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Важнейшей целью государственной политики в области здравоохранения на современном этапе является улучшение здоровья населения. Нами проведено социологическое изучение мнения врачей о влиянии в связи реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» (ПНП) на повышение качества жизни населения Республики Татарстан, в частности на заболеваемость и тяжесть социальных болезней у населения Республики Татарстан. С этой целью была составлена анкета, включающая различные блоки вопросов: сведения о респонденте (пол, возраст, общий стаж, стаж по профессии и в занимаемой должности), степень знакомства с положениями ПНП и участие в его реализации), мнение о влиянии реализации ПНП на заболеваемость населения и силу этого влияния, мнение о влиянии ПНП на показатели социальных последствий заболеваний и силу этого влияния. 
В социологическом опросе приняли участие 288 врачей, из них мужчин – 118 (41,0 %), женщин – 170 (59,0 %). 5,5 % врачей были моложе 30 лет, каждый четвертый (24,8 %) –  были в возрасте 30-39 лет, более трети (39,0 %) – в возрасте 40 – 49 лет, 26,2 % – 50 – 59 лет, а 4,5 %  – 60 лет и старше. 44,8 % респондентов работают в поликлинике, 31,4 % – в стационаре, 6,9 % – в диспансерах, 5,4 % – в женской консультации, 8,3 % – врачи скорой помощи, 3,2 % ​ работают в других медицинских учреждениях.

В терапевтических отделениях работают 8,3 %, в офисах врачей общей практики (ВОП)/ семейные врачи – 12,0 %, в хирургических – 7,9 %, в травматолого-ортопедических – 2,5 %, акушерско-гинекологических – 9,1 %, педиатрических ​ – 7,9 %,  в инфекционных, дермато-венерологических и фтизиатрических отделениях – 17,4 %, в других подразделениях – 34,9 %.  Среди опрошенных главные врачи и их заместители составили 2,5 %, заведующие отделениями – 9,0 %, врачи-ординаторы – 87,4 %, прочие специалисты –1,1 %. Стаж по специальности менее 3 лет имели 8,8 %, от 4 до 6 лет – 11,3 %, от 7 до 10 лет – 12,0 %, от 11 до 15 лет – 12,8 %, от 16 до 20 лет – 25,2 %, более 20 лет – 29,9 %. В целом,  состав опрошенных был репрезентативным для врачебного персонала республики.
Основной целью реализации ПНП было совершенствование оказания медицинской помощи и профилактической работы для улучшения здоровья населения Российской Федерации. Мы решили выяснить мнение врачей о том, как реализация ПНП может повлиять на показатели заболеваемости и тяжесть социальных последствий болезней (временную нетрудоспособность, инвалидность и смертность) населения Республики Татарстан. При этом были формализованы типы ответов: «улучшатся существенно», «несколько улучшатся», «повлияет на социально значимые болезни», «не повлияет», «не знаю».
Мнение врачей о влиянии реализации ПНП на заболеваемость населения и тяжесть социальных последствий.
Из общего числа опрошенных врачей 63,7 % считал, что реализация ПНП позволит снизить заболеваемость населения, в том числе 27,8 % считали, что здоровье населения улучшится существенно. Гораздо оптимистичнее оценивают это влияние врачи в возрасте до 29 лет (81,2 %), со стажем до 3 лет (100,0 %), врачи женских консультаций (73,4%), семейные врачи и ВОП (71,4 %), неврологи (77,8 %). 1/6 часть респондентов (18,1 %) полагают, что реализация ПНП повлияет на снижение заболеваемости отдельными социально значимыми болезнями: среди врачей диспансеров так считают 22,2 %, среди гинекологов – 42,9 %, среди главных врачей – 42,8 %, заведующих отделениями – 26,1 %, среди врачей со стажем 11-15 лет – каждый четвертый. 

Вместе с тем, каждый десятый (10,7 %) опрошенный врач считает, что реализация ПНП не отразится на уровне показателей заболеваемости населения (таблица 1). 
Таблица 1. Распределение врачей по ответам о влиянии ПНП на показатели заболеваемости населения  (%)

	
	Влияние ПНП на показатели заболеваемости населения
	Всего

	
	улучшатся существенно
	несколько улучшатся
	повлияет на социально значимые болезни
	не повлияет
	не могу сказать
	

