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5 марта 2007 года состоялась Интернет-конференция первого вице-

премьера Правительства РФ Д.А.Медведева. Ей предшествовал сбор 

вопросов на сайте voprosy.yandex.ru/db/. На момент окончания конференции 

164 033 человека посетили сайт, 9 131 вопрос был опубликован, 129 936 

голосов было учтено. На сайте декларировано, что было задано 74 вопроса по 

теме «Диспансеризация», 89 – по теме «Новые медцентры», 199 – по теме 

«Первичная помощь в сфере медицины», 308 – по теме «Дорогостоящая 

медпомощь», 446 – по теме «Квалификация и зарплата медработников» и 758 

– по теме «Материнство и здоровье детей»: всего – 1874. 

Вопросы подвергались модерации (своего рода цензуре) при размещении 

на сайте, и отнюдь не все направленные нашли на нем свое место. Наш 

вопрос «Когда закончатся национальные приоритетные проекты и начнется 

нормальная реформа здравоохранения?» дважды модерацию не прошел, в то 

время как вопрос «Будет ли в РФ legalize?» (легализация «легких» 

наркотиков) был принят в рубрику «Первичная медицинская помощь» и 

получил поддержку 114 голосов сторонников. 

Вопросы подвергались также существенному сокращению при модерации: 

в процессе сбора вопросов по некоторым номинациям их набиралось в 1,5-2 

раза больше, чем оставлено в итоге. Если их сокращение происходило в 

порядке отнесения к числу учтенных в поддержку оставленным, то – по 

усмотрению модераторов, и не исключено – в ущерб смысловой нагрузке 

сокращенных вопросов. 

В отличие от Интернет-обращений к Президенту России летом 2006 года, в 

настоящем опросе вопросы поделены на рубрики, в результате чего, во-

первых, оказалось сложнее дифференцировать медицинских работников и 

остальных граждан; во-вторых, вопросы, касающиеся здравоохранения, 

находились среди таковых, не имеющих к нему отношения (например, в 

такой рубрике, как «Материнство и здоровье детей», вопросов, касающихся 

исключительно здравоохранения, практически не было). И наоборот – 

вопросы, не касающиеся собственно здравоохранения, стали поводом для 

обращения в остальные рубрики (например, в связи с применением родовых 

сертификатов и материнского капитала). 

Граждане обращались с упреком к государственной власти в связи с 

организацией медицинской помощи или обслуживающих ее денежных 

потоков, за получением справочной информации либо за выяснением мнения 

первого заместителя Председателя Правительства России по поставленным 

вопросам, а также с предложениями исправления ситуации. Были также 

попытки PR, использующие обращение к Вице-премьеру как 

информационную площадку. 



Среди респондентов были мужчины и женщины от 14 до 72 лет, в 

отдельных случаях не указывающие пол и возраст. 

У каждого обращения формировалась группа поддержки от 0 до почти 

двух тысяч сторонников, не излагающих отдельного, самостоятельного 

обращения, а присоединившихся к ранее изложенному другими. 

В результате это позволило провести первичную группировку 

респондентов по рубрикам обращений, позиционированию как медработник 

или пациент, внутреннему смыслу послания как упрек, справка и т.д., 

половозрастным параметрам, а также по величине группы поддержки. 

При обработке материалов, прежде всего, ужасают погрешности в 

грамматике обращений – равно пациентов и медицинских работников. Из-за 

этого смысл подобных посланий становился доступным для понимания 

зачастую только после грамматической правки. 

В настоящее исследование не включена рубрика «Материнство и здоровье 

детей» как не относящаяся непосредственно к здравоохранению. 

Исследованием охвачено пять рубрик: «Диспансеризация», «Новые 

медцентры», «Первичная помощь в сфере медицины», «Дорогостоящая 

медпомощь» и «Квалификация и зарплата медработников». Несмотря на то, 

что в этих пяти рубриках продекларировано 1116 обращений, на сайте их 

представлено 1095, которые полностью и были подвергнуты обработке. 

На первом этапе изучена структура общей совокупности обращений. 

Исследование структуры общего состава авторов обращений 

продемонстрировало следующие результаты (таблица 1). 

В рубрике «Диспансеризация» оказалось обращений менее всего медиков 

(16,2%), несколько больше (23,0%) – пациентов и абсолютное большинство 

(60,8%) тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим. 

В рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» половина обращений 

пациентов (51,9%) и почти столько же (45,8%) тех, кого нельзя определенно 

отнести к тем или другим, а обращений медиков – следовые количества (2,3%). 

В рубрике «Квалификация и зарплата медработников» абсолютное 

большинство обращений – медиков (74,3%) и лишь почти каждый восьмое – 

пациентов (13,2%) и тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим 

(12,5%). 

В рубрике «Новые медцентры» абсолютное большинство обращений – тех, 

кого нельзя определенно отнести к тем или другим (87,6%), почти каждое 

десятое – пациентов (9,0%) и лишь каждое тридцатое – медиков (3.4%). 

В рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» половина обращений 

пациентов (51,9%) и почти столько же (45,8%) тех, кого нельзя определенно 

отнести к тем или другим, а обращений медиков – следовые количества (2,3%). 

В рубрике «Первичная медицинская помощь» приблизительно одинаково 

вопросов тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим (44,2%), и 

пациентов (41,7%) и совсем немного (14,1%) – обращений медиков. 

При этом в среднем структура общего состава авторов обращений 

сложилась относительно равномерно: медиков – 33,4%, пациентов – 32,2%, 

тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим 34,4%. 



