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Цель. Изучение основных показателей, характеризующих состояние службы скорой медицинской по-
мощи (ССМП) Республики Узбекистан с точки зрения пациентов, выявление наиболее значимых про-
блем и определение на этой основе возможных путей дальнейшего совершенствования ССМП.
Материал и методы. Исследование проведено в 2021 году путем анкетирования 188 пациентов из 
различных областей Республики Узбекистан. Были разработаны анкеты для опроса руководителей и 
сотрудников ССМП, а также пациентов, отражающие вопросы доступности и качества медицинской по-
мощи, ресурсы, технологию и результаты ее оказания. Использованы статистические и аналитические 
методы.
Результаты. Доступность ССМП по 5-балльной шкале респонденты оценили в среднем на 4,49 бал-
ла. Время, необходимое для вызова скорой помощи, составило 7,42±5,0 мин, среднее время ожидания 
бригады – 15,0±4,9 мин. В результате оказания помощи со стороны бригад ССМП 87,2% респондентов 
отметили улучшение своего состояния, у 8,5% общее состояние осталось без изменений, ухудшение 
самочувствия отметили 4,3% опрошенных.
Заключение. Представленные, отчасти противоречивые, данные о состоянии ключевых вопросов 
организации и оказания скорой медицинской помощи в Республике Узбекистан требуют особого 
внимания: имеются проблемы автопарка скорой помощи, оснащенности выездных бригад, опера-
тивности их работы, уровня информатизации и автоматизации системы оказания скорой медицин-
ской помощи.

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, удовлетворенность пациентов, качество, анкетиро-
вание.

Aim. To study the main indicators characterizing the state of the ambulance service of the Republic of 
Uzbekistan from the point of view of patients, as well as the identification of the most significant problems 
and to identify on this basis the possible ways for their further improvement.
Material and methods. The study was conducted in 2021 and included the implementation of 3 main 
stages. The study involved 188 patients from various regions of the Republic of Uzbekistan. To fulfill the 
objectives of the study, questionnaires were developed for interviewing managers, employees and pati-
ents of the emergency and ambulance service, reflecting the issues of accessibility and quality of medical 
care, resources, technology and the results of its provision. Statistical and analytical methods, the method 
of organizational experiment were used. At each stage, the materials and research methods had their own 
characteristics, which are described in the corresponding section of the work.
Results. Respondents assessed the accessibility of emergency medical services on a 5-point scale at an 
average of 4,49 points. The time required to call an ambulance was 7,42±5,0 minutes, the average waiting 
time for a brigade was 15,0±4,9 minutes. As a result of assistance from the ambulance crews, 87,2% of 
respondents noted an improvement in their condition, 8,5% – the general condition remained unchanged, 
4,3% of respondents noted a deterioration in well-being.
Conclusion. Considering the presented, partly contradictory, data on the state of key issues in the or-
ganization and provision of emergency medical care in the Republic of Uzbekistan, the problems of the 
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Введение
Совершенствование системы экстренной медицин-

ской помощи, в том числе ее правовое регулирование, со-
действует достижению как минимум 12 из 17 задач Целей 
устойчивого развития 2030 (ЦУР: задачи 3.1–3.9, 3d, 11.5, 
16.1) [1].

По данным ВОЗ, экстренная медицинская помощь мо-
жет предотвратить от 54% до 90% смертей и улучшить от 
900 миллионов до 2,5 миллиарда лет жизни с поправкой на 
инвалидность в странах с низким и средним уровнем дохо-
дов. Влияние экстренной медицинской помощи обусловле-
но способностью службы справляться с широким спектром 
острых травм и заболеваний на протяжении всей жизни 
всех групп населения [2].

Следует особо отметить, что экстренная медицинская 
помощь Республики Узбекистан представляет собой в вы-
сокой степени централизованную службу, деятельность 
которой в основном соответствует современным общеми-
ровым принципам организации экстренной медицинской 
помощи населению. Централизация управления службой 
экстренной медицинской помощи создает благоприятные 
условия для совершенствования организационных схем 
функционирования, кадрового и финансового обеспече-
ния, внедрения инновационных технологий. Проведенное 
социологическое исследование методом анкетирования 
руководителей, сотрудников и пациентов экстренной ме-
дицинской помощи позволяет сделать вывод о совпадении 
в основном их оценок состояния дел в службе. Общими 
проблемами по данным анкетирования во всех группах ре-
спондентов являются необходимость совершенствования 
информатизации и автоматизации службы и «профессио-
нальное выгорание» персонала [3].