	В среднем
	27,8
	35,4
	18,1
	10,7
	8,0
	100,0

	возраст
	до 29
	43,7
	37,5
	12,5
	6,3
	-
	100,0

	
	30-39
	16,9
	46,5
	16,9
	15,5
	4,2
	100,0

	
	40-49
	31,6
	31,6
	17,5
	9,7
	9,6
	100,0

	
	50-59
	30,7
	32,0
	20,0
	9,3
	8,0
	100,0

	
	60 и ст.
	16,7
	25,0
	25,0
	8,3
	25,0
	100,0

	место работы
	п-ка
	35,1
	32,1
	18,3
	9,2
	5,3
	100,0

	
	стац.
	18,2
	42,1
	18,2
	13,6
	7,9
	100,0

	
	диспан
	-
	44,4
	22,2
	5,6
	27,8
	100,0

	
	ЖК
	40,1
	33,3
	13,3
	13,3
	-
	100,0

	
	СП
	30,5
	30,5
	13,0
	13,0
	13,0
	100,0

	
	другое
	-
	25,0
	37,5
	12,5
	25,0
	100,0

	долж-ность
	адм.
	14,3
	28,6
	42,8
	-
	14,3
	100,0

	
	з/ отд.
	13,1
	34,8
	26,1
	13,0
	13,0
	100,0

	
	врач
	30,2
	35,3
	16,7
	10,7
	7,1
	100,0

	
	проч
	-
	66,7
	-
	-
	33,3
	100,0

	специальность
	терапевт
	6,3
	56,3 
	25,0
	6,3
	6,1
	100,0

	
	ВОП
	7,1
	64,3
	14,3
	10,7
	3,6
	100,0

	
	хирург
	8,3
	41,7
	16,7
	16,7
	16,6
	100,0

	
	травмат.
	15,4
	53,9
	15,4
	7,7
	7,7
	100,0

	
	гинекол
	14,3
	38,1
	42,9
	-
	4,7
	100,0

	
	невролог
	22,2
	55,6
	11,1
	-
	11,1
	100,0

	
	педиатр
	9,5
	58,1
	13,3
	15,2
	3,8
	100,0

	
	паракл.
	-
	40,0
	15,0
	15,0
	40,0
	100,0

	
	прочие
	14,6
	47,3
	12,7
	12,7
	12,7
	100,0

	стаж
	до 3 лет
	16,7
	83,3
	-
	-
	-
	100,0

	
	4-7 лет
	26,3
	36,8
	15,8
	21,1
	-
	100,0

	
	8-10 лет
	25,0
	45,8
	12,5
	16,7
	-
	100,0

	
	11-15 
	20,5
	35,9
	25,6
	10,3
	7,7
	100,0

	
	16-20 
	32,8
	36,2
	17,2
	10,3
	3,5
	100,0

	
	21 и >
	28,3
	31,2
	18,8
	8,7
	13,0
	100,0

	участие в реализации ПНП
	ВОП
	61,0
	19,5
	14,6
	4,9
	-
	100,0

	
	ДД
	16,7
	41,7
	25,0
	8,3
	8,3
	100,0

	
	иммуниз
	9,1
	18,2
	72,7
	-
	-
	100,0

	
	РС
	31,8
	36,4
	9,1
	18,2
	4,5
	100,0

	
	ВПМ
	25,0
	50,0
	-
	10,0
	15,0
	100,0

	
	другие
	29,5
	34,4
	23,0
	4,9
	8,2
	100,0

	
	нет
	17,3
	38,5
	15,4
	16,3
	12,5
	100,0


Больше всего таких респондентов было среди врачей старше 30-39 лет, среди врачей стационаров, хирургов, педиатров и врачей параклиники, и среди врачей, работающих с родовыми сертификатами.  Не смогли ответить на этот вопрос 8,0 % опрошенных: среди врачей старше 60 лет – 25,0 %, среди врачей диспансеров –27,8 %, среди хирургов – 16,6 %, врачей параклиники – 40,0 % и даже среди руководителей учреждений и подразделений – 14,3 % и 13,0 % соответственно (таблица 1).

Среди врачей, участвующих в ПНП, в среднем 28,9± 3,2 % ожидали существенного улучшения показателей заболеваемости населения, а 33,4±3,4 % надеялись на некоторое улучшение, в то время как среди не участвующих в реализации ПНП это соотношение составило – 17,3±3,8% и 38,5±5,0 % соответственно (таблица 1.). Различия показателей статистически достоверно (критерий соответствия t1=2,5).
Мы попытались выяснить мнение врачей о влиянии ПНП на динамику тяжести социальных последствий (временную нетрудоспособность, инвалидность, смертность). Оказалось, что 68,9 % врачей считают, что реализация ПНП положительно повлияет (будет способствовать снижению) на тяжесть социальных последствий травм, из них 22,6 % считают, что показатели улучшатся существенно, а почти половина (46,3 %) – что эти показатели улучшатся в определенной степени. Более высоко оценивают роль ПНП в снижении тяжести социальных последствий болезней врачи моложе 29 лет (81,2 %), врачи женских консультаций (73,3 %), руководители медицинских учреждений (85,7 %), терапевты (77,3 %) и ВОП/семейные врачи (75,0 %), со стажем 8-10 лет (73,9 %). 

