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Аннотация. Исследование направлено на оценку удовлетворенности сельского населения 
Чувашской Республики качеством и доступностью первичной медицинской помощи. Задачи 
работы – оценка уровня удовлетворенности медицинским обслуживанием, выявление ключевых 
проблем в получении медицинской помощи и определение корреляции между доступностью услуг 
и удовлетворенностью пациентов. Для достижения задач в муниципальных округах Чувашии был 
проведен социологический опрос населения методом интервьюирования. Выборочная 
совокупность формировалась с учетом половозрастной структуры и численности населения 
каждого округа. В ходе исследования оценивались показатели: качество и доступность первичной 
медицинской помощи по месту жительства и в республиканских медицинских центрах, 
обеспеченность врачебными кадрами, а также основные трудности, с которыми сталкиваются 
пациенты при получении помощи. Дополнительно выполнен корреляционный анализ взаимосвязи 
между показателями доступности медицинской помощи и уровнем удовлетворенности населения. 
В результате исследования установлено, что большинство респондентов оценивают качество 
медицинской помощи как удовлетворительное, однако практически повсеместно отмечается 
дефицит узких специалистов. Ключевыми проблемами являются нехватка медицинских кадров в 
сельской местности, сложности с записью на прием, равнодушное и халатное отношение к 
лечению заболеваний со стороны медицинского персонала. 
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округ, удовлетворенность населения, Чувашская Республика 

Для цитирования: Харитонов Ан.Ю., Доронина К.А., Никонорова И.В., Харитонов Ал.Ю. 2025. 
Анализ качества первичной медицинской помощи сельскому населению Чувашии на основе 
социологического опроса. Региональные геосистемы, 49(3): 589–600. DOI: 10.52575/2712-7443-
2025-49-3-589-600 EDN: XEMQPU 

 
 

Quality of Primary Health Care for Chuvash Rural Population:  
 A Survey-Based Analysis 

 
1Andrey Y. Kharitonov, 1Ksenia A. Doronina, 1Inna V. Nikonorova, 

 2Аlexander Y. Kharitonov 
1I.N. Ulyanov Chuvash State University  

15 Moskovsky Ave, Cheboksary 428000, Russia 
2Kazan (Volga region) Federal University,  

18 Kremlevskaya St, Kazan 420008, Russia 
andreykh97@mail.ru, kseniya_do@list.ru, niko-inna@yandex.ru, ComradeAlexander@yandex.ru 

 
Abstract. The study is aimed at assessing the satisfaction of the rural population in the Chuvash Republic 
with the quality and availability of primary health care. The objectives of the work are to assess the level 
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of satisfaction with medical care, identify key problems in obtaining medical care and determine the 
correlation between the availability of services and patient satisfaction. To achieve the objectives, a 
sociological survey of the population was conducted using the interview method in the municipal districts 
of Chuvashia. The sample was formed taking into account the age and gender structure, and the 
population size of each district. The study assessed the following indicators: quality and availability of 
primary health care at the place of residence and in republican medical centers, staff sufficiency, as well 
as the main difficulties that patients face when receiving care. In addition, a correlation analysis was 
performed between the indicators of medical care accessibility and satisfaction level. According to the 
study findings, most respondents assess the quality of medical care as satisfactory, but almost everywhere 
there is a shortage of specialists. The key problems are the shortage of medical personnel in rural areas, 
difficulties with making appointments, and an indifferent and negligent attitude to the treatment of 
diseases. 

Keywords: sociological survey, primary health care, municipal district, population satisfaction, Chuvash Republic 
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Введение 
Уровень обеспеченности и доступности первичной медицинской помощи является од-

ним из ключевых индикаторов социально-экономического благополучия населения региона. 
В работе представлены результаты социологического опроса сельских жителей Чувашской 
Республики, посвященного оценке качества и доступности медицинской помощи. Респонден-
ты также высказали мнение об основных проблемах, с которыми сталкиваются при ее полу-
чении. Актуальность исследования обусловлена растущей проблемой кадрового дефицита в 
периферийных муниципальных округах, а также процессом оптимизации структуры здраво-
охранения, который особенно остро отразился на сельских жителях. 

