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Введение. Служба медицинской статистики играет значимую роль в обеспечении медицинской организации 
своевременной, качественной статистической информацией. Поэтому важным предоставляется изучение 
мнений специалистов об организации этой работы. Цель. Оценка мнения персонала отделов (кабинетов) 
медицинской статистики об организации работы службы медицинской статистики в настоящее время. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование сотрудников отделений (кабинетов) медицинской ста-
тистики стационарной сети г. Москвы. Результаты опроса представлены частотой (в процентах) выбора 
вариантов ответов с 95% доверительным интервалом. Доверительные интервалы частот рассчитыва-
лись с использованием программы EpiInfo 7. Результаты и обсуждение. В анкетировании приняло участие 
103 сотрудника служб медицинской статистики стационаров г. Москвы. Наибольшее количество респон-
дентов имеет стаж 20 и более лет (29,1%). Об отсутствии квалификационной категории заявили 61,3% за-
ведующих отделениями медицинской статистики, 70,4% врачей-статистиков и 74,2% медицинских ста-
тистиков. Большинство респондентов положительно оценивают организацию деятельности службы меди-
цинской статистики (79,6%). Значимость (важность) службы медицинской статистики безоговорочно по-
нимают 86,4% респондентов. Респондентами была продемонстрирована высокая степень удовлетворённо-
сти работой и рабочей средой (10 баллов из 10). Выводы. Проведённое исследование выявило достаточно по-
зитивное отношение респондентов к своей работе, службе медицинской статистики в целом. Однако полу-
ченные результаты поставили и новые вопросы, в частности — почему специалисты по данному направле-
нию не имеют квалификационных категорий, почему они не удовлетворены возможностью карьерного ро-
ста и др.
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Inroduction. The Medical Statistics Service plays an important role in providing a medical organization with timely, 
high-quality statistical information. Therefore, it is important to study the opinions of specialists on the organization of 
this work. Purpose. To analyze the opinions of the staff of departments (offices) of medical statistics on the current work 
organization. Material and methods. A survey was conducted among employees of the departments (offices) of medical 
statistics of the Moscow inpatient facilities. The survey results are presented as a frequency (in percent) of the choice of the 
answer options with a 95% confidence interval. Frequency confidence intervals were calculated using the EpiInfo 7 pro-
gram. Results. A total of 103 employees of the departments of medical statistics of the Moscow inpatient facilities took 
part in the survey. The majority of the respondents has a 20-year experience or more (29.1%). 61.3% of the heads of the 
departments of medical statistics, 70.4% of the doctors-statisticians and 74.2% of the medical statisticians stated a lack of 
a qualification category. The majority of the respondents were positive in their evaluation of the work organization of the 
medical statistics service (79.6%). The significance (importance) of the medical statistics service is unconditionally under-
stood by 86.4% of the respondents. The respondents demonstrated a high degree of job satisfaction and work environment 
(10 scores out of 10). Conclusion. The study has identified a fairly positive attitude of the respondents towards their 
work, and the medical statistics service in general. However, the results obtained have also raised new questions, in par-
ticular, why specialists in this area do not have qualification categories, why they are not satisfied with the possibility of 
career growth, etc.
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Введение
Служба медицинской статистики является важ-

ной составляющей в структуре медицинской орга-
низации, без помощи которой невозможно прове-
сти углубленный анализ работы организации, оцен-
ку качества медицинской помощи, заболеваемости 
населения и т. д. [1—4]. От её четкой и добросовест-
ной работы зависит полнота и достоверность соби-
раемой информации, своевременное предоставле-
ние необходимой оперативной и итоговой стати-
стической информации как для администрации ме-
дицинской организации, так и при передаче на вы-
шестоящий уровень [5, 6].

На эффективность работы специалистов отде-
лений медицинской статистики, удовлетворен-
ность результатами своего труда влияют как объ-
ем выполняемой работы, так и укомплектован-
ность отделений медицинскими специалистами. 
Согласно данным исследования Шиповой В. М. и 
соавт., в период с 2014 г. наблюдается постепен-
ный рост численности врачей-статистиков на фо-
не уменьшения численности медицинских стати-
стиков [7].

Отсутствие публикаций, связанных с изучением 
условий работы специалистов отделений медицин-
ской статистики в медицинских организациях, под-
ведомственных Департаменту здравоохранения го-
рода Москвы, за период с 2018 по 2022 г., обуслови-
ло необходимость проведения исследования, целью 
которого явилось изучение мнения специалистов 
отделений медицинской статистики об организации 
работы службы медицинской статистики в настоя-
щее время.

