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Аннотация. Изучение причин неудовлетворенности работой позволяет на основе полученных данных разработать мероприятия по 
укомплектованию штатов, по обеспечению эффективности деятельности медицинских организаций. 
Цель исследования. Определить причины неудовлетворенности работой персонала государственных медицинских организаций в 
Республике Башкортостан. 
Материалы и методы исследования. Проведен социологический опрос 1992 работников медицинских организаций Республики 
Башкортостан. Анкеты были размещены на сайте медицинских организаций, анкетирование проходило анонимно, в онлайн режи-
ме. Обработка и анализ результатов анкетирования проводили, определив частоту встречаемости ответов на 100 опрошенных в каж-
дой группе. В работе использовались методы описательной статистики. 
Результаты исследования: наиболее часто причиной неудовлетворенности работой персонала медицинских организаций является 
«низкий уровень оплаты труда», «загруженность бумажной работой и отчетами», «высокие нагрузки». Полученные данные необхо-
димо учитывать при оценке условий труда персонала, подготовке медицинских кадров, мотивировании труда работников, расста-
новке кадров внутри медицинской организации, создании благоприятных условий для работы персонала.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : персонал, медицинские работники, неудовлетворенность, работа, медицинские организации.
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Annotation. The study of the causes of job dissatisfaction allows, based on the obtained data, to develop measures to staffing, to ensure 
the effectiveness of medical organizations. 
Purpose of the study. To determine the causes of job dissatisfaction among the staff of state medical organizations in the Republic of 
Bashkortostan. Materials and methods of research. A sociological survey of 1992 employees of medical organizations in the Republic of 
Bashkortostan was conducted. Questionnaires were placed on the website of medical organizations, the survey was conducted anony-
mously, in online mode. The survey results were processed and analyzed by determining the frequency of answers per 100 respondents 
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in each group. The methods of descriptive statistics were used in the article.The results of the study: the most frequent reasons for dissat-
isfaction with the work of the staff of medical organizations are «low level of remuneration», «busy paperwork and reports», «high work-
load». The obtained data should be taken into account when assessing the working conditions of staff, training medical personnel, moti-
vating the work of employees, staff placement within the medical organization, creating favorable conditions for staff work.
K e y w o r d s : medical workers, dissatisfaction, work, medical organizations.
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Введение

Социологический опрос персонала медицин-
ских организаций становится одним из распростра-
ненных методов изучения образа и условий их жиз-
ни, факторов труда, удовлетворенности работой и 
профессией, а также причин профессионального 
выгорания. Описано, что для работников сферы 
здравоохранения к неблагоприятным производ-
ственным факторам относятся напряженность тру-
да, длительное вынужденное положение тела у лиц, 
занимающихся определенными видами работ, для 
некоторых — гиподинамия, либо повышенная фи-
зическая, психологическая, нервно-эмоциональная 
нагрузка, постоянные нововведения, неуважитель-
ное отношение администрации и др. Психологиче-
ский климат в коллективе, возникающий в основ-
ном в результате разного размера оплаты и мотиви-
рования труда, также является одной из причин не-
удовлетворенности работой [1—3].

Несомненно, неудовлетворенность своим трудом 
влияет на показатели деятельности медицинских 
организаций [4, 5]. В последние годы ряд исследова-
ний посвящен оценке удовлетворенности работни-
ков разных специальностей в государственных уч-
реждениях. Полученные результаты свидетельству-
ют, что наиболее часто не удовлетворены работой 
врачи акушеры-гинекологи, анестезиологи-реани-
матологи, медицинский персонал скорой медицин-
ской помощи [6, 7]. Врачи-психиатры, по данным 
А. В. Глушковой и Н. В. Семеновой [8] относятся к 
категории медицинских работников, которые име-
ют высокий индекс тяжести работы, обусловленной 
контактом с психическими больными.