Цель. Изучение основных показателей, характеризу-
ющих состояние службы скорой медицинской помощи 
Республики Узбекистан с точки зрения пациентов, а также 
выявление наиболее значимых проблем и определение на 
этой основе возможных путей ее дальнейшего совершен-
ствования.

Материал и методы
Программа исследования разработана при содействии 

Группы реализации проекта Всемирного банка «Совершен-
ствование служб ЭМП» сотрудниками Федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова». Исследование проведено в 2021 году и было 
направлено на изучение удовлетворенности пациентов, 
пользовавшихся услугами скорой медицинской помощи в 
Республике Узбекистан.

В данном исследовании приняли участие 188 пациен-
тов из различных областей Республики Узбекистан. Для вы-
полнения задач исследования были разработаны анкеты 
для опроса пациентов, отражающие вопросы доступности 
и качества медицинской помощи, ресурсы, технологию и 

ambulance fleet, the equipment of field teams, the efficiency of their work, the level of informatization and 
automation of the ambulance system require special attention.
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результаты ее оказания. Использованы статистические и 
аналитические методы.

Согласно репрезентативной теории измерений, служа-
щей основой теории экспертных оценок, которая связана с 
анализом заключений, использовалась порядковая шкала 
измерений качественных признаков для установления по-
рядка между объектами, а именно: каждый показатель был 
экспертно оценен по 5-балльной системе (чем выше балл, 
тем более значимое влияние он имеет) по двум характеро-
логическим признакам:

1 – по уровню выраженности показателя работы СМП;
2 – по удовлетворенности существующим уровнем по-

казателя.
Оценку проводили в балльной системе от 0 до 5, ис-

пользуя критерии оценки:
5 – уровень высокий (удовлетворен полностью), 0 – 

уровень низкий (абсолютно не удовлетворён), 2, 3, 4 – ча-
стичная удовлетворенность. Удовлетворительным считали 
уровень показателя, превышающий 4 балла, неудовлетво-
рительным – менее 3,5 балла [4].

Результаты

В целях совершенствования системы оказания экстрен-
ной и скорой медицинской помощи Республики Узбекистан 
вопросы ее доступности и качества, а также ресурсы, техно-
логия и результаты оказания рассмотрены с учетом мнения 
потребителей медицинских услуг по оказанию скорой ме-
дицинской помощи.

Результаты анкетирования пациентов, пользовавшихся 
услугами скорой медицинской помощи

Характеристика пациентов, участвующих в анкети-
ровании.

В исследовании участвовали 188 пациентов, средний 
возраст составил 58,2±14,2 года. По половому составу: по 
численности респондентов мужчин было в 2,8 раза больше. 
В исследовании приняли участие 50 (26,6 %) женщин, сред-
ний возраст – 53,4±13,5 года, 138 (73,4%) мужчин, средний 
возраст – 53,0±14,6 года. По социальному положению пре-
обладали лица пенсионного возраста (44,7%), на втором 
месте – рабочие (14,9%), домохозяйки (11,7%) и служащие 
(10,1%). По обращаемости за СМП, принимая во внимание 
пенсионный возраст большинства анкетируемых, преобла-
дали пациенты с частой обращаемостью за медицинскими 
услугами. Несколько раз в месяц обращались 35,1% анкети-
руемых. Это позволило допустить, что пациенты, имевшие 
опыт общения с работниками службы экстренной медицин-
ской помощи, могли оценить ее деятельность достаточно 
объективно.

Оценка показателей доступности скорой медицин-
ской помощи.

Оценка по 5-балльной системе доступности скорой 
медицинской помощи показала, что средний показатель 
равен 4,49 балла. Время, необходимое для вызова скорой 
помощи, составило в среднем 7,42±5,0 мин, временной ин-
тервал – 1–30 мин. Среднее время ожидания бригады ско-
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рой помощи составило 15,0±4,9 мин, временной интервал – 
5–35  мин.

Оценка показателей качества скорой медицинской по-
мощи.