Материалы и методы
Было проведено анкетирование сотрудников от-

делений (кабинетов) медицинской статистики ста-
ционарной сети г. Москвы. Анонимное анкетирова-
ние проводилось с применением специально разра-
ботанной анкеты, содержащей 23 вопроса. Вопросы 
касались оценки сбора и обработки статистической 
информации, подготовки статистических данных, 
заполнения учетных и отчетных статистических 
форм, оценки степени удовлетворённости содержа-
нием, объёмом и условиями их работы.

Результаты опроса представлены частотой (в 
процентах) выбора вариантов ответов с 95% дове-
рительным интервалом. Ответы на вопросы, пред-
полагавшие бальную оценку представлены медиа-
ной (Me) с межквартильным размахом (25 и 75 пер-
центиль, %). Для статистической оценки значимо-
сти различий номинальных данных использовали 
критерий хи-квадрат или точный критерий Фише-
ра, для порядковых переменных (шкал) — критерий 
Фридмана для связанных выборок.

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью Microsoft Excel 2016, и IBM SPSS Statistics 26.0. 
Доверительные интервалы частот рассчитывались с 
использованием программы EpiInfo 7.

Результаты
В анкетировании приняло участие 103 сотрудни-

ка служб медицинской статистики стационаров г. 
Москвы. Среди анкетируемых в равных долях (по 
30,1%) отвечали на вопросы заведующие отделения-
ми/кабинетами медицинской статистики (далее за-
ведующие отделениями) и медицинские статистики, 
удельный вес врачей-статистиков составил 26,2%, 
занимающих иные должности — 13,6%.

Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту (А), стажу ра-
боты (Б) и наличию квалификационной характеристики (В), 

в % от общего числа респондентов.

Большинство опрошенных имеет возраст 50—
59 лет (35,9%), в возрасте 40—49 лет — 29,1%, 25—
39 лет — 23,3%, старше 60 лет — 11,7%. Заданная в 
анкете группировка по стажу выявила почти одина-
ковое количество респондентов со стажем работы 
6—10 лет (24,3%) и 11—19 лет (25,2%, рис. 1).

Наибольшее количество респондентов имеет 
стаж 20 и более лет (29,1%), эта группа в 1,4 раза 
превосходит количество респондентов со стажем 
работы 5 лет и менее (21,4%). Достоверных разли-
чий в распределении респондентов, занимающих 
разные должности по возрасту и стажу не установ-
лено (соответственно p=0,961 и р=0,237).

Об отсутствии квалификационной категории за-
явили 61,3% заведующих отделениями медицинской 
статистики, 70,4% врачей-статистиков и 74,2% ме-
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дицинских статистиков, различия статистически не 
значимы (р=0,533). Однако, имеются различия в 
уровне квалификационной категории. Если среди 
заведующих отделениями и медицинских статисти-
ков имеющих квалификационную категорию преоб-
ладают специалисты с высшей категорией (32,26% и 
25,81% от общего числа респондентов соответству-
ющей группы), то в группе врачей-статистиков та-
ковых только 7,41% (р=0,021).

Сопоставление описанных выше характеристик 
позволило сформировать некий «средний» образ 
респондента — это специалист в возрасте от 40 до 
59 лет, со стажем работы более 10 лет, но не имею-
щий квалификационную категорию.

Та б л и ц а  1
Мнение респондентов о службе медицинской статистики

Вопрос n % 95% ДИ

По Вашему мнению, на сегодняшний день со-
ответствует ли организация службы меди-
цинской статистики современным требова-
ниям?

полностью соответствует 25 24,27 [16,36—33,71]
скорее соответствует, чем нет 57 55,34 [45,22—65,14]
скорее не соответствует, чем да 15 14,56 [8,39—22,88]
полностью не соответствует 2 1,94 [0,24—6,84]
затрудняюсь ответить 4 3,88 [1,07—9,65]

В с е г о… 103 100 —

Оцените важность (значимость) службы ме-
дицинской статистики

в полной мере важна 89 86,41 [78,25—92,37]
скорее важна, чем нет 13 12,62 [6,89—20,62]
полностью бесполезна 1 0,97 [0,02—5,29]

В с е г о… 103 100 —

Оцените необходимость собираемых Вами 
первичных статистических данных

да, абсолютно необходимы 78 75,73 [66,29—83,64]
скорее необходимы, чем нет 24 23,3 [15,54—32,66]
скорее бесполезны, чем необходимы 1 0,97 [0,02—5,29]

В с е г о… 103 100

Респондентам было предложено оценить дея-
тельность службы медицинской статистики (табли-
ца 1).

