH
SBOJIIOIUIO B3aMMOOTHOIIICHUN Bpaya U MalMeHTa.

W3MmeHeHne CyTH OTHOIICHUH MEXIy BpauoM M MAIlMeHTOM, MPOUCXOIIee B
CHCTEME OTEUYECTBEHHOTO 3JpaBOOXpaHEHHs, oTMedaroT 58 + 3 % mamueHToB u
62 £ 3 % MeIUIUHCKUX PabOTHUKOB.

161



P, .
g | BECTHHK TOTY. 2009, Ne 3 (14) ®énopos B. A., UBamenko E. A.

Ilpn wuccnemoBaHWM pecHOHAEHTaM OBUI 3aJaH BOMPOC MO JeTalu3aluu
M3MEHUBIINXCS OTHomeHuH: “TIpeoOiamaroT 1M B COBPEMEHHBIX OTHOIICHHSX
Bpadva U ManueHTta (ero poJCTBEHHUKOB) 3KOHOMUYECKHE coobpaxeHus?”. C aTum
YTBEP)KICHUEM OKa3allch corjacHel Oosiee 1-if Tpetu mammeHToB (40 + 3 %) u
MeHee 1-ii Tpetn memukoB (29 = 3 %). bomee monoBuHBl Bpaued (51 %) He
COTJIACHBI C TakWM yTBepkIeHneM. Cpeau MalfeHTOB HECOTJIACHBIX OKa3alloCh
TOJIBKO 22 % MeHbIle, yeM JoJs coMHeBaromuxcs (26 %). Cpenu Bpaueit 3aTpyn-
HWJIOCH JaTh OJHO3HAYHBIA OTBET HA JaHHOE cyxaeHue 20 %.

C 1enpio MOATBEPKACHNS MHEHHS 00 M3MEHEHHWN/HE N3MEHEHWH OTHOIICHHUN
Bpaua M MaIeHTa Ipeiarajoch 0XapakTepu30BaTh CyXJAeHHe: “OKOHOMUYECKHEe
B3aMMOOTHOILCHHUS BCerga Impeodiafand BO B3aUMOOTHOLICHUSX Bpada W
narerTa’. He cormacmiiocs ¢ 3TUM OOJNBITMHCTBO MEAWIIMHCKHX PaOOTHUKOB
(65 £ 2 %), HO 23 % cornmacunucek. Cpenu MarMeHTOB MHEHUS Pa3AeIUINCh MpU-
MepHO Tak: 22 + 3 % cormacunuck ¢ cyxuenueM, 46 = 3 % — He COrIaCHIIUCH,
ocranbHble (32 %) 3aTpyIHUIIMCH C OTBETOM.

B cremyromel Tpyrmie BOIPOCOB MBI IMOMBITAINCH BBISIBUTH OTHOIIEHHS K
CY)KICHHAM O HaIpaBJICHHOCTH OTHOWIEHWH TMalnueHTa ¥ MEAULUHCKOrOo
paboTHHUKA.

Ha nexmapatuBHOE yTBepXKIEHHE, YTO Bpad B CBOMX B3aMMOOTHOIIECHHUSX C
MAIMEeHTOM BCETZa JIOJDKeH CTAaBUTh Ha MEPBOE MECTO OECKOPBICTHYIO 3a00Ty O
HY>KaxX MalfeHTa, yTBEpAUTENFHO OTBETHIIN TOJIBKO MonoBHHA (50 %) MEIUKOB U
85 % nmaumentoB. Cpeu MalMEHTOB 0Ka3anoch 7 %, KTO 3aTPYIHUIICS C CYKIIEHU-
€M, HO uYTO MHTepecHO — 42 % MeauuuHCKUX paOOTHHKOB HE COIJIACHIIUCH C
BBICKa3aHHBIM CYXIECHUEM.