Таблица 1. Исследование структуры общего состава авторов обращений. 

Кто писал (%) медики пациенты не определено 

Диспансеризация 16,2 23,0 60,8 

Дорогостоящая медицинская помощь 2,3 51,9 45,8 

Квалификация и зарплата медработников 74,3 13,2 12,5 

Новые медцентры 3,4 9,0 87,6 

Первичная медицинская помощь 14,1 41,7 44,2 

 33,4 32,2 34,4 

 

Таким образом, более всего медработники обращались в рубрику 

«Квалификация и зарплата медработников» (74,3%), менее всего – в рубрики 

«Дорогостоящая медицинская помощь» (2,3%) и «Новые медцентры» (3,4%). 

Пациенты более всего обращались в рубрики «Дорогостоящая 

медицинская помощь» (51,9%) и «Первичная медицинская помощь» (41,7%) 

и менее всего – в рубрики «Квалификация и зарплата медработников» 

(13,2%) и «Новые медцентры» (9,0%). 

Те, кого нельзя определенно отнести к тем или другим, более всего 

обращались в рубрики «Новые медцентры» (87,6%) и «Диспансеризация» 

(60,8%) и менее всего – в рубрику «Квалификация и зарплата 

медработников» (12,5%). 

Исследование структуры полового состава авторов обращений 

продемонстрировало следующие результаты (таблица 2). 

В рубрике «Диспансеризация» оказалось практически одинаковое число 

обращений мужчин (51,4%) и женщин (48,6%) и никого из тех, кого нельзя 

определенно отнести к тем или другим. 

В рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» мужчин на 10% больше, 

чем женщин (соответственно 54,5% и 44,2%) и лишь 1,3% тех, кого нельзя 

определенно отнести к тем или другим. 

В рубрике «Квалификация и зарплата медработников» сохранилась та же 

пропорция (мужчин – 54,1% и женщин – 44,0%) и тех, кого нельзя 

определенно отнести к тем или другим - 1,9%. 

В рубрике «Новые медцентры» 3/4 обращений – мужчин (76,4%) и одна 

четверть – женщин (23,6%) и никого из тех, кого нельзя определенно отнести 

к тем или другим. 

В рубрике «Первичная медицинская помощь» - почти такая же пропорция: 

6 из 10 обратившихся – мужчины (58,8%) и почти 4 – женщины (38,2%), а 3% 

тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим. 

В среднем половая структура авторов обращений сложилась аналогично: 

мужчин – 56,7%, женщин – 41,6%, а тех, кого нельзя определенно отнести к 

тем или другим – 1,7%. 

Таблица 2. Структура полового состава авторов обращений. 

Кто писал (%) мужчины женщины не определено 

Диспансеризация 51,4 48,6 0 

Дорогостоящая медицинская помощь 54,5 44,2 1,3 



Квалификация и зарплата 

медработников 

54,1 44,0 1,9 

Новые медцентры 76,4 23,6 0 

Первичная медицинская помощь 58,8 38,2 3,0 

Ср. 56,7 41,6 1,7 

 

Таким образом, более всего мужчин обращалось в рубрику «Новые 

медцентры», более всего женщин – в ту же рубрику, а тех, кого нельзя 

определенно отнести к тем или другим, более всего – в рубрике «Первичная 

медицинская помощь» (3,0%) и менее всего – в рубриках «Диспансеризация» 

и «Новые медцентры» (по 0). 

Исследование структуры возрастного состава авторов обращений 

продемонстрировало следующие результаты (таблица 3). 

Наиболее активными респондентами стали молодые люди в возрасте 21-40 

лет, обращения которых составили примерно половину всех обращений в 

каждую рубрику. 

Респонденты в возрасте 41-50 лет предпочтение проявили к вопросам 

диспансеризации (28,4%), а старше – дорогостоящей (25,6%) и первичной 

(21,6%) медицинской помощи. 

Таблица 3. Возрастная структура состава авторов обращений. 

Кто писал (%) < 20 21-30 31-40 41-50 > 50 ? 

Диспансеризация 0 29,7 24,3 28,4 16,2 1,4 

Дорогостоящая медицинская 

помощь 
4,2 23,4 25,0 15,6 25,6 6,2 

Квалификация и зарплата 

медработников 
5,6 30,1 25,6 22,8 11,3 4,5 

Новые медцентры 4,5 29,2 27,0 14,6 14,6 10,1 

Первичная медицинская помощь 3,5 23,6 23,1 21,6 21,6 6,5 

Всего 4,4 26,9 25,0 20,3 17,8 5,6 

 

Исследование смысловой структуры обращений продемонстрировало 

следующие результаты (таблица 4). 

В рубрику «Диспансеризация» обращались больше всего с упреками 

(71,6%), каждый пятый – за справкой (20,2%), каждый двадцатый (5,4%) – с 

предложением, по 1,4% - спрашивали мнение Д.А.Медведева по тому или 

иному вопросу или презентовали себя в порядке пиара. Обращающихся не по 

делу не было. 

В рубрику «Дорогостоящая медицинская помощь» также обращались 

больше всего с упреками (71,8%), почти каждый пятый – за справкой 

(19,8%), каждый двадцатый спрашивал мнение Д.А.Медведева по тому или 

иному вопросу (5,5%), каждый сороковой – высказывал предложение (2,6%). 

Немного было тех, кто презентовал себя в порядке пиара (0,3%). 

Обращающихся не по делу не было. 



