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Аннотация
Представленная работа, основанная на контент-анализе отече-
ственных и зарубежных литературных источников в области 
качества оказания медицинской помощи, посвящена рассмо-
трению таких проблем, как несбалансированность системы здра-
воохранения, кадровый дефицит, недостаточность материально-
технического обеспечения. В статье приводятся также основные 
направления совершенствования здравоохранения, направлен-
ные на повышение его качества. В частности, подчеркивается, 
что решение проблемы повышения качества медицинской по-
мощи невозможно без четкой продуманной кадровой стратегии, 
формирования четких мотивационных стимулов, кардинального 
изменения системы взаимодействия кадров врачей и среднего ме-
дицинского персонала.

Все преобразования в сфере здравоохранения должны в обяза-
тельном порядке обсуждаться с привлечением научной и ши-
рокой медицинской общественности и созданием специальных 
экспертных групп. 
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Abstract
The article presents the analysis of the national and international literature 
on the problem of the quality of medical care. The focus is on the issues 
like the imbalance of the healthcare system, lack of personnel, insufficient 
material and technical support. The article also defines the main directions 
for development of the healthcare system aimed at improving the quality 
of service. In particular, it emphasizes that the solution of the problem 
of the quality of medical care is impossible without a well-thought-
out personnel development strategy, the formation of clear motivating 
incentives, a radical change in the system of interaction between doctors 
and nursing staff. 
It is important to ensure that all transformations in the healthcare sector 
should be discussed with the scientific and general medical community 
including the creation of special expert groups.   
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 ВВЕДЕНИЕ
В Указе Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О 

Стратегии развития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2025 года» [1] отмечается, что 
одним из вызовов национальной безопасности страны 
в сфере охраны здоровья населения является недоста-
точная доступность и качество медицинской помощи. 
Хотя данная проблема обсуждается давно и пути ее 
решения намечены во многих нормативных докумен-
тах, принимаемых на разных уровнях государственного 
управления, считать ее до конца изученной нельзя. К 
тому же пандемия COVID-19 явилась новым вызовом 
для всех систем здравоохранения, включая отечествен-
ную. 

 ЦЕЛЬ
Анализ причин и факторов современных проблем, 

связанных с оказанием качественной доступной меди-
цинской помощи населению страны.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Мы провели контент-анализ журнальных статей 

за последние пять лет, чтобы выделить работы, отве-
чающие цели настоящего исследования.  Ключевыми 
словами при реализации сущностного подхода к отбору 
литературы являлись: качество медицинской помощи 
(КМП), проблемы КМП, доступность медицинской 
помощи, КМП в период пандемии. При последую-
щем изучении отобранных литературных источников 
использовался метод анализа и синтеза (вычленение 
наиболее важных в контексте данной работы аспек-
тов с их последующим обобщением), дополненный 
теоретико-проблемной методологией, позволившей 
анализировать литературу не столько с точки зрения 
ее фактологической части, сколько с позиции выяв-
ления современных проблем, связанных с обеспечени-
ем КМП. Основным ограничительным критерием при 
формировании содержания статьи (и соответственно 
при подборе соответствующей литературы) являлся ее 
лимитированный объем, что не позволило в полной 
мере раскрыть все современные проблемы в органи-
зации оказания медицинской помощи и возможные 
направления их решения.

 РОЛЬ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ ФАКТОРОВ 
     И СИСТЕМЫ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
     В ОБЕСПЕЧЕНИИ КАЧЕСТВА  
     МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Обеспечение доступной и качественной медицин-
ской помощи населению является не только россий-
ской, но и общемировой проблемой. По мнению экс-
пертов Всемирной организации здравоохранения, она 
напрямую связана с недостаточными инвестициями 
в образование, подготовку и поддержку работников в 
сфере здравоохранения; с дефицитом медицинского 
персонала; с высоким уровнем международной и вну-
тренней миграции квалифицированных кадров здраво-
охранения; с оттоком медицинских работников в связи 
со сменой профессии; с не отвечающим современ-
ным потребностям географическим распределением 

медицинских кадров и организаций [2]. Кроме того, 
низкое качество медицинских услуг, характерное для 
большинства стран мира (в первую очередь для стран с 
низким и средним уровнем дохода), связано с изношен-
ностью оборудования и инфраструктуры медицинских 
учреждений, отсутствием у врачей доступа к повыше-
нию профессиональных знаний и, как следствие, – с 
ошибками в диагностике и назначении лекарств [3]. То 
есть большинство перечисленных причин определяет-
ся исключительно недостатками в организации меди-
цинской помощи [4]. Изменение эпидемиологических 
профилей и структуры населения повышает бремя как 
инфекционных, так и неинфекционных хронических 
заболеваний для систем здравоохранения.   

