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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить специфику функционирования стационарных организаций здравоох-
ранения Гомельской области в условиях распространения коронавирусной инфекции COVID-19. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 78 врачей стационарных организаций здравоох-
ранения, что дало возможность проанализировать особенности работы в условиях роста заболеваемо-
сти коронавирусной инфекцией COVID-19 и связанные с этим трудности. 
Результаты. По мнению респондентов, в период пандемии COVID-19 произошло значительное 
увеличение продолжительности и напряженности труда врачей стационарных организаций здра-
воохранения. В подавляющем большинстве случаев (74,7 %) с врачами стационарных организаций 
здравоохранения было проведено обучение по вопросам профилактики, диагностики, проведения 
противоэпидемических мероприятий при выявлении и лечении пациентов с COVID-19. Тем не менее 
высоким посчитали уровень своей профессиональной компетентности для работы с пациентами с 
COVID-19 лишь 25,6 % респондентов. Кроме того, показатель удовлетворенности врачей существую-
щими алгоритмами оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19 составил 6,87 ± 2,06 балла 
из 10 возможных. 
Заключение. В значительной степени врачей стационарных организаций здравоохранения Гомель-
ской области при работе с пациентами беспокоят такие обстоятельства, как увеличение продолжи-
тельности и напряженности рабочего дня, сложность принятия взвешенных и оптимальных решений 
по организации  работы стационаров в период пандемии, а также проблемы, вызванные контактом с 
пациентами (боязнь заразиться самим и заразить свою семью, организация ухода за детьми во время 
закрытия в связи с карантином школьных и дошкольных учреждений и т. д.).
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ABSTRACT
Objective. To study the specificity of the functioning of inpatient healthcare facilities in the Gomel region 
in the spread of the coronavirus disease COVID-19.
Materials and methods. A survey among 78 physicians of the inpatient healthcare facilities was conduct-
ed, which provided an opportunity to analyze the specificity of the work in the spread of the coronavirus 
disease COVID-19 and related difficulties.
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Results. According to the respondents, in the situation of the COVID-19 pandemic, there has been a con-
siderable growth in working hours and intensity of the work of the physicians in the inpatient healthcare 
facilities. In the vast majority of the cases (74.7 %), the physicians in the inpatient healthcare facilities 
underwent training on prevention, diagnostics, adoption of anti-epidemic measures in the detection and 
treatment of COVID-19 patients. Nevertheless, only 25.6 % of the respondents considered their professional 
competence level with regard to their work with COVID-19 patients to be high. Moreover, the physicians` 
satisfaction rate for the existing strategies for rendering medical care to COVID-19 patientswas 6.87 ± 2.06 
outof 10. 
Conclusion. To a large extent, the physicians of inpatient healthcare facilities of the Gomel region during 
their work with patients are concerned about such circumstances as longer working hours and increased 
working intensity, complexity of making balanced and optimal decisions regarding the organization of the 
work of inpatient healthcare facilities during the pandemic, as well as issues related to contact with pa-
tients (worrying about getting infected and infecting family, organization of childcare due to the closure of 
schools and preschool institutions during quarantine and others).
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Введение
В эпоху урбанизации особо возрос риск 

заражения инфекциями, передающимися 
воздушно-капельным путем. Это связано с 
большой плотностью населения, когда труд-
но выдерживать безопасную в плане зара-
жения дистанцию. Это еще раз подтверж-
дено быстрым распространением по планете 
коронавирусной инфекции [1].

Впервые она была выявлена в конце 
2019 г. в Китайской Народной Республике.  
А уже в марте 2020 г. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) объявила о на-
чале пандемии COVID-19 [2,3,4].

Вспышка COVID-19 проверяет на проч-
ность национальные системы здравоохра-
нения, их потенциал противодействия, сте-
пень готовности и скорость реагирования 
на чрезвычайные ситуации. Стремительное 
распространение COVID-19 подчеркивает 
настоятельную необходимость укрепления 
медицинских кадров как неотъемлемой ча-
сти любой устойчивой системы здравоох-
ранения[5].Медицинские работники служат 
фундаментом системы здравоохранения. 
Миллионы представителей этой профессии 
в силу ее  характера каждый день рискуют 
здоровьем, выполняя свою работу. Однако 
кто защищает самих медработников, нахо-
дящихся в эпицентре борьбы с пандемией 
COVID-19? Чтобы обеспечить им необходи-
мую защиту в предстоящей долгой битве за 

спасение жизней, первоочередное внимание 
должно уделяться уважению их трудовых 
прав и созданию для них достойных условий 
труда [6].