Значимым фактором, влияющим на производи-
тельность труда, является профессиональное вы-
горание, которое само по себе свидетельствует о 
воздействии на медперсонал всех аспектов профес-
сиональной деятельности. Как показывают исследо-
вания, оно обусловлено неудовлетворенностью зар-
платой, большим количеством нормативных, учет-
ных и отчетных документов, работой в ночное вре-
мя [9, 10]. По мнению, медицинских работников 
скорой медицинской помощи, отсутствие системы 
мероприятий для повышения стрессоустойчивости 
и профилактики эмоционального выгорания, так-
же является неблагоприятным фактором их трудо-
вой деятельности [11].

Интересные результаты получены в процессе ис-
следования, показывающие зависимость професси-
онального выгорания от климатических условий. 
Так, самый низкий уровень профессионального вы-
горания отмечен у респондентов из Дальневосточ-

ного федерального округа, а крайне высокая сте-
пень — в Северо-Кавказском федеральном округе 
[12].

Цель
Определить причины неудовлетворенности ра-

ботой персонала государственных медицинских ор-
ганизаций в Республике Башкортостан.

Материалы и методы
Проведен социологический опрос 1992 работни-

ков медицинских организаций Республики Башкор-
тостан. Среди опрошенных было 144 руководите-
лей, включая заведующих отделениями, 382 врача, 
1247 средних медицинских работников, 73 младше-
го медперсонала и 145 прочего персонала. Средний 
возраст опрошенных лиц составил 47,6±2,3 года.

Охвачено опросом 484 работников взрослых по-
ликлиник, 214 — детских поликлиник, 737 — стаци-
онаров, 96 — диспансеров, 49 — скорой медицин-
ской помощи и 216 работников других медицин-
ских организаций государственной системы.

Анкета была разработана кафедрой обществен-
ного здоровья и организации здравоохранения с 
курсом ИДПО Башкирского государственного ме-
дицинского университета совместно с профсоюзной 
организацией медицинских работников Республики 
Башкортостан. В анкете было предусмотрено 14 ос-
новных вопросов (кроме демографической, долж-
ностной характеристики опрошенных), которые 
были и закрытого и открытого типов. Анкеты были 
размещены на сайте медицинских организаций, ан-
кетирование проходило анонимно в онлайн ре-
жиме.

Обработка и анализ результатов анкетирования 
проводили, рассчитав частоту встречаемости отве-
тов на 100 опрошенных по профессии и месту ра-
боты.

Результаты
Опрошено 1992 человека, среди них преобладали 

женщины — 91,5%, мужчины составили 8,5%. Воз-
растное распределение было следующим: 16,4% это 
лица в возрасте 18—30 лет, 20,9% — в 31—40 лет, 
29,8% — в возрасте 41—50 лет, 26,7% — в 51—60 лет 
и 6,2% — в возрасте 60 лет и старше. Средний воз-
раст опрошенных составил 47,6±2,3 года. Руководи-
тели, включая заведующих отделениями, составили 
7,2%, врачи — 19,2%, средний медицинский персо-
нал — 62,7%, младший медицинский персонал — 
3,7% и 7,3% — прочий персонал (табл. 1).

Изучение занятости опрошенных лиц показало, 
что среди руководящего состава 41,7% работают на 
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1 ставку, примерно одинакова доля работающих на 
1,25 ставки (20,8%) и 1,5 ставки (19,4%). На 1,75 
ставки заняты 6,3% и на 2 ставки 4,9% руководите-
лей. Среди врачей работают на одну ставку 46,3%, 
на 1,5 ставки — 20,9%, на 1,25 ставки — 15,2%. 
Большая часть (62,9%) средних медицинских работ-
ников заняты на 1 ставку, а на 1,25 и 1,5 ставки ра-
ботают соответственно 13,9% и 15,5%. Половина из 
числа опрошенных младшего медицинского персо-
нала работает на 1,0 ставку, одинакова доля работа-
ющих на 1,25 и 1,5 ставки (соответственно 17,8%), а 
прочий персонал в 75,2% случаев был занят на одну 
ставку.