CornmacHEIM € DJTHM BOMPOCOM OBIJIO TPEINIOKEHHOE CYXACHHE, YTO
COBpEMEHHBIE Bpadd BCETAa M BO BCEM CIEAyIOT KisArBe |mmmokpara: 24 %
MAI[MEHTOB COTJIACHBI ¢ 3TUM, a 51 % He cornacHbl. Cpei MEAMIIMHCKUX PadoT-
HUKOB 45 % mnoareBepaunu cyxuaeHue, 25 % — He cormacuiuck. [IpumepHo
MOpOBHY B 06eux rpymmax (25 % manuentoB u 30 % MeIWKOB) 3aTPyIHHUIIUCH C
OTBETOM.

HoBblil xX03siCTBEHHBIH MEXaHU3M B CHUCTEME 31paBooxpaHeHus 80-x rojos,
cUCTeMa 00s3aTeNlbHOTO MEIUIIMHCKOro cTpaxoBaHus 90-X TooB, IIHUPOKOE
o0CyXJIeHrEe B HAy4HOH JHTEparype BBEICHHS COIUIATEXKEH MaIMeHTOB IpH
MOJMyYEHUH WMH MEAMIMHCKONH TOMOIIM — BCE 3TO AaKTHBHO aKIGHTUPYET
BHUMaHHE Ha MaTEPUAIbHBIX CTUMYJIaX MEJIUIIMHCKOMN AesTebHOCTH [1].

Beenenne mMoOOHBIX JKOHOMHYECKUX (OPM B3aMMOOTHOIICHHH MEXITy
CyOBbEeKTaMH CHCTEMBI 3IPaBOOXPAHEHUS, MO HALIeMy MHEHHUIO, B OINpEeSICHHOM
CTETIeHN CIIOCOOCTBYIOT (DOPMUPOBAHUIO Y MEIUIIUHCKOTO PabOTHUKA YOk IeHU
W MOTHBAallMi Ha aJeKBaTHOE MaTepHalbHOE BO3HArpaXkIE€HHE CBOETO TpYyJa.
[loHsATHO, YTO MpoLIECC CTAHOBICHUS TAKUX YOCKIECHUI KpaliHe JUINTEIICH.

CerojHs e ¢ YTBEPKJICHHEM, YTO MAIMEeHT WU €r0 POACTBEHHUKHU JOJDKHBI
MPUHAMATh yYacTHE B BO3HATPaXISHHHM Bpada 3a €ro TPyHd, y MalueHTOB U
MEAWIMHCKAX PaOOTHUKOB MHEHHUS pa3femuinch: 57 % Bpaueill COrIacuimch C
YTBEPKACHNEM, B TO BpeMs MaIMEHTOB corlacuiochk ToiabKko 38 %. He cornmacusl ¢
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JaHHBIM yTBepKaAeHHeM 31 % MeauuuHcKux paboTHUKOB U 42 % nanueHToB. A Ha
Borpoc “JloibkeH 5 Bpad B CBOMX OTHOIIEHHUSX C MallMEHTOM BCerja
paccUMTHIBaTL HAa MaTepuadbHOE BO3HArpaxKacHwme?” Bcero 6 % maueHToB
OTBEYAIOT YTBEpAMTENbHO, OonbMHCTBO (81 %) He coriacHel ¢ HUMH, a 13 %
OTIPOIIIEHHBIX 3aTPYIHUINCH C OTBETOM. B TO e BpeMs MpH OTBETe MEAUIINHCKUAX
pabOTHUKOB Ha 3TOT K€ BOMPOC TONBKO 26 % pECIOHIEHTOB BHICKA3alIHCh 3a
TaKoM pacyer, a 6oiee MoJaoBUHBI (62 %) HE COTTAacCHBI C TAKUM YTBEPKACHUEM.

