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В статье представлены результаты SWOT-анализа амбулаторно-поликли-

нической помощи взрослому населению г. Москвы, базирующийся в том числе на 

материалах социологического опроса 452 пациентов. Проведенное исследование 

показало, что органам управления системой здравоохранения необходимо обратить 

особое внимание на усиление профилактической работы амбулаторно-поликлини-

ческих учреждений по вопросам сохранения и укрепления здоровья населения, 

привития навыков здорового образа жизни. 
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_____________________________________________________________________________ 

 

The article presents results of SWOT-analysis of outpatient medical aid provided for 

adult residents of Moscow. Analysis was based on the data of sociological survey conducted 

among 452 patients. According to the survey results, healthcare authorities should pay spe-

cial attention to the enhancement of preventive measures taken by outpatient healthcare 

institutions in order to provide for better prophylaxis of diseases and improvement of 

health among population. 
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Введение 

Одним из наиболее важных направ-

лений реформирования отечественного 

здравоохранения является развитие амбу-

латорно-поликлинической службы, от со-

стояния которой зависит решение многих 

медико-социальных проблем [3]. Первич-

ная медико-санитарная помощь является 

первым уровнем контакта населения с на-

циональной системой здравоохранения, 

она максимально приближает медицин-

скую помощь к месту жительства и рабо-

ты граждан и оказывается в амбулаторных 

условиях [2, 4, 8].  

Именно на первичное звено меди-

цинской помощи ложится наибольшая 

нагрузка по раннему выявлению заболе-

ваний, первичной и вторичной профи-
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лактике, активному посещению пациентов 

с острыми и хроническими формами за-

болеваний, ведению хронических боль-

ных с наиболее распространенными забо-

леваниями, реабилитации больных и инва-

лидов [1, 5-8]. 

Цель исследования 

Определение сильных и слабых сто-

рон, возможностей и угроз при оказании 

амбулаторно-поликлинической помощи 

взрослому населению мегаполиса по ре-

зультатам SWOT– анализ. 

Материалы и методы 

Проведенный SWOT-анализ базиро-

вался на оценке медицинской помощи 

взрослому населению г. Москвы, основой 

для которого послужил социологический 

опрос 452 пациентов. К факторам внут-

ренней среды (управляемым со стороны 

медицинской организации) были отне-

сены сильные и слабые стороны лечебно-

профилактических учреждений по оказа-

нию первичной медико-санитарной помо-

щи взрослому городскому населению. 

Факторы внешней среды включали угрозы 

и возможности, не зависящие от системы 

здравоохранения – это экология и состоя-

ние экономики, в том числе величина 

ВВП и та его часть, которая направляется 

на реализацию политики, связанной со 

здоровьем населения.  

В отличие от традиционной системы 

оценки деятельности производителей ме-

дицинских услуг с позиции их потре-

бителей, нами проведен SWOT-анализ 

самосохранительного поведения пациен-

тов, базирующийся на результатах социо-

логического опроса. 

Результаты и их обсуждение 

Согласно результатам проведенного 

SWOT-анализа, к сильным сторонам ме-

ди-цинских организаций нами отнесены их 

материально-техническая база, оснащен-

ность современным медицинским обору-

дованием, доступность и качество меди-

цинских услуг и высокая квалификация 

медицинского персонала. Обобщение от-

ветов на вопросы, позволило сгруппи-

ровать их в нижеописанные группы: 

- оснащение медицинских учрежде-

ний современным диагностическим обору-

дованием с высокой разрешающей способ-

ностью (хранение информации с отдель-

ных диагностических приборов в единой 

базе данных);  

- медико-диагностические возможнос-

ти (широкий диагностический спектр  

для выявления патологии, врачи умею- 

щие интерпретировать результаты исследо-

ваний); 

- организационная составляющая (на-

личие значительного количества учрежде-

ний различных уровней, что расширяет для 

пациентов право их выбора, повышает 

доступность медицинских услуг); 

- квалифицированный медицинский 

персонал, своевременно реагирующий на 

нужды пациентов.  
Слабые стороны медицинских учреж-

дений были разделены на группы (факторы 

перечислены от большего к меньшему): 

- медико-организационные на обыч-

ном приеме (длительное ожидание приема 

врача, неудобный график работы медицин-

ских учреждений, удаленность медицин-

ских учреждений от места проживания 

пациента, отсутствие должного порядка и 

низкие санитарно-гигиенические условия в 

ЛПУ, отсутствие или недостаток необ-

ходимых лекарственных средств); 

- медико-организационные при обра-

щении за специализированной медицин-

ской помощью (невнимательное отношение 

медицинского персонала, затруднения при 

госпитализации, отсутствие нужных специ-

алистов, несвоевременное оказание меди-

цинской помощи, немотивированный отказ 

врача проводить необходимое лечение. 