Социологические опросы играют важную роль в медицинских исследованиях, поз-
воляя выявить влияние социальных, экономических и экологических факторов на здоро-
вье населения. Они обеспечивают сбор данных о доступности медицинской помощи и 
уровне заболеваемости среди различных групп. Кроме того, такие опросы помогают вы-
явить особенности состояния здоровья населения в разных регионах, которые необходимо 
учитывать при планировании и реализации программ в сфере здравоохранения. 

В работе использованы современные подходы к организации социологических ис-
следований в сфере здравоохранения. М.А. Татарников [2013] подчеркивает необходи-
мость разработки стандартизированных методик социологических опросов в здравоохра-
нении, поскольку отсутствие единых подходов затрудняет сопоставление результатов раз-
личных исследований. А.М. Гржибовский [2008] анализирует подходы к расчету объема 
выборки для корреляционного анализа в медицинских исследованиях, отмечая важность 
корректного определения ее размера для обеспечения статистической значимости. 
О.С. Кошевой и М.К. Карпова [2011] рассматривают классификацию типов выборки и ме-
тоды ее формирования, включая требования к организации случайного отбора и возмож-
ности сокращения объема наблюдений без потери репрезентативности. Н.И. Курдалин 
[2023] предлагает методики расчета объема выборки для исследователей без специального 
математического образования, подчеркивая необходимость консультации со статистиками 
во избежание ошибок. А.Н. Наркевич, К.А. Виноградов [2019] анализируют методы рас-
чета минимального объема выборки для различных типов исследований, включая клини-
ческие и эпидемиологические. Б.К. Койчубеков, М.А. Сорокина, К.Э. Мхитарян [2014] 
рассматривают подходы к определению оптимального объема выборки при планировании 
научных исследований, давая рекомендации по выбору статистических показателей.  



Региональные геосистемы. 2025. Т. 49, № 3 (589–600) 
Regional geosystems. 2025. Vol. 49, No. 3 (589–600) 

 
 

591 

Работа опирается на труды, посвященные проблемам организации первичной ме-
дицинской помощи в сельской местности [Franco et al., 2021; Москвичева, Полинов, 2021; 
Gizaw et al., 2022; Oshkordina et al., 2024] и оценке удовлетворенности населения каче-
ством медицинских услуг [Утеулин и др., 2018; Линденбратен, Коломийченко, 2021]. 
В географических исследованиях вопросы доступности здравоохранения часто рассмат-
риваются в контексте качества жизни населения [Gellert, 1993; Brown et al., 2009; Meade, 
Emch, 2010] и географии сферы услуг. Среди отечественных географов можно назвать 
Ю.М. Зеленюк [2019], которая поднимает вопрос о значимости пространственного факто-
ра при территориальном планировании медучреждений, а также М.Ю. Шерешеву с соав-
торами [2017], которая акцентирует внимание на особенностях оценки качества жизни, в 
т. ч. здравоохранения в малых городах. 

Предметом исследования является организация и качество оказания первичной ме-
дицинской помощи в сельских муниципальных образованиях Чувашской Республики. Це-
лью исследования является оценка доступности и качества организации первичной меди-
цинской помощи в сельских муниципальных образованиях Чувашской Республики, осно-
ванная на социологическом опросе населения. В качестве основных задач выделены: 
определение уровня удовлетворенности медицинской помощью, выявление основных 
проблем при получении помощи и обеспеченность врачами, в которых нуждается населе-
ние, а также анализ территориальных различий вышеперечисленных показателей в разрезе 
муниципальных округов Чувашии.  

Статья является продолжением серии работ по оценке доступности первичной ме-
дицинской помощи сельскому населению Чувашии [Архипов, Харитонов, 2019; 2020; Ар-
хипов и др., 2024].   