Большинство респондентов положительно оце-
нивает организацию деятельности службы меди-
цинской статистики, ответы «полностью соответ-
ствует существующим требованиям» или «скорее 
соответствует, чем нет» выбрало 79,6 % опрошен-
ных (рис. 2А). Суждение о том, что деятельность 
службы «скорее не соответствует, чем да», выбрали 
14,6% респондентов, большинство из которых 
(53,3%) работают на должностях заведующих отде-
лениями (кабинетами) медицинской статистики. За-
труднились с ответом 3,9% респондентов (относятся 
к возрастной категории старше 40 лет, занимают 
врачебные должности, без квалификационной кате-
гории).

Значимость (важность) службы медицинской 
статистики безоговорочно понимают 86,4 % респон-
дентов, 12,6% считают, что служба «скорее важна, 
чем нет» (рис. 2 Б). Большинство респондентов 

(75,7%) оценивают собираемые первичные стати-
стические данные как абсолютно необходимые (для 
дальнейшей работы). Именно такой точки зрения 
придерживаются практически все медицинские ста-
тистики (90,3%) из числа опрошенных (рис. 2 В).

Рис. 2. Результаты оценки респондентами организации деятель-
ности службы медицинской статистики (А), ее значимости (Б) и 
необходимости собираемых первичных статистических данных 

(В) (%)

Следующий блок вопросов был посвящён удов-
летворённости работой и рабочей средой по 10-ти 
бальной шкале (от 1 до 10), где 1 — полностью не 
удовлетворен, 10 — полностью удовлетворён. Исхо-
дя из того, что результаты представлены порядко-
выми переменными для анализа использовались ме-
дианные значения, а для оценки значимости разли-
чий в уровне удовлетворенности по сравниваемым 
параметрам — критерий Фридмана для связанных 
выборок.

По всем критериям респонденты высказали вы-
сокий уровень удовлетворённости, медианные зна-
чения составили от 10 [9; 10] до 8 [7; 10] баллов 
(табл. 2). Но при этом имеющиеся различия носят 
статически значимый характер (р < 0,001). Выше 
всего респонденты оценивают параметры самого 
трудового процесса — место работы, взаимоотно-
шения в коллективе, взаимоотношения с руковод-
ством, график работы, продолжительность рабочего 
дня, рабочую дисциплину. По этим 6 критериям ме-
диана составила 10 балов.
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Оценка отличий в уровне удовлетворенности в 
зависимости от занимаемой должности (заведую-
щий отделением, врач-статистик, медицинский ста-
тистик) с использованием критерия Краскела-Уо-
лисса статистически значимых различий ни по од-
ному из параметров не выявила (р > 0,05).

В заключительной части анкеты респондентам 
была предоставлена возможность в свободной фор-
ме дать свои предложения по совершенствованию 
работы отделения (кабинета) медицинской стати-
стики. Однако оказалось, что более трети опрошен-
ных (37,9%) не дали какой-либо комментарий (отве-
ты типа «нет предложений», «нет», «затрудняюсь от-
ветить»).

Предложения, которые поступили от респонден-
тов, были подвергнуты контент-анализу, позволив-
шему выделить в качестве основного блок вопросов, 
связанных с необходимостью совершенствования 
существующей информационной системы ЕМИАС   1

и разработки единой программы сбора ежедневной, 
ежемесячной отчетности согласно принимаемым 
формам и мониторингам (82,8%). Остальные пред-
ложения были определены как обеспечивающие ос-
новную деятельность и касались замены оргтехни-
ки, увеличения рабочих площадей, штата сотрудни-
ков, повышения квалификации и др.