В Гомельской области проживают  
1 338 512 человек, городское население со-
ставляет 1 062 952 человека, сельское —  
325 560. Количество людей старше трудо-
способного возраста — 335 869 (24,2 %), из 
них 239 238 (71,2 %) человек проживают в 
городской местности [7]. Соответственно, 
риск заболеть COVID-19 даже в условиях са-
моизоляции и ограниченного передвижения 
у городского населения достаточно высок.  
А учитывая, что люди пожилого возраста и 
пациенты с хроническими заболеваниями 
вынуждены часто обращаться в лечебные 
учреждения, риск заражения этой катего-
рии населения повышается. В связи с этим 
перед организациями здравоохранения сто-
ит важная задача по предотвращению рас-
пространения инфекции в их стенах. Осо-
бые меры борьбы с инфекцией, такие как 
визуальные предупреждения, дыхательная 
гигиена и соблюдение правил поведения при 
кашле, ношение маски, изоляция лиц с сим-
птомами респираторной инфекции и меры 
защиты от воздушно-капельных инфекций, 
могут помочь предотвратить респиратор-
ное заражение медицинских работников и 
пациентов в стационарных организациях 
здравоохранения [8, 9, 10].

https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/the+adoption
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/anti-epidemic+measures
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/The+complexity+of+making+decisions
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Цель исследования
Изучить специфику функционирования 

стационарных организаций здравоохра-
нения Гомельской области в условиях рас-
пространения коронавирусной инфекции 
COVID-19 с учетом мнения врачей о совре-
менном состоянии, условиях и организации 
медицинской помощи.

Материалы и методы
Проанализированы результаты социоло-

гического опроса 78 врачей стационарных 
организаций здравоохранения Гомельской 
области. Средний возраст респондентов со-
ставил 41,4 ± 10,54 года, в группу исследо-
вания вошли как мужчины (n = 29), так и 
женщины (n = 49). Стаж работы опрошен-
ных составлял 17,6 ± 10,7 года.

Среди респондентов были врачи раз-
личных специальностей: врачи общей прак-
тики — 14 (17,9 %), хирурги-онкологи —  
9 (11,5, %), инфекционисты — 9 (11,5 %),те-
рапевты, фтизиатры, хирурги — по 6 (7,7 %) 
человек каждой специальности, анестезио-
логи-реаниматологи — 5 (6,4 %),онкологи — 
4 (5,1 %), неврологи — 3 (3,8%), а также по 
2 (2,6 %) специалиста акушера-гинеколога, 
врача лабораторной диагностики, радиаци-
онного онколога, кардиолога и по 1 (1,3 %) 
реабилитологу, неонатологу, педиатру, рент-
генологу, психотерапевту, пульмонологу, 
травматологу-ортопеду, эндоскописту.

Из всех опрошенных 61 врач (78,2 %) 
работает в стационарных организациях 
здравоохранения г. Гомеля, 17 специалистов 
(21,8 %) — в районных организациях здра-
воохранения.

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием пакета про-
грамм «Statistica», 8.0. Параметры, соот-
ветствующие нормальному распределению, 
представлены в виде среднего значения со 
стандартным отклонением. Параметры, име-
ющие значение, отличное от нормального, 
представлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха. Сравнение непараметри-
ческих показателей выполнено с помощью 
точного двустороннего критерия χ 2 Фишера. 
Сравнение параметрических показателей 
выполнено с помощью критерия Манна — 
Уитни для двух независимых групп, крите-
рий значимости различия — p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе опроса выяснилось, что более 

трети опрошенных (34,6 %) переболела 

COVID-19 в легкой форме, 21,8 % — не бо-
лели и не находились на самоизоляции, при-
мерно столько же респондентов (20,5 %) пере-
болели в среднетяжелой форме, а 15 (19,2 %) 
ответили, что не знают, переболели ли они 
COVID-19, 2 (2,6 %) респондента не болели, 
но находились на самоизоляции. 

На момент опроса более половины ре-
спондентов (51,3 %) не работали непосред-
ственно в «красной зоне», работали более 
трех месяцев — 35 (44,9 %) человек. Стоит 
отметить, что уровень своей профессиональ-
ной компетентности для работы с пациента-
ми с COVID-19 как высокий оценили лишь 
25,6 % респондентов, 50 (64,1 %) — как 
средний, а 7 (9 %) — как низкий. 