Одним из определяющих принципов формирова-
ния той или иной модели оказания медицинской по-
мощи является система ее финансирования, которая 
в свою очередь зависит (или определяет) ту или иную 
социальную стратегию и идеологию [5]. При солидар-
ной модели, существовавшей в стране до перехода на 
рыночную экономику и отчасти сохранившей свою 
значимость в настоящее время, предполагается, что 
вклад гражданина в общественное благосостояние не 
должен являться мерой, определяющей доступность 
здравоохранения (так же, как и доступность образова-
ния, продуктов питания, жилья и т.д.). Соответственно 
доступная медицинская помощь является безусловным 
правом человека. Либеральная идеология, неизбежно 
появляющаяся в условиях существования рынка, ис-
ходит из того, что только реальный вклад гражданина, 
то есть его труд, определяет для него те или иные воз-
можности доступа к рыночным продуктам, в том числе 
к здравоохранению, образованию, продуктам питания 
и жилью. Современные экономические и прочие реа-
лии привели к тому, что различные общественные груп-
пы по-разному ориентированы в своих идеологических 
предпочтениях (в данном случае в сфере здравоохра-
нения). Так, опрос пациентов поликлиники показал, 
что солидарную идеологию предпочли 86 из 100 опро-
шенных, а среди врачей той же поликлиники 65 из 100 
выбрали либеральную [6]. 

 СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ КМП 
     ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
     РАЗЛИЧНЫХ КРИТЕРИЕВ ЕГО ОЦЕНКИ

Качество медицинской помощи – понятие много-
мерное и многообразное, подходы к его оценке и ре-
зультаты самой оценки неоднозначны и подчас даже 
противоречивы [7]. При этом в рамках той или иной 
контролирующей деятельности выявляются различ-
ные аспекты и нюансы. Например, по результатам 
внутреннего экспертного контроля, преимуществен-
но выявляемым дефектом является качество оформ-
ления медицинской документации (86% от общего 
числа медицинских карт) [8]. Безусловно, принимая 
этот дефект во внимание, следует иметь в виду, что 
качество собственно оказанной помощи и качество 
заполнения документации не всегда достаточно тес-
но коррелируют друг с другом, а сама процедура экс-
пертного оценивания отличается субъективностью, и 
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мнения разных экспертов могут существенно разли-
чаться. При известной объективности имеют свои не-
достатки и статистические показатели как критерии 
качества. В частности, М.Е. Коломийченко отмечает, 
что качество управленческого решения обусловлено 
в значительной степени научной обоснованностью, 
достоверностью предоставляемых данных (и рассчи-
тываемых на их основе показателей [прим. автора]). В 
то же время исследователь подчеркивает факт наличия 
многочисленных внутриклассовых ошибок кодирова-
ния, преимущественно в случаях выписки пациента, 
а также межклассовых ошибок (их доля – 33%), ко-
торые изменяют, например, структуру заболеваемости 
и смертности, являющуюся важнейшим показателем 
эффективности системы здравоохранения [9]. 

Важное и постоянно возрастающее значение в ана-
лизе и оценке качества имеет такой его критерий, как 
результаты социологических опросов (в первую очередь 
пациентов, а также медицинских работников). По ре-
зультатам анкетирования населения, врачам полностью 
доверяют 16,7%, а «скорее доверяют» – 63,4% опро-
шенных [10]. Смогли попасть на прием к участковому 
врачу в день обращения лишь 50,5% респондентов (в 
течение недели – 32%, на следующий день – 12%, в 
течение 2–3 недель – 2%). Каждый четвертый опро-
шенный посчитал посещение участкового врача не-
доступным. Качеством медицинской помощи, оказы-
ваемой лечебно-вспомогательным и диагностическим 
отделениями поликлиник, удовлетворены лишь 29,4% 
респондентов [11]; помощью, оказываемой дневным 
стационаром, – 53,9%. 86,2% опрошенных указали на 
долгое ожидание консультации специалиста; 80,4% – 
на отсутствие необходимого медицинского оборудо-
вания. При этом респонденты отмечают, что мнения о 
состоянии пациента у коллег расходятся в 65,8% слу-
чаев [12]. Об уровне удовлетворенности (а скорее, не-
удовлетворенности) населения медицинской помощью 
может свидетельствовать и тот факт, что в 2018 году в 
Следственный комитет РФ обратились с жалобами на 
некачественное оказание медицинской помощи или 
на врачебные ошибки около 6,6 тыс. человек, что при-
мерно на 9,5% больше, чем в 2017 году. По сравнению 
с показателями 2012 года количество жалоб в 2018 году 
увеличилось в 3 раза, а уголовных дел стало больше 
примерно в 7 раз [13].