В рубрику «Квалификация и зарплата медработников» в большинстве 

обращались также с упреками (64,7%), при этом почти каждый третий – за 

справкой (32,5%). В следовых количествах высказывались предложения 

(1,2%) и испрашивалось мнение Д.А.Медведева по тому или иному вопросу 

(0,7%). Презентовавших себя в порядке пиара не было, зато не по делу 

обратилось 0,7%. 

В рубрику «Новые медцентры» в большинстве обращались за справкой 

(61,8%) и каждый пятый – с упреками (21,4%), зато почти каждый десятый 

высказывал предложения (9,0%). Презентовал себя или некие идеи в порядке 

пиара почти каждый двадцатый респондент (4,5%). Одинаково редко (по 

3,4%) испрашивалось мнение Д.А.Медведева по тому или иному вопросу или 

обращались не по делу. 

В рубрику «Первичная медицинская помощь» несколько больше трети 

обращались с упреками (38,7%), несколько меньше четверти – за справкой 

(23,1%), зато каждый двадцатый – с предложениями (5,0%). Испрашивало 

мнение Д.А.Медведева по тому или иному вопросу 3,5%, не по делу 

обратилось 1,5% и презентовало себя в порядке пиара 0,5% респондентов. 

В среднем смысловая структура обращений сложилась следующим 

образом: с упреками – 64,0%, за справкой – 28,9%, с предложениями – 3,2%, 

испрашивало мнение Д.А.Медведева по тому или иному вопросу – 2,8%, 

презентовало себя в порядке пиара – 0,6% и обратилось не по делу 0,5% 

респондентов. 

Таблица 4. Смысловая структура обращений. 

Что писал (%) Упреки Справка Предложения Мнение PR н/д 

Диспансеризация 71,6 20,2 5,4 1,4 1,4 0 

Дорогостоящая м/п 71,8 19,8 2,6 5,5 0,3 0 

Квалификация/зарплата 64,7 32,5 1,2 0,7 0 0,7 

Новые медцентры 21,4 61,8 9,0 3,4 4,5 3,4 

Первичная м/п 38,7 23,1 5,0 3,5 0,5 1,5 

 64,0 28,9 3,2 2,8 0,6 0,5 

 

Таким образом, с упреками обращалось более всего в рубрики 

«Диспансеризация» и «Дорогостоящая медицинская помощь» (по 71,6% и 

71,8% соответственно), менее всего – в рубрики «Первичная медицинская 

помощь» (38,7%) и «Новые медцентры» (21,4%). 

За справкой более всего обращались в рубрику «Новые медцентры» (61,8%) 

и менее всего – в рубрику «Дорогостоящая медицинская помощь» (19,8%). 

С предложениями более всего обращались в рубрику «Новые медцентры» 

(9,0%) и менее всего – в рубрику «Квалификация и зарплата медработников» 

(1,2%). 

Испрашивали мнение Д.А.Медведева по тому или иному вопросу более 

всего в рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» (5,5%) и менее всего 

– в рубрике «Квалификация и зарплата медработников» (0,7%). 



Презентовали себя в порядке пиара более всего в рубрике «Новые 

медцентры» (4,5%) и менее всего – в рубрике «Квалификация и зарплата 

медработников» (0). 

Не по делу обращались более всего в рубрику «Новые медцентры» (3,4%) и 

менее всего – в рубрики «Диспансеризация» и «Дорогостоящая медицинская 

помощь» (по 0). 

В целом, упреки составили почти 2/3 общего числа обращений, и с 

упреками обращались в 20 раз чаще (64,0%), чем с предложениями (3,2%). 

На втором этапе изучено влияние присоединений на общую структуру 

обращений (таблица 5). Обращения, имевшие присоединения, названы 

комплексными в отличие от тех, которые присоединений не имели. 

Если в рубрике «Диспансеризация» всего 74 обращения, то с учетом 

присоединившихся – 409. Исходное число обращений составляет 18,1% от их 

общей совокупности с учетом присоединений. Такой рост обеспечивает 44 

обращения с присоединениями (59,5% от их общей совокупности без 

присоединений). На эти 44 комплексных обращения приходится 335 

присоединений. 

Если в рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» всего 308 

обращений, то с учетом присоединившихся – 9813. Исходное число 

обращений составляет 3,1% от их общей совокупности с учетом 

присоединений. Такой рост обеспечивает 261 обращение с присоединениями 

(84,7% от их общей совокупности без присоединений). На эти 261 

комплексное обращение приходится 9505 присоединений. 

Если в рубрике «Квалификация и зарплата медработников» всего 446 

обращений, то с учетом присоединившихся – 3400. Исходное число 

обращений составляет 13,1% от их общей совокупности с учетом 

присоединений. Такой рост обеспечивает 298 обращений с присоединениями 

(66,8% от их общей совокупности без присоединений). На эти 298 

комплексных обращения приходится 2954 присоединений.  

Если в рубрике «Новые медцентры» всего 89 обращений, то с учетом 

присоединившихся – 497. Исходное число обращений составляет 17,9% от их 

общей совокупности с учетом присоединений. Такой рост обеспечивает 62 

обращения с присоединениями (69,7% от их общей совокупности без 

присоединений). На эти 62 комплексных обращения приходится 408 

присоединений.  

Если в рубрике «Первичная медицинская помощь» всего 199 обращений, 

то с учетом присоединившихся – 1430. Исходное число обращений 

составляет 13,9% от их общей совокупности с учетом присоединений. Такой 

рост обеспечивает 144 обращения с присоединениями (72,4% от их общей 

совокупности без присоединений). На эти 144 комплексных обращения 

приходится 1231 присоединений.  