Та б л и ц а  1
Распределение персонала медицинских организаций 

государственной системы здравоохранения Республики 
Башкортостан по должностям и возрасту, %

Должность
Возрастные группы, лет

Итого
18—30 31—40 41—50 51—60 60+

Руководящий состав, 
включая заведующих 
структурными подразделе-
ниями 1,8 6,7 6,9 9,6 14,6 7,2
Врачи 31,5 27,1 9,8 15,3 22,0 19,2
Средний медицинский 
персонал 63,9 53,7 67,7 65,3 53,7 62,7
Младший медицинский 
персонал 1,5 2,9 5,4 3,6 4,1 3,7
Прочий персонал 1,2 9,6 10,3 6,2 5,7 7,3

В с е г о… 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Та б л и ц а  2
Причины неудовлетворенности работой персонала в государственных медицинских организациях в зависимости от занимаемой 

должности, на 100 опрошенных

Причины неудовлетворенности

Должность
Ито-

горуково-
дящий 
состав

врач
средний ме-
дицинский 
персонал

младший ме-
дицинский 
персонал

«про-
чий» 

персонал

Низкий уровень оплаты труда 47,2 71,5 69,2 60,3 61,4 67,1
Высокие нагрузки 45,8 60,7 42,4 31,5 20,7 44,2
Негативное отношение населения к системе здравоохранения 47,2 54,2 33,3 15,1 11,0 36,0
Оптимизация, реорганизация здравоохранения 44,4 39,8 28,4 17,8 15,9 30,5
Загруженность бумажной работой и отчётами 63,2 64,9 50,6 12,3 24,1 51,0
Существенные риски уголовной ответственности при оказании медпомощи 22,9 33,5 12,2 2,7 3,4 16,1
Штрафы и снижение оплаты со стороны страховых медицинских организаций 25,7 34,3 12,8 5,5 4,1 17,0
Конфликты с пациентами (претензии, жалобы) 19,4 33,5 13,8 8,2 4,1 17,1
Проблемы с обеспечением жильём 6,9 15,4 5,0 2,7 3,4 7,0
Отсутствие физической защиты от агрессии со стороны пациентов и их родственников 24,3 34,3 15,9 11,0 5,5 19,1
Усталость, стрессы, выгорание (переутомление) 38,2 61,8 36,6 16,4 17,2 39,4
Отсутствие отдыха и оздоровления 34,7 42,7 30,5 19,2 22,1 32,1
Проблемы с обеспечением условий труда, оборудованием и медикаментами 22,9 44,0 24,4 8,2 15,9 26,8
Всё устраивает 3,5 2,1 6,3 26,0 16,6 6,8

Результаты показали, что большая часть ответов 
среди причин неудовлетворенности работой при-
шлась на «низкий уровень оплаты труда» (табл. 2). 
Так ответили 67,1 из 100 опрошенных. На втором 
месте по частоте ответов были «загруженность бу-
мажной работой и отчетами» (51,0 на 100 опрошен-
ных), на третьем месте «высокие нагрузки» (44,2 на 
100 опрошенных). Также часто указаны как причи-
на неудовлетворенности работой «негативное отно-
шение населения к системе здравоохранения» (36,0 
на 100 опрошенных), «отсутствие отдыха и оздоров-
ления» (32,1 на 100 опрошенных) и т. д.