Косвенным свидетельством неудовлетворенности 
населения медицинской помощью, оказываемой в 
рамках территориальной программы государственных 
гарантий, является их возрастающая обращаемость за 
платными медицинскими услугами [14, 15]. Основными 
причинами этой обращаемости являлись: длительность 
ожидания исследований и консультаций, их перепро-
верка, отсутствие специалистов или оборудования и об-
ращение за стоматологической медицинской помощью 
(на их долю пришлось 58,9%); неудовлетворенность 
медицинским обслуживанием в поликлинике (13,9%); 
отсутствие направления из поликлиники на обследова-
ние или к врачу-специалисту (14%). Опрос пациентов 
стационара [16] показал, что специализированная ме-
дицинская помощь была оказана с нарушением сроков 

для 14,9% пациентов, из них 9,5% ожидали плановую 
госпитализацию более 30 дней. Кроме того, 17,2% па-
циентов пришлось дополнительно оплачивать меди-
цинские услуги при получении медицинской помощи 
в рамках программы ОМС. Из числа этих пациентов 
62,2% дополнительно оплачивали лекарственные 
средства при лечении, 31,4% – расходные материалы, 
30,5% – диагностические исследования. Необходи-
мость оплаты консультаций возникла у респондентов 
в 19% случаев. Платные операции проводились 15,1% 
пациентов.

Опрос врачей [17] свидетельствует о том, что врачи 
достаточно часто (23,9% опрошенных) выражают мне-
ние о недостаточности для них нормативного времени 
длительности приема, что может отразиться на доступ-
ности первичной помощи для населения. По данным 
единой информационной системы, доля приемов со 
временем ожидания гражданами приема врача ВОП/
терапевта свыше 20 мин. составляет 7–13%. Это приво-
дит к тому, что в отдельных случаях врачи продолжают 
прием по окончании рабочей смены, то есть повы-
шается нагрузка на специалистов. С другой стороны, 
увеличение времени приема пациентов может приво-
дить к увеличению времени ожидания приема врача 
последующими гражданами.

 КРИЗИС СИСТЕМНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ 
     ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ КАК ПРИЧИНА 
     СНИЖЕНИЯ КМП. ПРОБЛЕМЫ  
     КАДРОВОГО МЕНЕДЖМЕНТА  
     В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Перечисленные проблемы не являются новыми для 
отечественного здравоохранения, однако они усугуби-
лись в период пандемии COVID-19. Во многом это свя-
зано с кризисом управления в отрасли. Как отмечает 
О.В. Сертакова, национальное здравоохранение непре-
рывно реформируется от начала перехода к рыночным 
отношениям в 1990-х гг. и до настоящего времени [18]. 
При этом большинство результатов реформ можно 
признать неудовлетворительными с точки зрения ка-
чества медицинского обслуживания населения. При-
нимаемые организационные решения (оптимизация, 
модернизация и т.д.) далеко не всегда носили и носят 
научно обоснованный доказательный характер. Автор 
подчеркивает роль в снижении КМП неполной совре-
менной научной базы, связанной с этим недостаточ-
ности профессиональных компетенций медицинских 
работников, а также их профессиональной деформации 
и профессионального выгорания как ответа на чрез-
мерную трудовую нагрузку.