Таблица 5. Общая структура обращений с учетом присоединений. 

 Всего % Вместе % Рост 

(раз) 

Компл. % 



Диспансеризация 74 6,6 409 2,6 5,5 44 59,5 

Дорогостоящая 

медицинская помощь 
308 27,6 9813 63,1 31,9 261 84,7 

Квалификация и зарплата 

медработников 
446 40,0 3400 21,9 7,6 298 66,8 

Новые медцентры 89 8,0 497 3,2 5,6 62 69,7 

Первичная медицинская 

помощь 
199 17,8 1430 9,2 7,2 144 72,4 

Итого 1116 100 15549 100 13,9 809 72,5 

 

Если без учета присоединившихся по числу обращений ведущей являлась 

рубрика «Квалификация и зарплата медработников», то с учетом 

присоединившихся – рубрика «Дорогостоящая медицинская помощь». 

При этом и доля обращений с присоединениями (84,7%), и величина 

увеличения за счет присоединений общего числа обращений (почти в 32 

раза) являлась наибольшей в рубрике «Дорогостоящая медицинская 

помощь». 

Напротив, и доля обращений с присоединениями, и величина увеличения 

за счет присоединений общего числа обращений являлась наименьшей в 

рубриках «Диспансеризация» (рост в 5,5 раза, доля обращений с 

присоединениями 59,5%) и «Новые медцентры» (рост в 5,6 раза, доля 

присоединений 69,7%). 

А в рубрике «Первичная медицинская помощь», несмотря на то, что доля 

обращений с присоединениями была достаточно высокой (72,4%), рост за их 

счет общего числа обращений оказался сравнительно низким (лишь в 7,2 

раза). Аналогично – и в рубрике «Новые медцентры» (доля обращений с 

присоединениями 69,7% и рост в 5,6 раз соответственно). 

В целом комплексных обращений, которых было 72,5% от общего числа 

обращений, привели к увеличению за счет присоединений их общей 

численности в 13,9 раз. 

На третьем этапе выяснена структура ведущих запросов граждан в сфере 

охраны здоровья по их обращениям. Без учета рубрик произведена выборка 

100 обращений наибольшей величины с учетом присоединений (топ-100). 

Обращения медработников составили 22%, а пациенты (38%) и те, кого 

нельзя определенно отнести к тем или другим (40%), в структуре топ-100 

представлены почти поровну (таблица 6). 

Таблица 6. Исследование структуры общего состава авторов топ-100 обращений. 

Кто писал (%) медики пациенты не определено 

Диспансеризация 3 0 1 

Дорогостоящая медицинская помощь 0 30 17 

Квалификация и зарплата медработников 16 4 9 

Новые медцентры 1 0 5 

Первичная медицинская помощь 2 4 8 

Всего в топ-100 22 38 40 



Всего в общей совокупности 33,4 32,2 34,4 

 

Незначительные отличия от структуры общей совокупности состоят в том, 

что в топ-100 обращениях ниже доля медработников и выше – пациентов и 

тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим. При этом доля 

пациентов в топ-100 обращениях – почти в 2 раза выше, чем медработников. 

Среди авторов топ-100 обращений, так же как в общей половой структуре, 

преобладали мужчины (56%), женщин было несколько меньше (40%) и очень 

немного (4%) тех, кого нельзя определенно отнести к тем или другим 

(таблица 7). 

Таблица 7. Структура полового состава авторов топ-100 обращений. 

Кто писал (%) мужчины женщины не определено 

Диспансеризация 4 0 0 

Дорогостоящая медицинская помощь 17 29 1 

Квалификация и зарплата 

медработников 

21 7 1 

Новые медцентры 4 2 0 

Первичная медицинская помощь 10 2 2 

Всего в топ-100 56 40 4 

Всего в общей совокупности 56,7 41,6 1,7 

 

Возрастная структура состава авторов топ-100 обращений, также без 

отличий от общей возрастной структуры обращений (таблица 8), 

продемонстрировала определяющую активность респондентов трех 

возрастных групп в диапазоне 21-50 лет в трех рубриках: «Дорогостоящая 

медицинская помощь», «Квалификация и зарплата медработников» и 

«Первичная медицинская помощь», а в первой – также возрастная группа 

свыше 50 лет. 

Таблица 8. Возрастная структура состава авторов топ-100 обращений. 

Кто писал (%) < 20 21-30 31-40 41-50 > 50 ? 

Диспансеризация 0 0 1 3 0 0 

Дорогостоящая медицинская 

помощь 

1 10 12 12 10 2 

Квалификация и зарплата 

медработников 

1 11 8 5 4 1 

Новые медцентры   2 1 1 2 

Первичная медицинская помощь  3 4 4 1 1 

Всего в топ-100 2 24 27 25 16 6 

Всего в общей совокупности 4,4 26,9 25,0 20,3 17,8 5,6 

 

Поскольку в структуре общего и половозрастного состава авторов топ-100 

и общей совокупности обращений значимых отличий не выявлено, стало 



ясно, что источником таких отличий является содержание топ-100-

обращений. 

В этой связи в первую очередь проведено исследование смысловой 

структуры топ-100 обращений. 

В рубрике «Диспансеризация» - 4% от общего числа топ-100 обращений, с 

присоединениями – 1,5% в сравнении с 2,6% в смысловой структуре общей 

совокупности обращений. Таким образом, от присоединений доля топ-100 

обращений в рубрике, исходно более высокая, чем в общей совокупности 

обращений, падает ниже этого уровня. В структуре этой рубрики (с учетом 

присоединений) почти половину составляет доля PR-обращений (48,3%), 

четверть – упреков (25,0%) и менее всего доля предложений (14,2%) и 

испрашивания мнения Д.А.Медведева (12,5%). 