Большая часть ответов о неудовлетворенности 
работой среди руководящего состава касалась «за-
груженности бумажной работой и отчетами» (63,2 
на 100 опрошенных в этой группе). Кроме того, око-
ло 40—50,0 на 100 опрошенных руководителей ука-
зали причиной неудовлетворенности работой «низ-
кий уровень оплаты труда» (47,2 на 100 опрошен-
ных), «негативное отношение населения к системе 
здравоохранения» (47,2 на 100 опрошенных), «высо-
кие нагрузки» (45,8 на 100 опрошенных). Среди 
остальных должностных групп наиболее частой 
причиной стали «низкий уровень оплаты труда»: 
71,5 на 100 опрошенных врачей, 69,2 на 100 опро-
шенных средних медицинских работников, 60,3 на 
100 опрошенных младших медицинских работни-
ков, а также 61,4 их 100 опрошенных прочего персо-
нала. При этом среди врачей чаще и практически 
одинаково (61,8—64,9 на 100 опрошенных) причи-
ной неудовлетворенности работой стали «высокие 
нагрузки», «загруженность бумажной работой и от-
четами», «усталость, стрессы и выгорание», третья 
часть — «конфликты с пациентами», «штрафы и 
снижение оплаты со стороны страховых медицин-
ских организаций». Половина опрошенных сред-
них медицинских работников причиной неудовлет-
воренности работой считают «загруженность бу-
мажной работой и отчеты».

Рассматривая результаты опроса персонала от-
дельных медицинских организаций об удовлетво-
ренности работой и о причинах неудовлетворенно-
сти, следует отметить, что за исключением работни-
ков ФАП большая часть ответов касалась низкого 
уровня оплаты труда (табл. 3). Среди работающих 
во взрослых поликлиниках и стационарах на 100 
опрошенных более 70 человек подчеркнули этот от-
вет. У фельдшеров данный ответ составил лишь 37,5 
на 100 опрошенных. Второй по значимости среди 
работающих во взрослых и детских поликлиниках 
был ответ «загруженность бумажной работой и от-
чётами», третьей — «высокие нагрузки». Однако 
среди работников ФАП ответ о неудовлетворённо-
сти работой из-за «загруженности бумажной рабо-
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той и отчётами», встречался наиболее часто (72,1 на 
100 опрошенных).

Обсуждение

Та б л и ц а  3
Причины неудовлетворенности персонала работой в государственных медицинских организациях разных видов, на 100 опрошенных

Причина неудовлетворенности
Вид медицинской организации

Взрослая по-
ликлиника

Детская по-
ликлиника

Стаци-
онар

Дис-
пансер СМП ФАП

Низкий уровень оплаты труда 72,5 66,8 71,1 60,8 63,2 37,5
Высокие нагрузки 52,0 51,4 46,6 29,9 38,7 23,6
Негативное отношение населения к системе здравоохранения 47,7 51,8 32,4 19,5 38,7 21,2
Оптимизация, реорганизация здравоохранения 29,9 29,4 35,5 30,9 20,4 18,7
Загруженность бумажной работой и отчётами 52,2 61,6 45,7 35,0 32,6 72,1
Существенные риски уголовной ответственности при оказании медпомощи 17,7 21,0 16,0 7,2 26,5 13,9
Штрафы и снижение оплаты со стороны страховых медицинских организаций 20,8 25,2 16,8 11,3 28,5 4,8
Конфликты с пациентами (претензии, жалобы) 24,3 24,7 15,6 10,3 12,2 4,8
Проблемы с обеспечением жильём 6,6 6,5 8,5 5,15 12,2 2,4
Отсутствие физической защиты от агрессии со стороны пациентов и их родственников 23,7 22,4 18,9 13,4 44,9 10,9
Усталость, стрессы, выгорание (переутомление) 43,6 42,0 41,5 26,8 46,9 25,4
Отсутствие отдыха и оздоровления 33,2 35,0 33,2 16,4 30,6 27,2
Проблемы с обеспечением условий труда, оборудованием и медикаментами 29,1 26,1 30,2 14,4 14,2 19,3
Всё устраивает 4,3 3,7 7,4 16,4 6,1 7,8