Объекты и методы исследования 
К категории сельского населения авторы, на момент проведения социологического 

опроса, относят жителей всех населенных пунктов за исключением городов республикан-
ского значения. Это связано с тем, что уровень медицинского обслуживания, инфраструк-
турная обеспеченность и доступность медицинской помощи для населения городов рай-
онного подчинения и сельских жителей фактически не отличается. 

В системе здравоохранения выделяют четыре вида медицинской помощи, среди 
которых ключевое значение имеет первичная медико-санитарная помощь. Она включает 
профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию, ведение 
беременности, а также мероприятия по формированию здорового образа жизни и санитар-
ному просвещению населения. Под термином «доступность первичной медицинской по-
мощи» подразумевается комплексный показатель, сочетающий кадровую обеспеченность 
и географическую доступность медицинской помощи. 

Критическим моментом исследования является промежуток с 1 марта 2024 по 
30 апреля 2024 года. Сбор данных произведен методом интервьюирования сельского 
населения. В данном исследовании генеральной совокупностью является население муни-
ципальных округов Чувашской Республики в возрасте от 18 лет. Отбор респондентов 
осуществлялся случайным образом на основе выборочной совокупности, составленной с 
учетом половозрастного состава и численности населения муниципальных округов, кото-
рые получены в Министерстве здравоохранения Чувашской Республики. А также в каче-
стве вспомогательного инструмента информации выступал Статистический ежегодник 
Чувашской Республики1. Опрос состоял из 4 вопросов. Они звучали следующим образом: 
1) довольны ли вы качеством и доступностью первичной медицинской помощи в респуб-
ликанских медицинских центрах?; 2) довольны ли вы качеством и доступностью первич-

                                                 
1 Статистический ежегодник Чувашской Республики. 2024. Чебоксары, Чувашстат, 332 с. 
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ной медицинской помощи в местных медицинских центрах подчиненных Министерству 
здравоохранения Чувашской Республики?; 3) каких специалистов, по вашему мнению, не 
хватает в местных медицинских учреждениях?; 4) с какими проблемами вы сталкиваетесь 
при получении первичной медицинской помощи?  

Определение числа участников социологического опросов состояло из нескольких 
этапов: определения допустимой ошибки выборки, расчета объема выборочной совокупности 
на основе данных по генеральной совокупности, распределение выборочной совокупности с 
учетом территориального и половозрастного разделения. Для оценки ошибки выборки был 
проведен анализ теоретических источников. В статьях по медицине и медицинской географии 
при проведении социологических вопросов ошибка выборки составляет не более 5 % [Татар-
ников, 2013]. В связи с этим принято решение рассчитать выборочные совокупности для 
ошибок 1 %, 3 % и 5 %, после чего определялся оптимальный объем выборки, учитывая воз-
можности исследовательской группы. По результатам анализа было принято решение оста-
новиться на предельной ошибке 3 %, данный показатель сохранял баланс между репрезента-
тивностью выборки и практической выполнимостью исследования. 

При социологических опросах используется бесповторная случайная выборка. 
Формула расчета следующая:  

2

2 2
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* *

* *
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N t
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где: n  – объем выборки; σ  – дисперсия или мера рассеивания исследуемого признака, ха-
рактеризующая величину отклонения от средних величин в генеральной совокупности; 
t  – коэффициент доверия (критерий достоверности); Δ – предельная ошибки выборки; 
N  – численность генеральной совокупности. 

После определения числа участников социологического опроса было проведено их 
распределение. Первый этап включал территориальное распределение респондентов, об-
щее число пропорционально разделено между 21 муниципальным округом Чувашии. Вто-
рой этап заключался в половозрастном распределении респондентов, в каждой территори-
альной единице выделены три возрастные группы среди мужчин и женщин, что в итоге 
составило 126 уникальных групп (21 округ × 3 возрастные группы × 2 пола). Для обеспе-
чения целочисленного количества респондентов использовалось округление по стандарт-
ному арифметическому правилу. Однако в двух группах Порецкого муниципального 
округа из-за незначительной доли населения получился результат равный нулю, что 
нарушало принцип репрезентативности. В связи с этим в данном случае принято решение 
отойти от стандартного метода округления. 