Bonee nonoBuns! (58 %) w3 ymMcina manueHTOB M OKONO 2-X Tpered (62 %)
MEINKOB CUUTAIOT, YTO MAIlMEHT HETIOCPECTBEHHO HE JIOJDKEH BIHMATH HAa YPOBEHB
3apabOTHON IUIaTBl MEJUIMHCKOTO pabOTHUKA, a ypOBEHb 3apabOTHOW IJIaThl
Bpaya JOJDKEH YCTaHAaBIMBATBhCA U PETYJIHPOBATHCS TOJBKO T'OCYAapPCTBEHHBIMU
opranamu (22-48 %). Cormacuiuch ¢ JaHHBIM CyXaeHueM 26—61% manueHToB u
28-35% memuruHCKUX paboTHHKOB. OOpaiaeT BHUMAaHUE BBHICOKWN MPOICHT HE
OMPEAETUBIINXCSI BO MHEHMSIX MO JAaHHBIM YTBEP)KICHHUAM: COOTBETCTBEHHO 16 U
17 % cpean nanuentoB u 10 u 17 % B 0TBeTax METUITMHCKIX PAaOOTHHUKOB.

Paccioenmne oOmiecTBa mo CTemeHH OJIarocOCTOSHHSA, MaTEpPHAIBHBIA CTaTyC
MAIMeHTa, CETMEHTHPOBAHNE PhIHKA MEAMIIMHCKUX YCIyT — BCE 3TO MO HaIleMy
MHEHHUIO T[IpenrojiaraeT HWCCIENOBaHUA 10  TpaHc(opMalmu  OTHOIICHUH
MEIUIMHCKAX Pa0OTHUKOB K PAa3IMYHBIM TpymiaM HaceneHus. C yTBEpKACHHEM,
YTO COLHAJIBHBIA CTAaTyCc TMAIeHTa WrpaeT ONpEleNANyl0 pojb BO
B3alMOOTHOILIEHUSIX €r0 C BpadyoM, corlacHel 54 % pecrnoHIEHTOB W3 4YHcIa
MAIMEeHTOoB, a 33 % He coryacHbl. Bpaun B 3TOM CyXaeHNN 00jiee KOHCEPBAaTUBHBI:
37 % ONpOIIEHHBIX OTPUIIAIOT BIUSHHUE COIMANBHOTO (haKTOpa Ha TaKue OTHOIIE-
HUsL, IosoBUHA (50 %) MOATBEPKAAIOT TaKyIO MPSMYIO 3aBUCHMOCTb.

Hamu Opur 3amaH BoOmpoc O BIMSHUM ONIAarOCOCTOSIHHMS —TallMeHTa Ha
MpeIoCTaBJIeHne eMy 0oJee KadeCTBEHHBIX MEAWIMHCKUX YCIyT. BombmmHCTBO
nareHToB (54 %) u MeaunuHckux padotHUKOB (50 %) cumraror, 4to OJarococ-
TOSIHUE TIALIMEHTOB WIPaeT OIpeleNiCHHYI0 pPOJIb B MOJNYyYEHHH HUMH Oolee
KA4eCTBEHHON MEIWIIMHCKOM IIOMOIIM. Tak He cyhTaroT 37 % MEIUIIMHCKHAX
pabotHukoB u 33 % mnamumenToB. OcTanbHBIE HE OMPEICTHINCH B CBOEM OTHO-
IICHHU.

[IpencraBnsger onpeneneHHBI HHTEPEC KOPPEISIHS STUX JTaHHBIX C OTBETAMH
Ha yTBepxkjaeHue ‘“TlanmeHT Bcerja MOXET IMOJIYYUTh BBICOKOKAYECTBEHHYIO
MEIUIMHCKYIO MTOMOILb HE3aBUCHMO OT CBOero Osarococtosiuus’. COrJacuiuch ¢
3TUM OKOJIO TOJIOBUHBI 1o 49 % xkaxnod u3 rpynn, 41 % pecrnoHAEeHTOB-
narueHToB U 38 % pecroHIeHTOB-MEAUIINHCKUX PAOOTHUKOB HE COTJIACHIINCH C
3TUM yTBepkaeHueM. 13 % menukoB u 10 % manueHToB He MOTJIN ONPEAESIUTHCS B
CBOEM OTHOIIIEHUH K MPEICTaBIEHHON 3aBUCUMOCTH.