Социологический метод исследования является 
наиболее доступным, экономичным в плане затрат 
времени персонала и отсутствия затрат ресурсов на 
его выполнение. При этом он позволяет в удобной 
форме выразить свои мнения и оценку по разным 
аспектам деятельности персонала и медицинских 
организаций. Наши исследования показали, что ос-
новными причинами усталости на работе являются 
«объём и интенсивность работы», «напряжённость 
труда, дефицит времени», «недостаточная поддерж-
ка и внимание со стороны руководителя и админи-
стративно-управленческого персонала», «повышен-
ная продолжительность рабочего времени, перера-
ботки, в т.ч. необходимость работать более одной 
ставки». Например, среди руководящего состава 
67,4 человека из 100 опрошенных лиц считают, что 
причиной усталости является «объём и интенсив-
ность работы, напряжённость труда, дефицит вре-
мени», 61,8 — «эмоциональное напряжение, связан-
ное работой с людьми». Такой ответ, как «объём и 
интенсивность работы, напряжённость труда, дефи-
цит времени» как причина усталости больше указа-
на в возрастной группе 18—30 лет (61,8 из 100 опро-
шенных в этой возрастной группе), чем в возраст-
ной группе 60 лет и старше (44,7 ответов из 100 
опрошенных).

Известно, что основные достижения в работе ме-
дицинской организации зависят от удовлетворен-
ности персонала работой. Наиболее часто причиной 
неудовлетворенности по данным наших исследова-
ний были «низкий уровень оплаты труда», «загру-
женность бумажной работой и отчетами». В зависи-
мости от занимаемой должности, возраста опро-
шенных, продолжительности работы, вида меди-
цинского учреждения частота встречаемости от-
дельных причин усталости на работе несколько от-
личались. Низкий уровень оплаты труда как причи-
на неудовлетворенности работой отмечена во всех 
ответах и наиболее часто встречается среди врачей и 
средних медицинских работников. Трудно предпо-

ложить, какой уровень оплаты труда будет наиболее 
приемлем для персонала медицинских организа-
ций? Несомненно, улучшение условий работы, сни-
жение учетных и отчетных документов медицин-
ских организаций, повышение компетентности ру-
ководителей и самих врачей может повысить удов-
летворенность работой [13, 14]. В последние годы 
персонал загружен работой по внедрению стандар-
тов, перехода медицинской организации в статус 
«новой модели» [15]. Вероятно, с успешным завер-
шением всех нововведений нагрузка медицинского 
персонала работой по оформлению документов не-
сколько снизится. Результаты проведенного нами 
исследования были доложены на медицинских со-
ветах государственных организаций, участвовавших 
в исследовании, а также республиканских конфе-
ренциях врачей. В настоящее время профсоюзной 
организацией медицинских работников выполняет-
ся много мероприятий, разработанных на основе 
полученных данных, призванных повысить произ-
водительность труда путем снижения влияния вы-
явленных причин усталости и неудовлетворенности 
своей деятельностью. Одним из приоритетных на-
правлений были выделены мероприятия, призван-
ные обеспечить более камфорные условия отдыха и 
восстановления здоровья персонала, в том числе 
выделение льготных путевок на санаторно-курорт-
ное лечение, на отдых.

Заключение
Таким образом, результаты исследования позво-

лили установить основные причины усталости и не-
удовлетворенности работой персонала государ-
ственных медицинских организаций в Республике 
Башкортостан. Полученные данные необходимо 
учитывать при оценке условий труда персонала, 
подготовке медицинских кадров, мотивировании 
труда работников, расстановке кадров внутри меди-
цинской организации, создании благоприятных ус-
ловий для работы персонала.

Выводы
1. Причинами неудовлетворенности работой 

наиболее часто указаны: низкий уровень опла-
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ты труда; загруженность бумажной работой и 
отчетами; высокие нагрузки, усталость, стрес-
сы, переутомление.

2. Неудовлетворенность оплатой труда чаще от-
метили врачи и средний медицинский персо-
нал. Около двух третьих врачей считают при-
чиной неудовлетворенности работой высокие 
нагрузки и загруженность бумажной работой.

3. Во всех медицинских организациях основной 
причиной неудовлетворенности является низ-
кий уровень оплаты труда. Для взрослых и 
детских поликлиник и стационаров более ча-
ще для работающих характерны высокие на-
грузки.
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