Средний показатель системы качества скорой меди-
цинской помощи, согласно оценке по 5-балльной системе, 
составил 4,5 балла. Следует отметить, что при оценке ка-
чества пациентами использованы только оценочные крите-
рии в 3, 4 и 5 баллов (отрицательных и негативных оценок в 
0, 1 и 2 балла не было). По месту вызова бригад скорой по-
мощи подавляющее большинство вызовов осуществляется 
по адресу проживания пациента (домой) – 95,2%. Повод к 
вызову скорой помощи показал, что большинство вызовов 
(61,7%) связано с обострением хронических заболеваний, 
на втором месте – острые заболевания (16,0%) и ухудшение 
состояния текущего заболевания (13,3%). Вопрос диагно-
стических исследований, выполняемых бригадой скорой 
помощи на вызове, выяснил, что наиболее часто исполь-
зуемым бригадой был диагностический комплекс, включа-
ющий измерение артериального давления, температуры и 
регистрацию ЭКГ (73,9% респондентов); значительно реже 
(14,9%) использовался комплекс, включающий измерение 
артериального давления и температуры; все остальные 
исследования использовались значительно реже. Вопрос 
касательно лечебных мероприятий, выполняемых брига-
дой скорой помощи на вызове, показал, что подавляющее 
большинство респондентов (87,8%) получали инъекции 
лекарственных препаратов, как наиболее распространен-
ный метод лечения; все другие методы использовались 
значительно реже. Согласно результатам анкетирования 
пациентов, среднее время оказания медицинской помощи 
на вызове составило 17,11±5,6 мин, временной интервал – 
2–40 мин.

Анализ вопросов госпитализации показал, что 39,9% 
опрошенных пациентов было госпитализировано (60,1% – 
оставлены на месте, 7,4% – отказались от предложенной 
госпитализации). В 50,5% случаев пациенту был предло-
жен выбор стационара, 3,5% отказались от предложенного 
стационара при госпитализации. Среднее время доставки 
в стационар (время в пути при медицинской эвакуации) со-
ставило 10,01±2,3 мин, временной интервал – до 20 мин.

После рассмотрения итогов оценки результата ока-
занной скорой помощи выяснилось преобладание числа 
случаев улучшения (87,2%) состояния пациентов (рис. 1).

диспетчеров скорой
медицинской

помощи

врачей скорой
медицинской

помощи

фельдшеров
(среднего персонала)
скорой медицинской

помощи

Рис. 2. Отношение персонала скорой помощи к пациентам по 5-балльной шкале

Кроме того, большинство (63,8%) пациентов отметили, 
что получили необходимую им консультацию, 5,9% паци-
ентов отметили, что не получили таковой. 103 пациента 
(54,5%) отметили, что удовлетворены объемом проведен-
ного обследования, в то время как 9,9% не были удовлет-
ворены. 120 пациентов (63,8%) были удовлетворены про-
веденным лечением, всего 4,8% не были удовлетворены.

Оценка отношения к пациентам персонала скорой ме-
дицинской помощи (по мнению пациентов)

На рисунке 2 показано отношение персонала скорой по-
мощи к пациентам по 5-балльной системе.

С жалобами на работу скорой помощи обращались 
14,9%, 160 пациентов (85,1%) никогда этого не делали. 80 
пациентов (42,6%) отметили, что с благодарностью относят-
ся к работе скорой медицинской помощи (и даже писали 
благодарности в адрес ее сотрудников), 12 респондентов 
(6,4%) сталкивались с неофициальными платными услугами 
(как правило, при транспортировке пациентов).

Замечания к работе скорой помощи указали 87 (46,3%) 
анкетируемых (табл. 1).

Предложения пациентов по совершенствованию систе-
мы оказания скорой помощи в полной мере соответствуют 
указанным выше замечаниям.

В предыдущем исследовании также были изучены 
мнения руководителей и сотрудников скорой медицин-
ской помощи.

Полученные данные от пациентов по ряду показателей 
не всегда соответствуют данным, полученным при опросе 
руководителей и сотрудников скорой медицинской помо-
щи, наиболее значимые из них представлены в таблице 2.