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Оценка респондентами удовлетворённости работой и рабочей 

средой

n=103; хи-квадрат=136,564; степеней свободы 9; p<0,001 
* Критерий Краскела—Уоллиса (пояснения в тексте).

n Ме [25%; 
75%]

Сред-
ний ранг р

Насколько Вы удовлетворены?
требованиями к соблюдению рабо-
чей дисциплины 103 10 [9 ; 10] 6,68 0,574
графиком работы 103 10 [9 ; 10] 6,55 0,578
взаимоотношениями в коллективе 103 10 [8 ; 10] 6,08 0,764
взаимоотношениями с руководством 103 10 [9 ; 10] 6,06 0,435
продолжительностью рабочего дня 103 10 [8 ; 10] 5,93 0,508
местом работы (организацией) 103 10 [8 ; 10] 5,79 0,903
бытовыми условиями 103 9 [6 ; 10] 4,61 0,470
оборудованием, техническими сред-
ствами труда 103 9 [7 ; 10] 4,53 0,849
возможностью карьерного роста 103 9 [6 ; 10] 4,40 0,144
заработной платой 103 8 [7 ; 10] 4,36 0,795

В период реформирования отрасли здравоохра-
нения одним из значительных направлений, обо-
значенных в Указе Президента РФ от 06.06.2019 
№ 254 «О Стратегии развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025 года» яв-
ляется безопасность в сфере охраны здоровья граж-
дан   2. В связи с этим возникает необходимость по-
стоянного контроля качества и доступности оказа-
ния медицинской помощи. Важнейшим звеном, по-

зволяющим провести углубленный анализ показате-
лей деятельности медицинской организации, оце-
нить показатели качества медицинской помощи, за-
болеваемости населения является служба медицин-
ской статистики.

Очевидно, что качество подготавливаемых пер-
вичных статистических материалов напрямую свя-
зано с ресурсным, в том числе — кадровым, обеспе-
чением отделений (кабинетов) медицинской стати-
стики. В проведенном исследовании было установ-
лено, что в указанных структурных подразделениях 
работают достаточно опытные специалисты (стаж 
работы более 10 лет имеют 54,37% респондентов).

Дополнительным к стажу работы подтверждени-
ем уровня квалификации медицинских специали-
стов можно считать наличие у них квалификацион-
ной категории, порядок получения которой утвер-
жден на федеральном уровне   3. Тот факт, что более 
половины респондентов (69,89 %) не имеют какой-
либо квалификационной категории, требует более 
детального изучения, возможно — в рамках после-
дующих исследований.

Анализ ответов респондентов о деятельности 
службы медицинской статистики показал, что отве-
ты типа «скорее не соответствует, чем да» чаще да-
вали заведующие отделениями (кабинетами) меди-
цинской статистики. Вполне вероятно, это связано с 
критическим осмыслением содержания деятельно-
сти и пониманием возможностей развития вверен-
ного им направления, на что указывает стаж работы 
в отделении (кабинете) медицинской статистики 
(более 10 лет).

Респондентами была продемонстрирована вы-
сокая степень удовлетворенности работой и рабо-
чей средой (10 баллов из 10): график работы, ра-
бочая дисциплина, взаимоотношения в коллекти-
ве, с руководством и др. Оснащенность оборудо-
ванием, техническими средствами, бытовые усло-
вия — были оценены в 9 баллов. Такую же оценку 
получила удовлетворенность возможностью ка-
рьерного роста. Ниже всего оценивается удовлет-
воренность заработной платой. Это был един-
ственный критерий, медиана которого состави-
ла — 8 баллов.

Заключение
В статье представлены результаты изучения мне-

ния специалистов отделений медицинской стати-
стики стационарной сети г. Москвы об организации 
работы службы медицинской статистики в настоя-
щее время.

Проведенное исследование выявило достаточно 
позитивное отношение респондентов к своей рабо-
те, службе медицинской статистики в целом. Одна-
ко полученные результаты поставили и новые во-
просы, в частности — почему специалисты по дан-

1 Единая медицинская информационно-аналитическая система 
города Москвы

2 О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федера-
ции на период до 2025 года: Указ Президента РФ от 06.06.2019 
№ 254 // СПС КонсультантПлюс.

3 О порядке и сроках прохождения медицинскими работниками 
и фармацевтическими работниками аттестации для получения ква-
лификационной категории: приказ Минздрава России от 22.11.2021 
№ 1083н // СПС КонсультантПлюс.
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ному направлению не имеют квалификационных 
категорий, почему они не удовлетворены возмож-
ностью карьерного роста и др. Все эти вопросы тре-
буют дальнейшего исследования, что будет отраже-
но в следующих статьях авторов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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