Ответы респондентов, которым пред-
ложили оценить по 10-балльной системе 
степень увеличения продолжительности и 
напряженности труда, распределились сле-
дующим образом: 0 баллов — 6 (7,7 %) чело-
век, 1 балл — 4 (5,1 %), 3 балла — 1 (1,3 %),  
5 баллов — 9 (11,5 %), 6 баллов — 8 (10,3 %), 
7 баллов — 9 (11,5 %), 8 баллов — 15 (19,2 %), 
9 баллов — 5 (6,4 %), 10 баллов — 21 (26,9 %) 
респондент. Среднее значение этого пока-
зателя — 6,89 ± 0,35. Таким образом, более 
двух третей опрошенных считают, что рабо-
та в условиях пандемии привела к  значи-
тельному увеличению продолжительности и 
напряженности труда врачей стационарных 
организаций здравоохранения Гомельской 
области. 

Какие же основные трудности возникали 
у врачей при оказании медицинской помощи 
пациентам с COVID-19? Ответы респонден-
тов по частоте встречаемости были такими: 
ограничение возможностей диагностики — 
38 (48,7 %), недостаточно эффективное вза-
имодействие медицинских работников —  
29 (37,2 %), отсутствие необходимых прото-
колов лечения — 22 (28,4 %), недостаточное 
количество средств индивидуальной защи-
ты — 13 (16,7 %), недостаточное количество 
лекарственных средств — 11 (14,1 %), не-
достаточное количество дезинфицирующих 
средств — 4 (5,1 %), отсутствие методологи-
ческой помощи со стороны центров гигие-
ны и эпидемиологии во время первой волны 
пандемии — 2 (2,6 %).Психологический дис-
комфорт, заполнение большого количества 
медицинской документации, отсутствие от-
дыха отметили по 1 (1,3 %) опрошенному. 
На то, что трудностей не возникало, указали 
лишь 5 (6,41 %) специалистов.

Приобретя некоторый опыт работы в 
условиях распространения коронавирусной 
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инфекции, врачи стационаров видят, что 
необходимо сделать для повышения эффек-
тивности лечения пациентов с COVID-19. В 
первую очередь это касается организации 
работы. На важность реорганизовать обу-
чение медицинского персонала по вопро-
сам лечения и диагностики COVID-19 указал  
51 (65,4 %) опрошенный, оптимизировать 
график работы медицинского персонала — 
35 (44,9 %), увеличить материальное сти-
мулирование медицинских работников —  
33 (42,3%) респондента, обеспечить орга-
низации здравоохранения необходимыми 
лекарственными средствами — 18 (23,1 %), 
привлечь к работе студентов и волонтеров — 
11 (14,1%), улучшить обеспечение врачей 
средствами индивидуальной защиты —  
10 (12,8 %), провести всеобщую вакцинацию 
и осуществлять контроль за соблюдением 
масочного режима населением — 2 (2,6 %), 
уменьшить объем документации и создать 
единую базу регистрации пациентов для си-
стематизации информации на территории 
каждой организации здравоохранения — 
1 (1,3 %).

На момент опроса 34,6 % респондентов 
были осведомлены в полной мере об эпиде-
миологической ситуации по COVID-19 (ко-
личество случаев заражения, показатели за-
болеваемости, показатели смертности и др.), 
37,2 % опрошенных осведомлены частично, 
21,8 % из числа участников исследования 
указали на недостаточность своей инфор-
мированности, 2 (2,6 %) человека призна-
лись, что не следят за информацией, еще 
2 (2,6 %) — что не доверяют официальной 
статистике, а 1 (1,3 %) считает, что инфор-
мация об эпидемиологической ситуации по 
COVID-19 некорректна. 

Об этиопатогенезе COVID-19 в полной 
мере осведомлена большая часть врачей ста-
ционарных организаций здравоохранения 
(61,5 %), 22 (28,2 %) респондента осведомле-
ны частично, 8 (10,3 %) опрошенных — не-
достаточно. При этом абсолютное большин-
ство (94,9 %) респондентов ответили, что 
при лечении пациентов с COVID-19 руко-
водствовались приказами и инструкциями 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь. Кроме того, врачи стационарных 
организаций здравоохранения использо-
вали научные публикации по теме лечения 
COVID, об этом сообщили 19 (48,1 %) чело-
век, 31,6 % опрошенных пользовались для 
этих целей Интернет-источниками, на лич-
ный опыт опирались в 40,5 % случаев. 