Результаты и их обсуждение 
Удовлетворенность сельского населения качеством первичной медицинской 

помощи в республиканских центрах. В данном разделе рассматривается субъективная 
оценка сельского населения по вопросу об уровне доступности и качество медицинской 
помощи в республиканских медицинских центрах. На вопрос «довольны ли Вы качеством 
и доступностью первичной медицинской помощи в республиканских центрах» 51,58 % 
населения ответило «да», а ответ «нет» прозвучал в 25,35 % случаев, остальные предпочли 
воздержаться от ответа. Если посмотреть на результаты в разрезе муниципальных округов 
(МО), то выявлено, что в 6 МО, а именно в Аликовском, Батыревском, Канашском, Коз-
ловском, Красноармейском и Порецком, более 70% населения высказало мнение об удо-
влетворенности и в 2 МО (Алатырский и Шумерлинский) о неудовлетворенности работой 
республиканских центров (табл. 1). Рассмотрим ответы респондентов в разрезе возрастно-
половых групп. Высокий уровень удовлетворенности наблюдается в 2-х возрастных груп-
пах: 18–29 лет, 57 (62) лет и старше, где около 60 % опрошенных дали положительный 
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ответ. В то же время наиболее критичные оценки дали представители средней возрастной 
группы 30–57(62) лет. Такая возрастная дифференциация, вероятнее всего, обусловлена 
рядом факторов. 

Для молодежи характерны относительно редкие обращения за медицинской помо-
щью, тогда как пожилые пациенты, несмотря на более частые визиты в медицинские 
учреждения, демонстрируют большую лояльность к системе здравоохранения. Критич-
ность же средневозрастной группы, наиболее активной в трудовом и социальном плане, 
объясняется более высокими требованиями к качеству и оперативности медицинского об-
служивания, а также большей потребностью в различных видах медицинской помощи 
(табл. 2). Результаты опроса продемонстрированы в виде диаграмм на рис. 1.  

Таблица 1 
Table 1 

Удовлетворенность населения муниципальных округов качеством  
и доступностью медицинской помощи в республиканских центрах 

Satisfaction of the population of municipal districts with the quality  
and availability of medical care in republican centers  

Муниципальные округа Ответы респондентов, в % 
«Да» «Нет» «Затрудняюсь ответить» 

Алатырский 5,26 94,74 0 
Аликовский 83,33 5,56 11,11 
Батыревский 90,7 2,33 6,98 
Вурнарский 44,44 19,44 36,11 

Ибресинский 40 44 16 
Канашский 80,49 9,76 9,76 
Козловский 72,73 9,09 18,18 

Комсомольский 37,93 20,69 41,38 
Красноармейский 76,47 5,88 17,65 
Красночетайский 35,29 41,18 23,53 

Мариинско-Посадский 43,48 21,74 34,78 
Моргаушский 35,14 32,43 32,43 

Порецкий 90 0 10 
Урмарский 69,23 0 30,77 
Цивильский 37,5 30 32,5 

Чебоксарский 30,43 44,93 24,64 
Шемуршинский 56,25 6,25 37,5 
Шумерлинский 18,18 72,73 9,09 

Ядринский 67,74 9,68 22,58 
Яльчикский 40,91 50 9,09 
Янтиковский 37,5 18,75 43,75 

 

Таблица 2 
Table 2 

Удовлетворенность медицинской помощью в республиканских центрах  
в разрезе возрастно-половых групп  

Satisfaction with medical care in republican centers by age and gender groups  

Ответы 

Возрастно-половые группы, в % 
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«Да» 57,89 60,47 59,26 42,24 44 43,30 64,66 52,38 60,71
«Нет» 31,58 20,93 25,93 28,45 33,14 31,27 18,05 12,70 16,33