B wuccnenoBannn mpeAamnmpuHATA IONBITKA BBIACHUTH HAJINYNE/OTCYTCTBHE
OTHOILIEHUH MpoJaBla U MOKyHaTeas MeXIy OCHOBHBIMU CyOBEKTaMHM MEIUIIMHBI
B CETOJIHSAIIHEN JTEeHCTBUTEILHOCTH U B COBETCKUII mepuoa. Ha yTBepkeHue, 4To
B COBPEMEHHOM OTEUECTBEHHOM 3/IPABOOXPAHEHUH OTHOIICHHS Bpada U MalreHTa
mproOpeNny CyTh OTHOIIEHHWH MPOJABIA M MOKYIATelNsl, yTBEPAUTEIHHO OTBETHIH
42 % nanuenToB u 31 % meauxos. TpeTss gacTh nanueHToB (37 %) He cornacHa ¢
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TaKUM YTBEP)KICHUEM, a CpPeOu MEAWLIUHCKHX PaOOTHUKOB AOJS HECOTIACHBIX
cocraBisieT 58 %. Jlonsi cCOMHEBarOIMUXCA BHIIIE B TPyMIe MaueHToB (21 mpoTtus
11 %).

C yTBepKIeHMEM, YTO B OTHOUIEHMSX Bpadya M TMalUeHTa B CHUCTEME
3IPaBOOXPAHEHUs] COBETCKOI'O IEpPHOJA IPHUCYTCTBOBANA CYTh OTHOIICHHUH
MIpOJIaBIla M TOKyMaTels He cormacumch 65 % mennkoB u 67 % manuenTos. [lomns
COTJIaCHBIX OKa3aJlach BHILIE B TPYMIE MEAULIUHCKUX DPaOOTHHKOB (22 %), u
TOJbKO 17 % ManKueHTOB MOATBEPANIN TAKUE OTHOLICHHS B IIPOLIIOM.

JlonosiHeHUe TpaAUIIMOHHOTO CTaTyca MaleHTa TAKOW XapaKTepUCTUKON, KaK
“noTpeduTeNs MEAMLUUHCKUX YCIYr”’, HEMHHYEMO IMPHBOAUT K TpaHCHOpMAIMH
MaTepHAIUCTHUECKUX (“OTLOBCKHX’) B3aMMOOTHOLICHHH B  OTEYECTBEHHOM
memuimae [1]. CremeHb TakoW TPHOPUTETHOCTH OblIa 3aJaHa HaMHU B
yTBepxaeHnu “IlanieHT W Bpady B CBOMX OTHOIICHUSX JOJDKHBI UMETh PaBHbBIE
npaBa”. IlaMeHTBl M MEAMKH OKa3aluCh COJHAAPHBIMHU: COOTBETCTBEHHO 69 u
68 % OTBETHJIN YTBEPAUTEIIBHO, T. €. COIJIACHIINCH C CY>KACHUEM.