В рубрике «Дорогостоящая медицинская помощь» - 47% от общего числа 

топ-100 обращений, с присоединениями – 73,8% в сравнении с 63,1% в 

смысловой структуре общей совокупности обращений. Таким образом, от 

присоединений доля топ-100 обращений в рубрике, исходно более низкая, 

чем в общей совокупности обращений, возрастает выше этого уровня. В 

структуре этой рубрики (с учетом присоединений) превалируют упреки 

(82,8%), а немногие испрашивают мнение Д.А.Медведева (17,2%). 

В рубрике «Квалификация и зарплата медработников» - 29% от общего 

числа топ-100 обращений, с присоединениями – 16,7% в сравнении с 21,9% в 

смысловой структуре общей совокупности обращений. Таким образом, от 

присоединений доля топ-100 обращений в рубрике, исходно более высокая, 

чем в общей совокупности обращений, падает ниже этого уровня. В 

структуре этой рубрики (с учетом присоединений) две трети составляет доля 

упреков (67,2%), а оставшаяся треть (32,8%) обратилась за справкой. 

В рубрике «Новые медцентры» - 6% от общего числа топ-100 обращений, с 

присоединениями – 2,0% в сравнении с 3,2% в смысловой структуре общей 

совокупности обращений. Таким образом, от присоединений доля топ-100 

обращений в рубрике, исходно более высокая, чем в общей совокупности 

обращений, падает ниже этого уровня. В структуре этой рубрики (с учетом 

присоединений) абсолютное большинство респондентов обратилось за 

справкой (87,1%) и лишь немногие (12,9%) испрашивают мнение 

Д.А.Медведева. 

В рубрике «Первичная медицинская помощь» - 14% от общего числа топ-

100 обращений, с присоединениями – 5,9% в сравнении с 9,2% в смысловой 

структуре общей совокупности обращений. Таким образом, от 

присоединений доля топ-100 обращений в рубрике, исходно более высокая, 

чем в общей совокупности обращений, падает ниже этого уровня. В 

структуре этой рубрики (с учетом присоединений) половину составляет доля 

упреков (50,7%), одинаково часто обращались не по делу (16,8%) и за 

справкой (16,7%), реже - испрашивали мнения Д.А.Медведева (12,4%) и 

очень мало тех, кто сделал то или иное предложение (3,5%). 

Таблица 9. Смысловая структура топ-100 обращений. 



Что писал (%) Рубрики Число Всего Прис. Итого Ср. 

Диспансеризация 

Упреки 1 

4 

25,0 

1,5 2,6 
Предложения 1 14,2 

Мнение 1 12,5 

PR 1 48,3 

Дорогостоящая 

медицинская помощь 

Упреки 45 
47 

82,8 
73,8 63,1 

Мнение 2 17,2 

Квалификация и 

зарплата медработников 

Упреки 19 
29 

67,2 
16,7 21,9 

Справка 10 32,8 

Новые медцентры 
Справка 5 

6 
87,1 

2,0 3,2 
Мнение 1 12,9 

Первичная медицинская 

помощь 

Упреки 7 

14 

50,7 

5,9 9,2 

Справка 3 16,7 

Предложения 1 3,5 

Мнение 2 12,4 

н/д 1 16,8 

  100 100  100  

 

Если обращения в прочие рубрики характеризуются одним общим 

влиянием присоединений, то в рубрику «Дорогостоящая медицинская 

помощь» - другим и прямо противоположным. Если в общей совокупности 

обращений доля рубрики «Дорогостоящая медицинская помощь» составляет 

почти две трети, а в топ-100 – почти половину, то вместе с присоединениями – 

почти три четверти. При этом в структуре этих обращений ведущими 

являются упреки (82,8%) – существенно больше, чем в любой другой рубрике. 

В этой связи во вторую очередь проведено исследование тематической 

структуры топ-100 обращений. 

Выделено и ранжировано по среднему числу присоединений к отдельному 

обращению 9 основных тематик: Лекарства и другие товары медицинского 

назначения (241,7), Бесплатность медпомощи (103,0), Бесплодие (97,9), 

Зурабов М.Ю. (91,7), Зарплата медработников (72,4), Инновации (60,3), 

Организация здравоохранения (44,1), Неквалифицированность медпомощи 

(29,8), Разное (454,7). 

По обращениям без учета присоединений лидирует тематика 

«Организация здравоохранения» (33%), «Лекарства и другие товары 

медицинского назначения» (22%) и «Зарплата медработников» (14%), в сумме 

составляющие 69% топ-100 обращений. 

Однако с учетом присоединений складывается совершенно иное 

соотношение: ведущей становится тематика «Лекарства и другие товары 

медицинского назначения», доля которой составляет почти половину (46,4%) 

общей совокупности топ-100 с присоединениями. С большим отрывом в числе 

лидеров представлены также тематики «Организация здравоохранения» 

(12,7%) и «Разное» (11,9%). Каждого одиннадцатого-двенадцатого 

интересует тематика «Зарплата медработников» (8,8%). Приблизительно 



одинаково незначительный интерес представляют тематики «Бесплатность 

медпомощи» (6,3%) и «Бесплодие» (6,0%). Тематика «Зурабов М.Ю.» 

занимает лишь каждого двадцатого (4,8%). Совсем мал удельный вес тематик 

«Неквалифицированность медпомощи» (1,0%) и «Инновации» (2,1%). 