Результаты анкетирования пациентов по удовлетворенности службой скорой медицинской помощи Республики Узбекистан

состояние
ухудшилось – 4,3%

состояние осталось 
без изменений – 

8,5%состояние
улучшилось – 

87,2%

Рис. 1. Оценка результата оказанной
скорой медицинской помощи
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Представленные, отчасти противоречивые, данные о 
состоянии ключевых вопросов организации и оказания 
скорой медицинской помощи в Республике Узбекистан тре-
буют особого внимания: имеются проблемы автопарка ско-
рой помощи, оснащенности выездных бригад, оператив-
ности их работы, уровня информатизации и автоматизации 
системы оказания скорой медицинской помощи.

Внимания заслуживают и психоэмоциональные фак-
торы в повседневной деятельности работников с учетом 
выраженности «профессионального выгорания», про-
блем этики (деонтологии) в коллективе и при работе с 
населением (в анкетах сотрудников скорой помощи), зна-
чительного уровня жалоб (замечаний) пациентов, неудов-
летворенности работой диспетчерской службы (в анкетах 
пациентов).

Таблица 2. Информация о мнении руководителей, сотрудников и пациентов скорой помощи
по ряду принципиальных вопросов

Показатель Анкеты сотрудников и руководителей Анкеты пациентов

1. Автопарк cкорой 
медицинской
помощи

Удовлетворительная обеспеченность вы-
ездными бригадами (соответствие общего 
количества бригад численности населения 
обслуживаемой территории, в том числе 
фельдшерских). В проблемной зоне – тех-
ническое состояние автомобилей (с учетом 
сроков эксплуатации)

Замечания к автотранспорту (недостаточное количе-
ство автомобилей, старый, в аварийном состоянии, 
требует ремонта или замены автотранспорт, не соот-
ветствует санитарным нормам и стандартам, двери не 
закрываются, холодный, неудобный и др.)

2. Оснащение
выездных бригад

Удовлетворительная оснащенность выезд-
ных бригад оборудованием, медикамента-
ми, медицинскими изделиями.

Замечания к оборудованию (отсутствует, неисправно, 
требует модернизации и замены)

3. Оперативность 
работы службы

Оперативность оказания скорой помощи со-
ответствует нормативным показателям.

Проблемы связи («не дозвониться»), проблемы опе-
ративности работы (длительное время ожидания – 
«долго ждать»)

4. Информатизация 
и автоматизация 
скорой помощи

В проблемной зоне – уровень информати-
зации и автоматизации службы экстренной 
медицинской помощи

Замечания к информатизации (проблемы с определе-
нием и поиском адреса пациента, нужна модерниза-
ция, планшеты)

Таблица 1. Замечания к системе оказания скорой помощи со стороны пациентов

Формулировка замечаний Абс.
% от общего 
числа анкет, 

n=188

% от числа
замечаний, n=87

К автотранспорту скорой помощи (недостаточное количество автомо-
билей, старый, в аварийном состоянии, требует ремонта или замены, 
не соответствует санитарным нормам и стандартам сантранспорта, две-
ри не закрываются, холодный, неудобный и др.)

34 18,1 39,1

К информатизации скорой помощи (проблемы с определением и поис-
ком адреса пациента, нужна модернизация, планшеты) 18 9,6 20,7

К оборудованию скорой помощи (отсутствует, неисправное, требует 
модернизации и замены) 10 5,3 11,5

Проблемы оперативности работы скорой помощи (длительное время 
ожидания – «долго ждать») 10 5,3 11,5

Замечания к работе диспетчерской службы (не принимают вызов, грубо 
обращаются с пациентами и их родственниками) 10 5,3 11,5

Проблемы связи скорой помощи («не дозвониться») 5 2,7 5,7

Итого: 87 46,3 100,0

Выводы

Целесообразно создание единого правоустанавливаю-
щего документа, регламентирующего все стороны деятель-
ности службы скорой медицинской помощи Республики 
Узбекистан, положения которого были бы обязательными 
к исполнению.

С целью оптимизации медицинской эвакуации вы-
ездными бригадами скорой медицинской помощи целе-
сообразно в каждом филиале на областном уровне иметь 
приказы по маршрутизации ургентных пациентов (с учетом 
профиля и возможностей принимающей медицинской ор-
ганизации).