[lo Hamemy MHEHHIO, CBO€OOPAa3HBIM MMapalOKCOM COBPEMEHHBIX OTHOIICHHUN
Bpauya M TanueHta B Xa0apoBCKOM Kpae SABJseTcd TO, YTO TMPH SIBHBIX
MIOJIOXKUTENIBHBIX CYKACHUSX O TpaHC(OpMalMy OTHOIIEHUH B CTOPOHY PHIHOYHBIX
(MapKeTHHIOBBIX), IPU3HAHUM HKOHOMUYECKUX CTUMYJIOB Tpyla MEIUIMHCKUX
pabOTHUKOB, HEKOTOPBIX HECMENBIX CYXKICHHAX MO NPHUOPUTETHOCTH CTaTyca
MAIMEHTa, PECIIOHIECHTHI, OLIEHUBAsI MOPAJIBHO-3THUECKYIO0 CTOPOHY OTHOILEHUH, B
OosplIel CTENEHU OTAAIOT MpeArnodTeHue Bpauy. OTaaBas B CBOMX OTHOLICHUSIX
NPUOPUTETHOCTh ~ MEAMLUMHCKOMY  paOOTHUKY  OOJBIIMHCTBO  ITAl[UCHTOB,
BBICTYIIAET 3a TOCYJapCTBEHHOE PETYJIUPOBAHHE BO3HArPaXJAECHUS MEAMLIUHCKHX
pabOTHHUKOB 32 TPY .

JlanHOE wWcCcenOBaHNE ITOKA3bIBaeT, YTO B CYXKICHHAX PECIIOHACHTOB O
HIMYUHM OOBEKTUBHBIX TEHJICHIMH, N3MEHSIOMNX B3aMMOOTHOIIIEHHUS MAIlUeHTa U
MEIUIMHCKOr0 pabOTHHKA B CTOPOHY JHOEpalbHBIX MapKETHHIOBBIX, KpaiiHe
BBICOKa pOJb KOHCEPBATHBHBIX YOEKICHWI B TNPHOPHUTETHOCTH Bpada Kak
cyObeKkTa TaKMX OTHOLICHHH. BMmecTe ¢ TeM, MpUHIKEHA pPOJIb MAlMEHTa Kak
noTpeduTens, KpailHe HU3Ka CTENEeHb NMPU3HAHUS €r0 IKOHOMHUYECKOTO y4acTusl U
BO3MOXXHOCTH AaKTHBHOTO BIIMSHHMS Ha OKa3aHHE M IOJy4YeHHE KauyeCTBEHHBIX
MEANINHCKUX YCIIYT.

HccnenoBanne MNOATBEP)KJAET, UYTO OTHOLIEHWS Bpaya M TallMEHTa B
OTEYECTBEHHOM CHCTEME 3[paBOOXPAHEHHS B IIOCIEAHEE NECATHIIETHE CTalIH
HATIOJHSIOTCS YKOHOMHYECKHMH CYIIHOCTAMH. MBI CcUMTaeM, 4TO 3TO B CBOIO
ouepe/lb MO3BOJISIET pacCMaTpUBaTh 3TH OTHOIICHHS C MO3UIMHM MPOU3BOJACTBA U
noTpeONeHUs MEIUIMHCKUX YCIyr, T. €. C IMO3UIMH cBoeoOpa3HOro oOMeHa,
MPHUCYIIETO PHIHOYHBIM OTHOIIEHHSIM.
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В ЗДРАВООХРАНЕНИИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
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В настоящей статье исследованы некоторые аспекты эволюции экономических взаимоотношений врача и пациента в системе здравоохранения Хабаровского края. На основе анализа выявлена тенденция к развитию рыночных отношений субъектов системы здравоохранения края. 

In present paper some aspects of the evolution of economic relationship between a doctor and a patient in the public health system of Khabarovsky Krai are examined. In the article the tendency towards development of market relations between the subjects of the public health system of Khabarovsky Krai are revealed.
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В последние 10–15 лет в отечественной системе здравоохранения происходят коренные изменения, связанные с переустройством социально-экономических основ общества. Ослабление роли государства и переход от административных форм управления к либеральным методам регулирования жизнедеятельности социальных систем, по существу, внесли коренное изменение в производственные отношения субъектов таких систем [1].

В рамках настоящей работы в связи с развитием и приоритетностью рыночных отношений субъектов системы здравоохранения с мая 2008 г. по май 2009 г. c участием 1000 респондентов было проведено социоло​гическое исследование, позволяющее определить наличие изменений и понять эволюцию взаимоотношений врача и пациента.