Несмотря на небольшую долю в структуре топ-100 обращений, тематика 

«Зурабов М.Ю.» - это особое явление, поскольку если в остальных поводом 

для обращения послужили различные объекты и связанные с ними интересы, 

то в этой – субъект, конкретная фигура федерального Министра, смещения 

которого с должности обращающиеся требуют вне зависимости от своих 

личных претензий к здравоохранению.   

Тематика «Разное» получила относительно высокий удельный вес только 

благодаря вопросу Д.А.Медведеву: «С интересом узнал из Вашего 

выступления в Госдуме от 24 января с.г., что "в фармацевтике 

сконцентрировались жулики". Можете ли вы назвать конкретные имена», за 

который отдано 1200 голосов присоединившихся. Высокая социальная 

значимость вопроса относится, скорее, к сфере права, чем к сфере 

здравоохранения. 

И вполне понятно, почему тематика «Лекарства и другие товары 

медицинского назначения» заняла самый верх рейтинга топ-100. Обращения по 

поводу лечения младенческой эпилепсии, рассеянного склероза, гемофилии, 

муковисцидоза, больных после трансплантации органов, детей с 

онкологическими заболеваниями, инвалидов, дефицитарность ДЛО и др. 

обладают высокой социальной значимостью. 

В этой связи на основании изложенного выше очевидна следующая 

закономерность: массовость обращений обусловливает индивидуальная 

значимость, а массовость присоединений – общественная, социальная 

значимость темы. Поскольку Интернет-обращения еще не стали обычной 

практикой, и не накоплено достаточного опыта для их анализа, постольку 

знание подобных закономерностей необходимо для его накопления. 

Таблица 10. Тематическая структура топ-100 обращений. 

 Обращ. С прис. Ср. 

Лекарства и другие товары медицинского 

назначения 

22 46,4 241,7 

Бесплатность медпомощи 7 6,3 103,0 

Бесплодие 7 6,0 97,9 

Зурабов М.Ю. 6 4,8 91,7 

Зарплата медработников 14 8,8 72,4 

Инновации 4 2,1 60,3 

Организация здравоохранения 33 12,7 44,1 

Неквалифицированность медпомощи 4 1,0 29,8 

Разное 3 11,9 454,7 

Всего 100 100 114,7 

 



Рубрика «Дорогостоящая медицинская помощь» представлена во всех 

тематических номинациях (всего 47 обращений), кроме одной («Зарплата 

медработников»), в двух из них («Бесплатность медицинской помощи» и 

«Бесплодие» - по 7) – исключительно, а в двух («Лекарства и товары 

медицинского назначения» - 18 и «Организация здравоохранения» - 10) – с 

наибольшей долей. По одному обращению эта рубрика представлена также в 

тематиках «Инновации», «Неквалифицированность медпомощи», «Разное». 

Второй является рубрика «Квалификация и зарплата медработников» (30 

обращений) является ведущей по частоте обращений в тематической 

структуре топ-100 – представлена более всего в тематиках «Зарплата 

медработников» (14 обращений), «Организация здравоохранения» (8 

обращений), «Зурабов М.Ю.» (4 обращения), «Неквалифицированность 

медпомощи» (3 обращения) и «Инновации» (1 обращение). 

Третьей по частоте обращений в тематической структуре топ-100 является 

рубрика «Первичная медицинская помощь» (13 обращений). Она 

представлена в тематиках «Организация здравоохранения» (8 обращений), 

«Лекарства и другие товары медицинского назначения» (4 обращения) и 

«Разное» (1 обращение). 

Четвертое место в тематической структуре топ-100 занимает рубрика 

«Новые медцентры» (6 обращений) - она представлена в тематиках 

«Организация здравоохранения» (4 обращения), «Инновации» и Разное» (по 

одному обращению). 

Наконец, последнее место в тематической структуре топ-100 занимает 

рубрика «Диспансеризация» (4 обращения). Она представлена в тематиках 

«Организация здравоохранения» (3 обращения) и «Разное» (1 обращение). 

Исследование структуры Интернет-обращений граждан к Д.А.Медведеву 

сделало возможным установить, чем они недовольны. Однако это не 

позволило выяснить, что респонденты предлагают сделать, чтобы избавиться 

от своего недовольства. С этой целью на четвертом этапе исследованы 

предложения, явно содержащиеся в изучаемых обращениях. Содержание 

позволило сгруппировать их по следующим тематикам: Лекарственное 

обеспечение; Оплата медицинской помощи; Организация здравоохранения; 

Организация диагностики; Организация скорой помощи; Организация 

помощи инвалидам; Организация профилактики; Организация 

стоматологической помощи. 

В исследованной совокупности (таблица 11) наиболее широко 

представлены обращения-предложения по тематике «Организация 

здравоохранения» (37,1%), почти вдвое меньше – по тематике «Оплата 

медицинской помощи» (20,0%), на третьей позиции – по тематике 

«Лекарственное обеспечение» (14,3%), на четвертой – по тематике 

«Организация диагностики» (11,4%), на пятой – по тематике «Организация 

скорой помощи» и на шестой – сразу по трем тематикам: «Организация 

помощи инвалидам», «Организация профилактики» и «Организация 

стоматологической помощи» (по 2,9%). 

Таблица 11. Тематическая структура обращений-предложений. 