В подавляющем большинстве случаев 
(74,7 %) с врачами стационарных организа-
ций здравоохранения было проведено обу-
чение по вопросам профилактики, диагно-
стики, проведения противоэпидемических 
мероприятий при выявлении и лечении па-
циентов с COVID-19, 2 (2,6 %) респондента 
пополняли знания через участие в конферен-
циях и вебинарах, еще 2 (2,6 %) — самостоя-
тельно, а 16 (20,3 %) врачей утверждали, что 
обучения по вопросам профилактики, диа-
гностики, проведения противоэпидемических 
мероприятий при выявлении и лечении паци-
ентов с COVID-19 с ними не проводилось.

На предложение оценить по 10-балль-
ной системе источники информации, спо-
собствующие принятию окончательного 
решения о лечении пациентов с COVID-19, 
респонденты расставили приоритеты следу-
ющим образом:

1. Интернет-источники:0 баллов —  
20 (25,3 %), 1 балл — 8 (10,1 %), 2 балла — 
4 (5,1 %), 3 балла — 10 (12,7 %), 4 балла — 
4 (5,1 %), 5 баллов — 10 (12,7 %), 6 баллов — 
10 (12,7 %), 7 баллов — 2 (2,5 %), 8 баллов — 
8 (10,1 %), 9 баллов — 0 (0 %), 10 баллов — 
3 (3,8 %). Среднее значение — 3,74 ± 2,94 балла.

2. Научные публикации:0 баллов — 
8 (10,1 %), 1 балл — 2 (2,5 %), 2 балла —  
3 (3,8 %), 3 балла — 3 (3,8 %), 4 балла — 
0 (0 %), 5 баллов — 10 (12,7 %), 6 баллов — 
9 (11,4 %), 7 баллов — 13 (16,5 %), 8 баллов — 
16 (20,3 %), 9 баллов — 6 (7,6 %), 10 баллов — 
9 (11,4 %). Среднее значение — 6,08 ± 2,99 балла.

3. Приказы и инструкции Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь: 
0 баллов — 2 (2,5 %), 1 балл — 0 (0 %),  
2 балла — 2 (2,5 %), 3 балла — 0 (0 %),  
4 балла — 1 (1,3 %), 5 баллов – 2 (2,5 %),  
6 баллов — 1 (1,3 %), 7 баллов — 2 (2,5 %),  
8 баллов — 10 (12,7 %), 9 баллов — 21 (26,6 %), 
10 баллов — 38 (48,1 %). Среднее значение — 
8,66 ± 2,21 балла.

4. Приказы и инструкции главного 
управления здравоохранения Гомельского 
областного исполнительного комитета: 0 бал-
лов — 2 (2,5 %), 1 балл — 0 (0 %), 2 балла —  
2 (2,5 %), 3 балла — 0 (0 %), 4 балла —  
3 (3,8 %), 5 баллов — 1 (1,3 %), 6 баллов —  
5 (6,3 %), 7 баллов — 2 (2,5 %), 8 баллов —  
9 (11,4 %), 9 баллов — 16 (20,3 %),  
10 баллов — 39 (49,4 %). Среднее значение — 
8,53 ± 2,32 балла.

5. Личный опыт:0 баллов — 6 (7,6 %),  
1 балл — 1 (1,3 %), 2 балла — 3 (3,8 %),  
3 балла — 1 (1,3 %), 4 балла — 2 (2,5 %),  
5 баллов — 12 (15,2 %), 6 баллов — 8 (10,1 %), 
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7 баллов — 11 (13,9 %), 8 баллов — 9 (11,4 %), 
9 баллов — 9 (11,4 %), 10 баллов — 17 (21,5 %). 
Среднее значение — 6,69 ± 2,94 балла.

Таким образом, наиболее высоко респон-
денты оценивали такие источники информа-

ции, как приказы и инструкции Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь 
и главного управления здравоохранения Го-
мельского облисполкома (рисунок 1).