С целью повышения оперативности работы службы, 
обеспечения преемственности догоспитального и стацио-
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нарного этапов экстренной медицинской помощи, повыше-
ния эффективности аналитической работы по результатам 
деятельности службы целесообразно создать единую для 
страны информационную систему службы экстренной ме-
дицинской помощи, а также централизованные диспетчер-
ские в каждой из областей.

Следует считать целесообразным довести до рекомен-
дуемых показателей обеспеченность областей выездны-
ми бригадами скорой медицинской помощи (исходя из 
численности прикрепленного населения), обеспеченность 
автомобилей скорой медицинской помощи современным 
бортовым оборудованием, укладками и лекарственными 
средствами, своевременную заменяемость автомобилей 
скорой медицинской помощи (не реже одного раза в пять 
лет), оптимизировать кадровый состав выездных бригад 
скорой медицинской помощи.
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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ТЕЗ ТИББИЙ ЁРДАМ ХИЗМАТИ БИЛАН 
БЕМОРЛАР ҚОНИҚҚАНЛИГИНИНГ СЎРОВ НАТИЖАЛАРИ

Л.Т. МИРВАРИСОВА1,2, Р.А. НУРМУХАМЕДОВА2, Д.С. АКБАРОВА3, Ж.Т. РУСТАМОВА4, З.Ш. МИРВОРИСОВА4

1Жаҳон банкининг «Шошилинч тиббий ёрдам хизматини такомиллаштириш»
лойиҳасини амалга ошириш гуруҳи, Тошкент, Ўзбекистон

2Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон
3Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон

4Тошкент педиатрия тиббиёт институти, Ўзбекистон

Мақсад. Ўзбекистон Республикаси тез тиббий ёрдам тизими сифатининг асосий кўрсаткичларини бе-
морлар нуқтаи назаридан ўрганиш, шунингдек, энг муҳим муаммоларни аниқлаб, улар асосида замона-
вий такомиллаштириш йўлларини аниқлаш.
Материал ва усуллар. Тадқиқот 2021 йилда бўлиб ўтди ва учта асосий босқичда амалга оширилди. 
Тадқиқотда Ўзбекистон Республикасидан 188 та бемор иштирок этди. Тадқиқотнинг вазифалари-
га эришиш мақсадида раҳбарлар, тез тиббий ёрдам ходимлари ва беморлар учун саволнома ишлаб 
чиқилди. У тез тиббий ёрдамдан фойдаланиш имконияти мавжудлиги ва сифати, тизимнинг таъмин-
ланганлиги, технологиялар ва хизмат кўрсатиш натижаларини ифодаловчи саволлардан тузилган. 
Статистик ва таҳлилий усуллар, ташкилий услублар қўлланилди. Ҳар бир босқичда материаллар ва 
тадқиқот усулларининг алоҳида хусусиятлари мавжуд бўлиб, улар тадқиқотнинг тегишли қисмида 
тавсифланган.
Натижалар. Респондентлар тез тиббий ёрдам хизматларидан фойдаланиш имкониятини 5 балли ти-
зим бўйича, ўртача 4,49 балл билан баҳоладилар. Тез ёрдам чақириш учун зарур бўлган вақт 7,42±5,0 
дақиқа, бригаданинг ўртача кутиш вақти 15,0±4,9 дақиқани ташкил этди. Тез тиббий ёрдам бригада-
ларининг ёрдами натижасида респондентларнинг 87,2% уларнинг аҳволи яхшиланганини, 8,5% – уму-
мий ҳолат ўзгармаганлигини, 4,3% эса умумий ҳолат ёмонлашганини қайд этди.
Хулоса. Ўзбекистон Республикасида тез тиббий ёрдамни кўрсатиш ва ташкиллаштиришнинг долзарб 
саволларига оид қисман қарама-қарши эканлиги тўғрисидаги маълумотларни ҳисобга олган ҳолда, тез 
тиббий ёрдам машиналарини ҳамда тез ёрдам бригадалари жиҳозланганлиги ва уларнинг ишининг 
тезкорлиги, ахборотлаштириш ва автоматизация даражаси алоҳида эътиборга эга.

Калит сўзлар: тез тиббий ёрдам, беморларнинг тиббий хизматдан қониққанлиги, сифат, сўровнома.
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