Изменение сути отношений между врачом и пациентом, происходящее в системе отечественного здравоохранения, отмечают 58 ± 3 % пациентов и 62 ± 3 % медицинских работников.


При исследовании респондентам был задан вопрос по детализации изменившихся отношений: “Преобладают ли в современных отношениях врача и пациента (его родственников) экономические соображения?”. С этим утверждением оказались согласны более 1-й трети пациентов (40 ± 3 %) и менее 1-й трети медиков (29 ± 3 %). Более половины врачей (51 %) не согласны с таким утверждением. Среди пациентов несогласных оказалось только 22 % меньше, чем доля сомневающихся (26 %). Среди врачей затруд​нилось дать однозначный ответ на данное суждение 20 %.


С целью подтверждения мнения об изменении/не изменении отношений врача и пациента предлагалось охарактеризовать суждение: “Экономические взаимоотношения всегда преобладали во взаимоотношениях врача и пациента”. Не согласилось с этим большинство медицинских работников (65 ± 2 %), но 23 % согласились. Среди пациентов мнения разделились при​мерно так: 22 ± 3 % согласились с суждением, 46 ± 3 % – не согласились, остальные (32 %) затруднились с ответом.

В следующей группе вопросов мы попытались выявить отношения к суждениям о направленности отношений пациента и медицинского работника.


На декларативное утверждение, что врач в своих взаимоотношениях с пациентом всегда должен ставить на первое место бескорыстную заботу о нуждах пациента, утвердительно ответили только половина (50 %) медиков и 85 % пациентов. Среди пациентов оказалось 7 %, кто затруднился с суждени​ем, но что интересно – 42 % медицинских работников не согласились с высказанным суждением.


Согласным с этим вопросом было предложенное суждение, что современные врачи всегда и во всем следуют клятве Гиппократа: 24 % пациентов согласны с этим, а 51 % не согласны. Среди медицинских работ​ников 45 % подтвердили суждение, 25 % – не согласились. Примерно поровну в обеих группах (25 % пациентов и 30 % медиков) затруднились с ответом.


Новый хозяйственный механизм в системе здравоохранения 80-х годов, система обязательного медицинского страхования 90-х годов, широкое обсуждение в научной литературе введения соплатежей пациентов при получении ими медицинской помощи – все это активно акцентирует внимание на материальных стимулах медицинской деятельности [1].

Введение подобных экономических форм взаимоотношений между субъектами системы здравоохранения, по нашему мнению, в определенной степени способствуют формированию у медицинского работника убеждений и мотиваций на адекватное материальное вознаграждение своего труда. Понятно, что процесс становления таких убеждений крайне длителен.

Сегодня же с утверждением, что пациент или его родственники должны принимать участие в вознаграждении врача за его труд, у пациентов и медицинских работников мнения разделились: 57 % врачей согласились с утверждением, в то время пациентов согласилось только 38 %. Не согласны с данным утверждением 31 % медицинских работников и 42 % пациентов. А на вопрос “Должен ли врач в своих отношениях с пациентом всегда рассчитывать на материальное вознаграждение?” всего 6 % пациентов отвечают утвердительно, большинство (81 %) не согласны с ними, а 13 % опрошенных затруднились с ответом. В то же время при ответе медицинских работников на этот же вопрос только 26 % респондентов высказались за такой расчет, а более половины (62 %) не согласны с таким утверждением.


Более половины (58 %) из числа пациентов и около 2-х третей (62 %) медиков считают, что пациент непосредственно не должен влиять на уровень заработной платы медицинского работника, а уровень заработной платы врача должен устанавливаться и регулироваться только государственными органами (22–48 %). Согласились с данным суждением 26–61% пациентов и 28–35% медицинских работников. Обращает внимание высокий процент не определившихся во мнениях по данным утверждениям: соответственно 16 и 17 % среди пациентов и 10 и 17 % в ответах медицинских работников.