Рисунок 1. Сравнительная характеристика значимости различных источников информации в принятии  
окончательного решения относительно лечения пациентов с COVID-19

Figure 1. Comparative characteristics of the significance of various sources of information in making a final decision 
regarding the treatment of COVID-19 patients

Руководствуясь алгоритмами оказания 
помощи пациентам с COVID-19, разработан-
ными Министерством здравоохранения Ре-
спублики Беларусь (что подтвердили 87,3 % 
респондентов), врачи тем не менее использо-
вали также алгоритмы, созданные известны-
ми белорусскими специалистами (13,9 %), ев-
ропейские (12,7 %), алгоритмы, применяемые 
в ряде клиник Российской Федерации (11,4 %). 
При этом 6 респондентов (7,6%) утверждали, 
что универсального алгоритма оказания ме-
дицинской помощи пациентам с COVID-19 не 
существует. Стоит также отметить, что только  
10 респондентов (12,7 %) оценили удовлет-
воренность существующими алгоритмами 
оказания медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 на максимальный балл — 10. Пока-
затель средней удовлетворенности составил 
6,87 ± 2,06 балла из 10 возможных.

Респондентам было предложено выска-
зать свое мнение о причинах использования 
различных сценариев лечения пациентов с 
COVID-19, в том числе агрессивных. Ответы 
были различными. Одни (49 (62 %) респон-
дентов) утверждали, что это было вызвано 
поиском наиболее эффективных способов 
лечения, другие (30 (38 %) респондентов)
ссылались на необходимость использовать 
накопленный опыт коллег, в том числе за-
рубежных. Объяснялось такое разнообразие 
сценариев лечения также низкой эффектив-

ностью имеющихся лекарственных средств 
(27 (34,2 %) опрошенных), неподходящими  
(по мнению 27 (34,2 %) респондентов) мето-
дами, которые использовались для лечения 
тяжелых пациентов. Еще 22 (27,8 %) респон-
дента связали наличие различных сценариев 
лечения с влиянием научных публикаций, в 
том числе из сети Интернет. 

Участники исследования сформулиро-
вали несколько наиболее важных проблем, 
связанных с организацией медицинской по-
мощи в условиях COVID-19:частая смена ал-
горитмов, приказов по ведению и лечению 
пациентов с СОVID-19; труднодоступность 
КТ-исследования для амбулаторной сети; 
большое количество пациентов, нуждаю-
щихся в доступе к кислородной точке; нео-
боснованное назначение антибактериаль-
ных препаратов на амбулаторном этапе.

Коме этого был отмечен ряд недостатков, 
отрицательно влияющих на лечение данной 
категории пациентов. Среди них — большое 
количество ложноположительных результатов 
тестирования на наличие COVID-19; отсут-
ствие четких критериев оценки выздоровле-
ния пациентов; недостаточное разграничение 
потоков пациентов; нехватка коек в отдельно 
стоящих зданиях стационаров для оказания 
помощи пациентам с COVID-19; перегрузка 
среднего медицинского персонала; моральное 
напряжение медицинских работников и др.



126

Шаршакова Т. М., Волчек В. С.    Особенности работы врачей стационарных...

2021;18(4):121–128 Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

Выяснилось также, что особенно бес-
покоит врачей в процессе их профессио-
нальной деятельности.  Для наглядности 
проведено сравнение количества врачей, 
которые не видят поводов для беспокой-
ства (оценка — 0 баллов), и тех, кто испы-
тывает особенное беспокойство в процессе 
трудовой деятельности (оценка — 10 баллов).

Так, оказалось, что беспокойство по 
поводу собственной профессиональной 
компетенции при переводе на работу в 
COVID-отделения и отделения интенсивной 
терапии из обычных отделений не возникало  
у 17 (21,5 %) респондентов, тогда как  
10 баллов этому показателю поставили   
11 (13,9 %) человек. Среднее значение — 
4,79 ± 3,57 балла.

Также  значительная часть врачей  не 
видит препятствий в доступе к необходи-
мым средствам индивидуальной защиты 
(0 баллов — 27 (34,2 %) опрошенных в про-
тивовес 5 (6,3 %) респондентам, оценив-
шим трудность такого доступа в 10 баллов; 
среднее значение — 3,72 ± 3,65 балла); так-
же не ощущают они и трудности при досту-
пе к экспресс-тестированию на COVID-19 
при появлении симптомов (0 баллов —  
26 (32,9 %), 10 баллов — 14 (17,7 %) специали-
стов; среднее значение — 4,26 ± 4,04 балла), 
к необходимой информации и возможности 
обмена информацией (0 баллов — 14 (17,7 %),  
10 баллов — 10 (12,7 %);среднее значение — 
4,9 ± 3,59 балла).