Тематика абс. % 

Лекарственное обеспечение 5 14,3 

Оплата медицинской помощи 7 20,0 

Организация здравоохранения 13 37,1 

Организация диагностики 4 11,4 

Организация скорой помощи 3 8,5 

Организация помощи инвалидам 1 2,9 

Организация профилактики 1 2,9 

Организация стоматологической помощи 1 2,9 
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Содержание исследованных предложений вкратце следующее: 

Предложения по лекарственному обеспечению: 

- Правительству при заключении госконтракта с официальными 

дистрибьюторами на поставку лекарств по бесплатному обеспечению 

населения включить пункт с обязательством не применять наценку более 

20% от цены изготовителя. В случае нарушения - отзыв лицензии и другие 

санкции; 

- льготники могут самостоятельно покупать согласно выписанному 

рецепту лекарства, а государство, например, через сбербанк возвращать им 

стоимость лекарств полностью или частично согласно принятому закону, 

который учитывал бы рост благосостояния; 

- при нехватке лекарств льготникам сделать, чтобы позже им 

компенсировали деньги за приобретенные платные лекарства; 

- в 2007 году - выписки в программе ДЛО дорогих препаратов не будет. А 

зачем в программе ДЛО дешёвые препараты? Их пациент сможет приобрести 

и сам. Сделать так, чтобы пациент получал современную помощь как раз по 

системе ДЛО; 

- применение ответственности непосредственно к аптекам (владельцам)за 

продажу поддельных лекарств заставит их закупать качественные лекарства 

у поставщиков. В интересах продавца будет проверять качество 

лекарственных препаратов, а значит и потребители в некоторой степени 

будут застрахованы. 

Предложения по оплате медицинской помощи: 

- сделать личную страховую карточку, и человек сам будет определять, к 

кому идти - к дорогому врачу или к дешевому в районное учреждение 

здравоохранения; 

- подобно ОСАГО платить за страховку, будучи здоровыми, деньги, 

которые шли бы нуждающимся, а к старости без очередей поступать на 

операции в случае болезни и не искать деньги; 

- ликвидировать льготы, оставив их только хронически больным людям, 

при этом увеличить пенсии в 2-3 раза и минимальную зарплату установить не 

менее величины реального прожиточного минимума, освободив 

значительные административные ресурсы и деньги для более важных дел; 



- сделать накопительную систему по ФСС, когда распоряжаться может 

только сам застрахованный, но только на расходы связанные с лечением и 

профилактикой, и если гражданин не воспользовался накопительным 

капиталом на лечение в течение определенного периода (например год), 

может его потратить на профилактику в санатории, курорте и т.д.; 

- накапливать средства на "личном" полисе ОМС. Ведь кто-то посещает 

поликлинику 1 раз в год, но ему требуется существенная помощь, а кто-то 

ходит туда каждую неделю; 

- часть услуг компенсировать по полису обязательного страхования и 

оплачивать только разницу в стоимости. Почему нельзя организовать работу 

в муниципальных клиниках так же, как и в платных? 

- реформировать принципы функционирования страховой медицины и 

привести её к мировым нормам, по которым пациент сам выбирает 

специалиста, к которому обращаться, а не идет в строго определенные 

страховщиком центры, и где полис действует на всей озвученной 

территории, а не в рамках места выдачи. 

Предложения по организации здравоохранения: 

- деньги - лучший судья. Врачи должны браться за лечение только тех 

болезней, по которым у них есть опыт положительного исхода. Или 

предупреждать больного о риске и снижать плату. Информация о 

квалификации врача по каждой из болезней должна быть публична. Тогда 

самая доходная и опасная профессия мира станет отвечать за себя; 

- ввести орган, который будет заниматься аудитом оказанных медицинских 

услуг, в случае если пациент недоволен качеством проведенного лечения; 

- медицинские работники должны нести ответственность не за то, сколько 

и как человек болеет, а за то, как они выполняют свою работу. Пациент пусть 

сам несет ответственность за свое здоровье, а государство создаст условия 

охраны здоровья; 

- почему говорится только о количественной стороне проблем в медицине? 

Очевидно, что надо менять систему. Потому что при нынешней зарплата 

врача никак не зависит от качества его работы. Да и чиновников от 

медицины у нас сколько! Причём их статус куда выше простого врача. 

Думаю, надо копировать лучшие зарубежные системы, поддерживать 

частнопрактикующих врачей; 

- создать общероссийские медицинские сети, включающие в себя две 

Интернет-сети: открытая - для пациентов и закрытая DICOM протоколом - 

для врачей. Сеть для пациентов - где лечиться? - структурированные 

Интернет-ресурсы. Сеть для врачей - как лечить? - закрытая DICOM-сеть с 

национальными архивами и "круглыми Интернет-столами"; 

- становление системы центров по оценке медицинских технологий в РФ: 

например, первично на базе ведущих научно-практических учреждений 

здравоохранения, но с привлечением подготовленных специалистов. 

Подобные центры доказали свою высокую эффективность в развитых и ряде 

развивающихся стран. Они могли бы выполнять - помимо основной - и 

образовательную функцию; 



- зачем в программу развития семейной медицины и 

стационарозамещающих технологий заложено обязательное строительство 

новых зданий под офисы? Нельзя ли использовать для этого уже имеющиеся 

площади и кадры поликлиник и стационаров? 

- разбить поликлиники на взрослые и старческие (есть ведь отдельно 

детские). Может быть, открыть ночные поликлиники; 

- построить специальные поликлиники для пенсионеров, куда переводить 

по достижении возраста 60 лет; 

- поликлиникам при медцентрах работать в две смены, а не в одну смену 

как они работают сейчас; 

- в поликлиниках сделать рабочими днями субботу и воскресенье; 

- изменить график работы поликлинических учреждений, особенно, 

врачей-специалистов и диагностических центров: сделать рабочими субботу 

и воскресенье и продлить рабочий день до 20 часов?  