Среди врачей, участвующих в реализации ПНП, в среднем 73,8 % считали, что результатом реализации ПНП показатели социальных последствий заболеваний улучшатся, в том числе 24,7 % – что эти показатели улучшатся существенно. Особенно оптимистично настроены врачи, оказывающие высокотехнологичную помощь (87,5 %) и осуществляющие иммунизацию населения (81,8 %). Среди врачей, не участвующих в реализации ПНП, уверены в улучшении показателей лишь 61,3 % (таблица 2). Различия показателей статистически достоверны (t=2,5).
Таблица 2. Распределение врачей по ответам о влиянии ПНП на показатели социальных последствий болезней (%)

	Значение признака


	Влияние ПНП на показатели социальных последствий заболеваний
	Всего

	
	улучшатся существенно
	несколько улучшатся
	не повлияет
	не могу сказать
	

	В среднем
	22,6±2,5
	46,3±3,0
	23,3±2,5
	7,8±1,6
	100,0

	возраст
	до 29
	25,0
	56,2
	12,5
	6,3
	100,0

	
	30-39
	12,9
	52,9
	30,0
	4,2
	100,0

	
	40-49
	23,5
	44,1
	25,2
	7,2
	100,0

	
	50-59
	32,0
	42,7
	16,0
	9,3
	100,0

	
	60 и ст.
	9,1
	36,3
	27,3
	27,3
	100,0

	место работы
	п-ка
	28,4
	43,9
	23,1
	4,6
	100,0

	
	стационар
	13,3
	53,0
	27,7
	6,0
	100,0

	
	диспансер
	5,6
	61,1
	16,7
	16,6
	100,0

	
	ЖК
	40,0
	33,3
	26,7
	-
	100,0

	
	СП
	17,4
	43,5
	13,0
	26,1
	100,0

	
	другое
	-
	37,5
	37,5
	25,0
	100,0

	долж-ность
	адм.
	-
	85,7
	14,3
	-
	100,0

	
	зав. отд.
	5,0
	60,0
	30,0
	5,0
	100,0

	
	врач
	25,2
	44,4
	22,8
	7,6
	100,0

	
	прочие
	-
	33,3
	33,4
	33,3
	100,0

	специальность
	терапевт
	40,9
	36,4
	22,7
	-
	100,0

	
	ВОП / сем.
	47,2
	27,8
	22,2
	2,8
	100,0

	
	хирург
	33,4
	58,3
	8,3
	-
	100,0

	
	травмат.
	16,7
	41,7
	16,6
	25,0
	100,0

	
	гинеколог
	30,8
	34,6
	26,9
	7,7
	100,0

	
	невролог
	6,5
	56,5
	28,3
	8,7
	100,0

	
	педиатр
	5,9
	57,8
	27,5
	8,8
	100,0

	
	параклиника
	5,0
	35,0
	30,0
	30,0
	100,0

	
	прочие
	5,4
	58,9
	23,2
	12,5
	100,0

	стаж
	до 3 лет
	-
	83,3
	16,7
	-
	100,0

	
	4-7 лет
	15,8
	47,4
	36,8
	-
	100,0

	
	8-10 лет
	17,4
	56,5
	21,7
	4,4
	100,0

	
	11-15 лет
	18,0
	35,9
	35,9
	10,2
	100,0

	
	16-20 лет
	22,4
	56,9
	17,2
	3,5
	100,0

	
	21 и >
	26,9
	40,3
	21,6
	11,2
	100,0

	участие в реализации ПНП
	ВОП
	47,5
	40,0
	12,5
	-
	100,0

	
	ДД
	12,0
	56,0
	28,0
	4,0
	100,0

	
	иммунизац
	9,1
	72,7
	18,2
	-
	100,0

	
	РС
	31,8
	36,4
	27,3
	4,5
	100,0

	
	ВПМ
	25,0
	45,0
	15,0
	15,0
	100,0

	
	другие
	23,0
	44,3
	22,9
	9,8
	100,0

	
	не участв.
	14,3
	46,9
	28,6
	10,2
	100,0


Однако каждый четвертый респондент (23,3 %) считает, что реализация ПНП не повлияет на состояние временной нетрудоспособности, инвалидности и смертности. Еще больше пессимистов среди врачей 30-39 лет (30,0 %), скорой помощи (34,8 %), заведующих отделениями (30,0 %), врачей параклиники (30,0), со стажем более 4-7 лет(36,8 %). Среди врачей, участвующих в реализации ПНП, в среднем 20,6 % сомневаются в том, что проводимые мероприятия отразятся на состоянии социальных последствий болезней, а среди не участвующих удельный вес таких респондентов составил 28,6 % (t=1,6). Каждый тринадцатый (7,8 %) не смог ответить на этот вопрос. 
На основе проведенного исследования мы считаем, что сложившаяся ситуация требует более углубленного изучения реализации мероприятий национального проекта «Здоровье» и его влияния на деятельность учреждений здравоохранения Республики Татарстан.
Аннотация: В статье приведены результаты проведенного авторами социологического исследования мнения врачей Республики Татарстан о влиянии реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»  на показатели здоровья населения Республики Татарстан.
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