Около трети врачей оценили в 0 баллов 
свое беспокойство по поводу негативного 
воздействия таких обстоятельств, как орга-

низация ухода за детьми во время каранти-
на (закрытия школьных и дошкольных уч-
реждений) и возникновение или обострение 
семейно-бытовых проблем в связи с новыми 
условиями работы, тогда как на 10 баллов 
оценили свое беспокойство по этим поводам 
15 (19 %) и 11 (13,9 %) человек соответствен-
но. А вот страх заражения COVID-19 на ра-
бочем месте не испытывают лишь 15 (19 %) 
респондентов, но и это количество почти 
в два раза превышает количество тех, кто 
особенно подвержен этому страху (8 (10,1 %)
опрошенных, оценивших это обстоятельство 
в 10 баллов).

Тем не менее два обстоятельства наибо-
лее беспокоят врачей, недаром число оце-
нивших их в 10 баллов составило 18 (22,8 %) 
человек, тогда как 0 баллов поставили лишь 
11 (13,9 %) врачей. Это касается увеличения 
продолжительности и напряженности ра-
бочего дня. То же можно сказать и о таком 
показателе, как страх принести инфекцию 
домой и заразить членов семьи и родствен-
ников: в 10 баллов оценили это обстоятель-
ство 26 (32,9 %) опрошенных, в 0 баллов — 
9 (11,4 %).

Вместе с тем средние значения с уче-
том всех баллов свидетельствуют, что ос-
новное количество врачей волнует наличие 
перечисленных выше обстоятельств, что яв-
ляется поводом для более тщательной про-
работки организационных мероприятий в 
период пандемии в стационарных организа-
циях здравоохранения Гомельской области  
(таблица 1).

Таблица 1. Сравнительная характеристика степени беспокойства врачей стационарных 
организаций здравоохранения в отношении различных обстоятельств профессиональной 
деятельности
Table 1. Comparative characteristics of the degree of concern of the physicians of the inpatient 
healthcare facilities in relation to various circumstances of professional activity

Обстоятельство профессиональной деятельности
Среднее значение 

степени обеспокоенности

Увеличение продолжительности и напряженности рабочего дня 6,32 ± 3,47 балла

Страх заражения COVID-19 на рабочем месте 4,83 ± 3,35 балла

Страх принести инфекцию домой и заразить членов семьи и родственников 7,05 ± 3,36 балла

Доступ к необходимым средствам индивидуальной защиты 3,72 ± 3,65 балла

Отсутствие доступа к экспресс-тестированию на COVID-19 при появлении симптомов 4,26 ± 4,04 балла

Организация ухода за детьми во время карантина (закрытия школьных и дошколь-
ных учреждений)

5,09 ± 3,99 балла

Возникновение или обострение семейно-бытовых проблем в связи с новыми услови-
ями работы

3,95 ± 3,78 балла

Сомнения в собственной профессиональной компетенции при переводе на работу в 
COVID-отделения и отделения интенсивной терапии из обычных отделений

4,79 ± 3,57 балла

Доступ к необходимой информации и возможности обмена информацией 4,9 ± 3,59 балла



127

2021;18(4):121–128Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

Заключение
Таким образом, борьба с коронавирусом 

стала серьезным испытанием для системы 
здравоохранения Республики Беларусь. Про-
веденный опрос выявил проблемные вопро-
сы, возникшие в ходе профессиональной 
деятельности врачей стационарных орга-
низаций здравоохранения. По мнению ре-
спондентов, в период пандемии COVID-19 
произошло значительное увеличение про-
должительности и напряженности труда. 
Отмечаются также трудности, возникающие 
при проведении диагностики, недостатки во 
взаимодействии медицинских работников, 
ощущается порой нехватка средств индиви-
дуальной защиты и некоторых лекарствен-
ных средств и т. д.

По мнению врачей стационарных орга-
низаций, необходимо реорганизовать обу-
чение медицинского персонала по вопросам 

лечения и диагностики COVID-19, оптими-
зировать график работы медицинского пер-
сонала, увеличить материальное стимулиро-
вание медицинских работников. Кроме того, 
они считают важным привлекать к работе 
студентов и волонтеров, активно проводить 
вакцинацию населения, контролировать со-
блюдение в общественных местах масочного 
режима и др. 

Ситуация с распространением корона-
вирусной инфекции, необходимость опе-
ративно реагировать на этот вызов, искать 
пути преодоления возникающих трудностей, 
несомненно, станут поводом для анализа 
деятельности системы здравоохранения в 
современных условиях, оптимизации вне-
дряемых в систему здравоохранения орга-
низационных мероприятий, направленных 
на улучшение медицинской помощи населе-
нию.
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