Сильными сторонами пациентов 

являются следующие: 

- более 85% опрошенных имеют 

высшее, неоконченное высшее или сред-

нее специальное образование, что статис-

тически достоверно влияет на образ и 

качество жизни человека; 

- треть респондентов (29,2%) 

оценила свое здоровье, как хорошее. 

- достаточная физическая активность 

отмечена у каждого третьего респондента; 
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- 28% респондентов не употребляют 

алкоголь; 

- всегда выполняют назначения 

врача 74,3%; 

- наличие семьи, как фактора, 

благоприятно влияющего на здоровье; 

- треть опрошенных пациентов не 

считает материальное благополучие, как 

доминирующий фактор влияния на 

здоровье.  

Слабые стороны пациентов: 

- 81,7% опрошенных курят; 

- отметили негативное влияние усло-

вий труда на здоровье 69,9% пациентов 

(выраженное физическое и эмоциональ-

ное переутомление); 

- каждый шестой респондент отно-

сится к бедной категории населения 

(13,3% отметили, что денег с трудом хва-

тает только на питание); 

- низкая физическая активность 

(треть пациентов – 30,4% – вообще не 

занимается физкультурой); 

- практически ежедневно употребляют 

спиртное 3,9% мужчин и 3,2% женщин; 

- треть пациентов занимаются само-

лечением. 

С помощью SWOT-анализа опреде-

лены внешние факторы, воздействующие 

на систему здравоохранения мегаполиса. 

Возможности системы здравоохра-

нения связаны с: 

- реализацией государственной по-

ли-тики, направленной на оптимизацию и 

реформирование действующей системы 

здравоохранения, соответствующей 

запросам населения; 

- активным сотрудничеством с ВОЗ по 

различным направлениям деятельности; 

- стоимостной доступностью отечест-

венных лекарственных препаратов. 

- созданием эффективной и разветв-

ленной сети учреждений здравоохранения 

различных форм собственности. 

- наличием современных медицинских 

учреждений, оказывающих высокотехноло-

гичные виды медицинской помощи. 

- систематическим обучением вра-

чебных кадров в лучших зарубежных 

клиниках Германии, Израиля, Велико-

британии, Франции. 

Угрозы: 

Напряженная демографическая ситу-

ация в г. Москве (40,7% опрошенных не 

имеют детей), преобладание малодетных 

семей (38,8% респондентов имеют 1 

ребенка). 

Постарение населения. 

Низкий уровень дохода у 

значительной части жителей города. 

Заболеваемость и смертность насе-

ления, связанная с внешними причинами. 

Неблагоприятная экологическая си-

туация в отдельных округах города (Вос-

точный, Юго-Восточный и Южный адми-

нистративные округа). 

Нестабильная ситуация в Европе, 

связанная с экономическим кризисом и 

блокадой страны. 

Ограничения для населения в плане 

получения доступной медицинской помо-

щи, связанные с реформированием систе-

мы здравоохранения города. 

Результаты SWOT-анализа были ис-

пользованы в ходе научного обоснования 

мер, направленных на совершенствование 

амбулаторно-поликлинической помощи  

взрослому населению города Москвы 

(глава 5 настоящего исследования). 

Выводы 

Таким образом, проведенное социо-

логическое исследование показало, что ор-

ганам управления системой здравоохране-

ния необходимо, в первую очередь, обра-

тить внимание на усиление профилактиче-

ской работы амбулаторно-поликлиничес-

ких учреждений по вопросам сохранения и 

укрепления здоровья населения, привития 

навыков здорового образа жизни. Админи-

страции учреждений необходимо активи-

зировать работу по совершенствованию 

системы преемственности в работе между 

поликлиникой и стационаром, всесторон-

нее развитие материально-технической ба-

зы и оснащенности учреждений, повыше-

ние доступности и качества оказываемой 

взрослому городскому населению меди-

цинской помощи. По итогам анкетирова-

ния были вскрыты проблемы, решение ко-
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торых должно основываться на программ-

но-целевом подходе. 
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