«Затрудняюсь 
ответить» 10,53 18,60 14,81 29,31 22,86 25,43 17,29 34,92 22,96 
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Рис. 1. Удовлетворенность представителей различных возрастно-половых групп  
медицинской помощью в республиканских центрах 

Fig. 1. Satisfaction of representatives of different age and gender groups  
with medical care in republican centers 

 
Оценка доступности и качества медицинской помощи в учреждениях местно-

го уровня. Чаще всего крупнейшим медицинским центром является центральная районная 
больница (ЦРБ), но в Порецком МО таковым является участковая больница. На данный 
момент ЦРБ отсутствует в 2 МО, однако на момент исследования в Янтиковском МО ЦРБ 
являлась самостоятельным медицинским учреждением. Территории с высокой плотно-
стью населения могут обслуживаться районными и участковыми больницами. Каждый 
район разделен на врачебные участки, которыми заведуют отделения общей врачебной 
практики и врачебные амбулатории. Труднодоступные и малозаселенные территории об-
служиваются фельдшерско-акушерскими пунктами. 

Результаты опроса позволяют классифицировать МО на 3 группы по уровню удо-
влетворенности: высокой, средней и низкой (рис. 2). В группе с высокой удовлетворенно-
стью 6 МО: Аликовский, Батыревский, Канашский, Красноармейский, Козловский и Ур-
марский. Наибольший уровень удовлетворенности наблюдается в следующих МО: Али-
ковский, Батыревский, Канашский. В указанных МО доля респондентов, удовлетворен-
ных качеством медицинского обслуживания, превышает 87 %. В остальных МО этот по-
казатель находится в диапазоне 60–70 %. При анализе корреляционных связей между 
комплексной, географической доступностью, кадровой обеспеченностью и ответами ре-
спондентов, выявлена средняя обратная корреляция между ответом «нет» и кадровой 
обеспеченностью (коэффициент корреляции –0,39). Т. е. наблюдается закономерная связь, 
где при высоких значениях кадровой обеспеченности население реже дает отрицательный 
ответ. Результаты неудивительны, т. к. во всех МО наблюдается достаточно высокий уро-
вень доступности медицинской помощи. А также данный показатель за последние 5 лет 
практически не изменился. Но исключением является Аликовский МО, где зафиксирована 
отрицательная динамика доступности, однако это не повлияло на ответы респондентов. 
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Рис. 2. Уровень удовлетворенности населения медицинской помощью в окружных центрах  
Fig. 2. Level of population satisfaction with medical care in district centers 

 
Перейдем к анализу группы МО со средними показателями удовлетворенности насе-

ления качеством медицинского обслуживания. Данная группа является наиболее многочис-
ленной (9 МО): Ибресинский, Комсомольский, Красночетайский, Цивильский, Чебоксарский, 
Шемуршинский, Шумерлинский, Ядринский и Яльчикский. В данной группе МО наблюдает-
ся отсутствие единого мнения населения по рассматриваемому вопросу. Особенно выделяют-
ся Шемуршинский и Яльчикский МО. В Шемуршинском МО доля ответов «да» и «нет» аб-
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солютно одинаковая. В Яльчикском МО положительную оценку работе местных медучре-
ждений дали 50 % опрошенных. При этом в остальных округах данной группы преобладают 
негативные оценки качества медицинских услуг. Здесь наблюдается сильная прямая корреля-
ция между ответом «да» и уровнем комплексной доступности (коэффициент корреляции 
0,81). А также средняя корреляционная связь между географической доступностью и ответом 
«да» (коэффициент корреляции 0,55). 