Расслоение общества по степени благосостояния, материальный статус пациента, сегментирование рынка медицинских услуг – все это по нашему мнению предполагает исследования по трансформации отношений медицинских работников к различным группам населения. С утверждением, что социальный статус пациента играет определяющую роль во взаимоотношениях его с врачом, согласны 54 % респондентов из числа пациентов, а 33 % не согласны. Врачи в этом суждении более консервативны: 37 % опрошенных отрицают влияние социального фактора на такие отноше​ния, половина (50 %) подтверждают такую прямую зависимость.


Нами был задан вопрос о влиянии благосостояния пациента на предоставление ему более качественных медицинских услуг. Большинство пациентов (54 %) и медицинских работников (50 %) считают, что благосос​тояние пациентов играет определенную роль в получении ими более качественной медицинской помощи. Так не считают 37 % медицинских работников и 33 % пациентов. Остальные не определились в своем отно​шении.


Представляет определенный интерес корреляция этих данных с ответами на утверждение “Пациент всегда может получить высококачественную медицинскую помощь независимо от своего благосостояния”. Согласились с этим около половины по 49 % каждой из групп, 41 % респондентов-пациентов и 38 % респондентов-медицинских работников не согласились с этим утверждением. 13 % медиков и 10 % пациентов не могли определиться в своем отношении к представленной зависимости.


В исследовании предпринята попытка выяснить наличие/отсутствие отношений продавца и покупателя между основными субъектами медицины в сегодняшней действительности и в советский период. На утверждение, что в современном отечественном здравоохранении отношения врача и пациента приобрели суть отношений продавца и покупателя, утвердительно ответили 42 % пациентов и 31 % медиков. Третья часть пациентов (37 %) не согласна с таким утверждением, а среди медицинских работников доля несогласных составляет 58 %. Доля сомневающихся выше в группе пациентов (21 против 11 %).


С утверждением, что в отношениях врача и пациента в системе здравоохранения советского периода присутствовала суть отношений продавца и покупателя не согласились 65 % медиков и 67 % пациентов. Доля согласных оказалась выше в группе медицинских работников (22 %), и только 17 % пациентов подтвердили такие отношения в прошлом.


Дополнение традиционного статуса пациента такой характеристикой, как “потребитель медицинских услуг”, неминуемо приводит к трансформации патерналистических (“отцовских”) взаимоотношений в отечественной медицине [1]. Степень такой приоритетности была задана нами в утверждении “Пациент и врач в своих отношениях должны иметь равные права”. Пациенты и медики оказались солидарными: соответственно 69 и 68 % ответили утвердительно, т. е. согласились с суждением.


По нашему мнению, своеобразным парадоксом современных отношений врача и пациента в Хабаровском крае является то, что при явных положительных суждениях о трансформации отношений в сторону рыночных (маркетинговых), признании экономических стимулов труда медицинских работников, некоторых несмелых суждениях по приоритетности статуса пациента, респонденты, оценивая морально-этическую сторону отношений, в большей степени отдают предпочтение врачу. Отдавая в своих отношениях приоритетность медицинскому работнику большинство пациентов, выступает за государственное регулирование вознаграждения медицинских работников за труд.


Данное исследование показывает, что в суждениях респондентов о наличии объективных тенденций, изменяющих взаимоотношения пациента и медицинского работника в сторону либеральных маркетинговых, крайне высока роль консервативных убеждений в приоритетности врача как субъекта таких отношений. Вместе с тем, принижена роль пациента как потребителя, крайне низка степень признания его экономического участия и возможности активного влияния на оказание и получение качественных медицинских услуг.


Исследование подтверждает, что отношения врача и пациента в отечественной системе здравоохранения в последнее десятилетие стали наполняются экономическими сущностями. Мы считаем, что это в свою очередь позволяет рассматривать эти отношения с позиции производства и потребления медицинских услуг, т. е. с позиций своеобразного обмена, присущего рыночным отношениям.
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