- разрешить частную медицинскую деятельность врачам в сфере 

первичной медицинской помощи и обеспечить им доступ к средствам ОМС. 

Предложения по организации диагностики: 

- внести в национальный проект статьи по развитию диагностических 

центров; 

- включить в национальный проект программу развития диагностических 

центров. Разумнее деньги вкладывать в диагностику, чтобы предотвратить 

заболевание на ранней стадии, чем вкладывать их в новые автомобили 

скорой помощи; скорая медицинская помощь населению - это не задача 

национального проекта, это обязанность фонда социального страхования; 

- диагностический центр должен быть отделен от местных больниц; 

- диспансеризацию, в полном объеме проводить только среди 

ограниченных групп населения - о тех, чья работа связана с опасностью для 

жизни: летчики, диспетчеры, машинисты, водители автобусов, электрики и 

т.д.; а также уникальных (дефицитных) специалистов. В отношении 

остальных целесообразно проводить скрининговые исследования; 

Предложения по организации скорой помощи: 

- развивать санитарную авиацию, которая действительно способна 

обеспечить скорую медицинскую помощь вместо того, чтобы вкладывать 

деньги в обеспечение российских регионов машинами «скорой помощи», 

которые быстро придут в негодность, не выдержав борьбы с бездорожьем; 

- создать платную единую скорую помощь по всей России, где больной 

набирал бы 02 по телефону и с данного номера бралась сумма за услугу 

скорой помощи. Меньше было ложных вызовов, да зарплата была бы выше у 

медиков скорой помощи; 

- перевести скорую помощь в ведение Министерства по чрезвычайным 

ситуациям. 

Предложения по организации помощи инвалидам: 

- перенять опыт Германии в области обслуживания инвалидов: рецепты и 

все выписки диабетикам, например, которым сейчас приходится регулярно 



по несколько часов стоять в очередях к участковому врачу, выписывать на 

дому – это было бы быстрее для медучреждения и удобно для больного. 

Предложения по организации профилактики: 

- создать т.н. экодеревни, которые, как показывает мировая практика, 

эффективно аккумулируют усилия множества активистов этого вида 

медицины. 

Предложения по организации стоматологии: 

- в рамках нацпроекта "Здоровье" провести всеобщую стоматологическую 

бесплатную диспансеризацию и лечение зубов населения РФ. 

Очевидно, не все из числа сделанных предложений являются 

реализуемыми. Отдельные из них носят характер утопический, другие – 

половинчатый, третьи – сомнительный, но зато оставшиеся – 

конструктивными. 

Однако все предложения сходятся в одном: надо менять систему – в 

большом или малом, в целом или в частности, в комплексе или в отдельном 

направлении. 

Таким образом, исследование Интернет-обращений к Д.А.Медведеву 

(2007) продемонстрировало следующее: 

1. Упреки составили почти 2/3 общего числа обращений, и с упреками 

обращались в 20 раз чаще (64,0%), чем с предложениями (3,2%). 

2. Ведущей по числу обращений с голосами присоединившихся является 

рубрика «Дорогостоящая медицинская помощь», доля которой в общей 

совокупности составила 63,1%, а рост за счет присоединений – 31,9 раза. 

3. В топ-100 обращениях доля пациентов – почти в 2 раза выше, чем 

медработников, определяющая активность – респондентов трех возрастных 

групп в диапазоне 21-50 лет в трех рубриках: «Дорогостоящая медицинская 

помощь», «Квалификация и зарплата медработников» и «Первичная 

медицинская помощь», а в первой – также возрастная группа свыше 50 лет. 

4. Если в общей совокупности обращений доля рубрики «Дорогостоящая 

медицинская помощь» составляет почти две трети (63,1%), а в топ-100 – почти 

половину (47,0%), то вместе с присоединениями – почти три четверти (73,8%). 

При этом в структуре этих обращений ведущими являются упреки (82,8%) – 

существенно больше, чем в любой другой рубрике. 

5. В общей совокупности топ-100 с присоединениями ведущей (46,4%) 

является тематика «Лекарства и другие товары медицинского назначения». 

Каждого восьмого интересует тематика «Организация здравоохранения» 

(12,7%), каждого одиннадцатого-двенадцатого – тематика «Зарплата 

медработников» (8,8%). Приблизительно одинаково незначительно в топ-100 

обращениях представлены тематики «Бесплатность медпомощи» (6,3%) и 

«Бесплодие» (6,0%) 

Несмотря на небольшую долю в структуре топ-100 обращений (4,8%), 

тематика «Зурабов М.Ю.» - это особое явление, поскольку если в остальных 

поводом для обращения послужили различные объекты и связанные с ними 

интересы, то в этой – субъект, конкретная фигура федерального Министра, 



смещения которого с должности обращающиеся требуют вне зависимости от 

своих личных претензий к здравоохранению.   

6. Выявлена значимая для последующих исследований закономерность: в 

Интернет-обращениях массовость обращений обусловливает индивидуальная 

значимость, а массовость присоединений – общественная, социальная 

значимость темы. 

7. Несмотря на половинчатость, утопичность, сомнительность некоторых 

из содержащихся в Интернет-обращениях граждан предложений все они 

сходятся в одном: надо менять систему – в большом или малом, в целом или 

в частности, в комплексе или в отдельном направлении. 

 

 