Низкие показатели удовлетворенности работой медицинских центров наблюдаются 
в 6 муниципальных округах: Алатырском, Вурнарском, Мариинско-Посадском, Моргауш-
ском, Порецком, Янтиковском. Крайне негативно по данному показателю высказалось 
население Алатырского МО, где около 90 % отпрашиваемых ответило «нет». В Мариин-
ско-Посадском и Янтиковском МО подобный ответ был получен в 70–75 % случаев. Дан-
ные территории отличаются крайне низким уровнем доступности медицинской помощи, а 
также за 5-летний промежуток их население наиболее сильно ощутило падение уровня 
данного показателя. В остальных округах население высказалось менее резко. Рассмотрим 
корреляционные связи между результатами опросов и компонентами доступности меди-
цинской помощи. Между показателем комплексной доступности и ответом «нет» зафик-
сирована средняя обратная связь (коэффициент корреляции –0,52). Такого же характера 
связь наблюдается между географической доступностью и ответом «нет» (коэффициент 
корреляции –0,41). А также средняя прямая связь между кадровой обеспеченностью и от-
ветом «да» (коэффициент корреляции – 0,36). Подробные результаты опроса продемон-
стрированы в табл. 3.  

Таблица 3 
Table 3 

Удовлетворенность населения муниципальных округов медицинской помощью 
 в окружных медицинских центрах 

Satisfaction of the population of municipal districts with medical care in district medical centers  

Муниципальные округа Ответы респондентов, в % 
«Да» «Нет» «Затрудняюсь ответить»  

Алатырский 5,26 89,47 5,26 
Аликовский 94,44 0 5,56 
Батыревский 90,7 0 9,3 
Вурнарский 11,11 66,67 22,22 

Ибресинский 36 48 16 
Канашский 87,8 9,76 2,44 
Козловский 68,18 22,73 9,09 

Комсомольский 27,59 51,72 20,69 
Красноармейский 70,59 17,65 11,76 
Красночетайский 29,41 58,82 11,76 

Мариинско-Посадский 13,04 73,91 13,04 
Моргаушский 16,22 64,86 18,92 

Порецкий 20 60 20 
Урмарский 61,54 19,23 19,23 
Цивильский 35 48 17,5 

Чебоксарский 30,43 55,07 14,49 
Шемуршинский 43,75 43,75 12,5 
Шумерлинский 45,45 54,55 0 

Ядринский 38,71 51,61 9,68 
Яльчикский 50 36,36 13,64 
Янтиковский 18,8 75 6,25 
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Кадровый дефицит и проблемные аспекты медицинской помощи. Первоначаль-
но рассмотрим результаты анализа по вопросу о кадровом дефиците в МО. В ходе иссле-
дования респонденты называли не только дефицитные медицинские специальности, но и 
указали на недостаточную, по их субъективной оценке, эффективность работы специали-
стов. Наиболее часто по республике наблюдается нехватка таких специалистов, как кар-
диолог, онколог, акушер-гинеколог, уролог, хирург и терапевт. По вопросу об основных 
проблемах в состоянии здравоохранения МО, в подавляющем большинстве случаев зву-
чал ответ о некомпетентности и отсутствии этики у специалистов, а также равнодушном и 
халатном отношении к лечению заболеваний. Кроме того, значительная часть опрошен-
ных отметила острый дефицит медицинских кадров, особенно среди молодых специали-
стов. Значительная часть населения Канашского МО сталкивается с проблемами геогра-
фической доступности медицинской помощи. Основная сложность заключается в необхо-
димости добираться до медицинских учреждений, расположенных в селе Шихазаны, через 
транзитный пункт – город Канаш. При этом отмечается отсутствие прямого рейсового со-
общения между населенными пунктами округа и селом Шихазаны, что существенно 
осложняет процесс получения медицинской помощи для сельских жителей. Однако каче-
ство самих специалистов в 87,8 % случаев их полностью удовлетворяет. Это один из не-
многих ЦРБ, где наблюдается полная лояльность к качеству работы местных врачей, вы-
ше показатель только в Аликовском и Батыревском МО. 

Анализ выявил 3 МО с наиболее критической оценкой местной системы здравоохра-
нения – Алатырский, Мариинско-Посадский и Янтиковский. В Алатырском МО население 
особенно остро ощущает нехватку терапевтов, онкологов и гинекологов, параллельно отме-
чая грубость персонала, халатное отношение к пациентам и случаи принуждения к платным 
услугам. Мариинско-Посадский МО сталкивается с дефицитом хирургов, отоларингологов и 
участковых терапевтов, проблемами с использованием устаревшего оборудования, сложно-
стями записи на прием. В Янтиковском МО, помимо острой нехватки кардиологов, офталь-
мологов и терапевтов, респонденты указывают на неудовлетворительный уровень квалифи-
кации медицинских кадров и техническую отсталость лечебных учреждений. Общей для всех 
трех территорий стала системная проблема кадрового дефицита, усугубляемая низким каче-
ством сервиса и недостаточным материально-техническим оснащением учреждений, что 
формирует комплексный кризис системы здравоохранения в вышеперечисленных МО. 

Менее резко о недовольстве высказалось население Вурнарского, Моргаушского и 
Порецкого МО, где показатель в диапазоне от 60,0 % до 69,9 %. В Вурнарском МО основны-
ми проблемами стали дефицит кардиологов, урологов и онкологов, а также длительные оче-
реди на прием. Население Моргаушского МО обеспокоено недостатком или отсутствием 
кардиологов, хирургов и урологов. Большинство недовольно качеством ремонта, а также 
уровнем обслуживания в больницах. Особый случай представляет Порецкий МО, где мнения 
разделились по возрастному признаку. Трудоспособное население высказало практически 
единогласное мнение о неудовлетворенности качеством обслуживания, однако пожилая часть 
не разделяет его (50 % жителей высказали об удовлетворенности предоставлением первичной 
медицинской помощи). Большинство населения МО высказало мнение о том, что н аблюда-
ется нехватка широкого ряда специалистов. В качестве основных проблем назвали: нехватку 
молодых специалистов, некомпетентность и отсутствие этики у врачей. Также стоит отме-
тить, что в данном МО уже долгие годы отсутствует ЦРБ и основным медицинским учрежде-
нием является участковая больница, поэтому результаты не удивительны.   

Заключение 
Наиболее негативно о состоянии здравоохранения республики и МО высказываются 

представители возрастной группы 30–57(62) лет. Наибольшая удовлетворенность зафиксиро-
вана в Аликовском, Батыревском и Канашском МО. Анализ показал существенную разницу в 
уровне доверия населения к специалистам республиканских и местных медицинских центров. 
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Наиболее проблемными территориями по доступности и качеству медицинской помощи ока-
зались Алатырский, Мариинско-Посадский и Янтиковский МО. В ходе исследования были 
зафиксированы средние корреляционные связи между показателями доступности и уровня 
удовлетворенности населения медицинской помощью. Значимые корреляционные связи 
между динамикой доступности и удовлетворенностью населения медицинской помощью 
наблюдаются лишь в округах с отрицательными значениями обоих показателей. 

Жители наиболее часто жаловались на нехватку следующих специалистов: кардио-
лог, онколог, акушер-гинеколог, уролог, хирург и терапевт. Основные проблемы в состоя-
нии здравоохранения МО подавляющее большинство отметило: некомпетентность и от-
сутствие этики у специалистов, а также равнодушное и халатное отношение к лечению 
заболеваний. Положительным исключением стали Батыревский и Канашский МО, где 
население отмечает высокую квалификацию специалистов.  

Результаты имеют практическую значимость для совершенствования системы 
здравоохранения Чувашской Республики, в частности для разработки мер по ликвидации 
кадрового дефицита, оптимизации территориального размещения медицинских учрежде-
ний и повышения качества предоставляемых услуг. Выявленные территориальные разли-
чия в оценках населения позволяют дифференцированно подходить к решению проблем 
здравоохранения в различных муниципальных образованиях республики. 
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