Нельзя не согласиться с мнением автора о том, что 
проблема качества медицинской помощи – это во мно-
гом проблема ее кадровой составляющей. Она в свою 
очередь делится на две основных подпроблемы: коли-
чество кадров (обеспеченность, укомплектованность 
и т.д.) и их качество, то есть уровень квалификации. 
По данным Росстата, в стране остаются вакантными 
более 50 тыс. врачебных ставок, причем этот дефицит 
продолжает нарастать. Неукомплектованность меди-
цинскими кадрами в различных субъектах составляет 
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от 2% до 20%. Предыдущее реформирование здравоох-
ранения было направлено в первую очередь на стрем-
ление оптимизировать бюджетные расходы за счет 
роста оборачиваемости численно сокращенных коек 
с неизбежным сокращением количества медицинских 
работников. Это привело и продолжает приводить к 
физическому и психоэмоциональному истощению 
медицинских работников, чреватому ошибками, без-
различием к работе и пациентам, разочарованием в 
профессии с уходом из нее [19]. Наряду с дефицитом 
кадров все более усугубляется проблема их разбалан-
сированности – как в территориальном разрезе, так 
и с позиции соотношения основных категорий ме-
дицинского персонала [20]. Последнее приводит к 
необоснованному и деструктивному перераспределе-
нию функциональных обязанностей среди врачей и 
среднего медицинского персонала, негативно влияя 
на качество и эффективность оказываемой населению 
медицинской помощи. Несмотря на провозглашаемую 
приверженность общемировым тенденциям в развитии 
сестринского дела, основной идеологией которых явля-
ется расширение сферы ответственности и обязанно-
стей медицинских сестер [21–23], в реальной практике 
сохраняется модель роли медицинской сестры не как 
самостоятельного специалиста, а только помощника 
врача, что обусловлено рядом объективных и субъек-
тивных факторов и в конечном итоге снижает эффек-
тивность функционирования кадровой составляющей 
системы здравоохранения в целом [24]. В целом такой 
подход препятствует должной координации врачей и 
среднего медицинского персонала [25–27]. Показано, 
что в отделении интенсивной терапии 37% всех ошибок 
связаны с той или иной формой нарушения командной 
связи между медсестрами и врачами, многие из кото-
рых можно предотвратить [28]. Важной проблемой рос-
сийской системы здравоохранения является старение 
кадров [29]. В государственном секторе трудится от 10% 
до 30% лиц в возрасте старше пенсионного и 50–60% 
– предпенсионного возраста. 

Обращает на себя внимание и недостаточная ква-
лификация медицинского персонала, особенно в ре-
гионах и сельской местности [30], на что указывают 
более трети (35%) опрошенных врачей. Эта проблема 
особенно ярко проявилась в условиях пандемии. Спе-
циалисты недостаточно информированы в вопросах 
новейших научных достижений, связанных с их про-
фессиональной деятельностью, испытывают дефицит 
актуальной научной поддержки [31, 32], необходимость 
которой особенно остро проявляется в условиях бы-
строго накопления и обновления знаний и парадигм, 
в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций. Каж-
дый третий (32%) из опрошенных врачей отметил, что 
даже в начале июня 2020 года продолжал испытывать 
нехватку знаний о COVID-19 и о том, как в условиях 
пандемии осуществлять работу с людьми, употребля-
ющими инъекционные наркотики, живущими с ви-
русом иммунодефицита человека, туберкулезом [33]. 
При этом следует подчеркнуть, что формирующаяся 
система непрерывного медицинского образования, 
призванная решать проблему постоянного повышения 

квалификации врачей, в настоящее время страдает ря-
дом недостатков и вызывает немало нареканий со сто-
роны медицинской общественности [34].

 ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
     ОБЩЕСТВА И МЕДИЦИНСКИХ  
     РАБОТНИКОВ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 
     КАК ФАКТОР, ВЛИЯЮЩИЙ  
     НА УРОВЕНЬ ДОСТУПНОСТИ  
     И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Важным последствием (проявлением) пандемии, от-
разившимся (наряду со всеми остальными) негативно 
на состоянии здоровья населения и способствующим 
усилению нагрузки на систему здравоохранения с не-
избежным снижением качества оказываемой помощи, 
явилось резкое ухудшение социально-психологического 
состояния общества [35]. Формирование на первом 
этапе разнообразных типов отношения к новой коро-
навирусной инфекции – от настороженно-тревожных 
до ковид-диссидентских настроений – обусловлено 
как индивидуальными психологическими и социо-
культурными факторами, так и теми внешними воз-
действиями, которые осуществлялись под влиянием 
многочисленных информационных потоков [36]. 
Суета и неопределенность, противоречивость и рас-
терянность в транслируемой информации различного 
содержания привели к формированию разных типов 
отношения к коронавирусу, вакцинации, собственно-
му здоровью, системе оказания медицинской помощи. 
Исследование, проведенное среди лиц пожилого воз-
раста [37], показало, что 74,7% опрошенных заявили об 
ухудшении общего самочувствия, обострении хрониче-
ских заболеваний на фоне тревожного состояния; при 
этом 47,55% заявили о снижении врачебного внимания 
к этим заболеваниям из-за первоочередной борьбы с 
коронавирусом. Специалисты по социальной работе 
в 64% случаев отметили ухудшение физического со-
стояния своих подопечных и в 60% – ухудшение пси-
хологической обстановки. 24% из числа одиноко про-
живающих пожилых женщин заметили существенное 
усиление чувства одиночества, изоляции; женщины, 
проживающие в составе семьи, оказались оторваны от 
внуков, а другие, оказавшись круглосуточно рядом с 
другими членами семьи, испытали повышение физи-
ческой и психологической нагрузки, часто негативное 
отношение со стороны членов семьи. В ряде случаев 
отмечен рост конфликтности и домашнего насилия 
в семьях по отношению к пожилым женщинам [38]. 
Повышенный уровень психологической тревожно-
сти отмечен также среди молодежи, в том числе сре-
ди студентов [39]. Подавляющее большинство (97%) 
опрошенных лиц молодого возраста оценили условия 
самоизоляции как стрессовые [40]. Среди работающего 
населения наибольшие опасения вызывает даже не за-
ражение коронавирусной инфекцией, а потенциальная 
потеря работы и невозможность обеспечить семью [41]. 
Некоторые опасаются за родственников и членов се-
мьи, которые имеют кредиты и могут потерять работу. 
Раздражение населения вызывает повышение цен в 
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открытых торговых сетях (аптечных и продуктовых). 
В связи с нестабильностью экономической ситуации 
высказываются опасения относительно увеличения 
уровня агрессии и озлобленности, роста преступности и 
противоправных действий. Дезинформация, неинфор-
мированность и непонимание особенностей распро-
странения инфекции, неопределенность в отношении 
будущего являются дополнительными источниками 
беспокойства. Пытаясь справиться с психологическим 
напряжением, люди прибегают к употреблению алко-
голя, наркотиков, табака; усиливаются проявления та-
кого потенциально аддиктивного поведения, как уход 
в интернет-пространство (онлайн-игры, просмотры 
видео и пр.) [42].    

Особого рассмотрения требует вопрос психологи-
ческого здоровья медиков, которые, являясь частью 
населения, испытывают все те же психологические 
трудности, негативные эмоции и опасения, связанные 
с пандемией, что и население в целом, но при этом под-
вергаются дополнительным психологическим нагруз-
кам, обусловленным спецификой их профессиональ-
ной деятельности [43–45]. Эта специфика, связанная 
с ответственностью, обилием контактов, стрессовы-
ми ситуациями, эмоциональными переживаниями 
за жизнь и здоровье пациентов, приводит к развитию 
профессионального выгорания [46–48]. Нельзя не от-
метить роль организационных факторов в развитии 
данного явления [49]. Постоянное совершенствование 
оборудования и материалов, лечебных технологий, рост 
объема документации, цифровизация лечебных и орга-
низационных процессов при неизменных нормах труда 
заставляют персонал работать с большой интенсивно-
стью, что не только обусловливает постоянный стресс 
на рабочем месте, но может приводить к ошибкам и 
соответственно к новому стрессу. 

 ВЫВОДЫ
Пандемия COVID-19 вскрыла и усугубила многие 

проблемы здравоохранения, что требует научного 
осмысления, обусловливает необходимость изменения 
политики государства в сфере охраны здоровья граж-
дан [50]. Так, необходимо определиться с пределами, 
формами и условиями участия государства в работе 
врачей и системы общественного здравоохранения 
в целом; восстановить целостность (имеется в виду 
объединение в одном ведомстве) научно-клинической 
и научно-образовательной инфраструктуры отрас-
ли; оптимизировать кадровый менеджмент с изме-
нением социально-экономического статуса врачей 

(обеспечение их профессиональной автономии, соз-
дание целостной системы мотивации, в том числе 
направленной на непрерывное повышение квалифи-
кации); сформировать действенную систему сотрудни-
чества между государственным и частным секторами с 
широким вовлечением гражданского общества [51].   

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Как показывают результаты многочисленных ис-

следований, основанных на использовании разнообраз-
ных методов контроля КМП (экспертные оценки, ста-
тистические показатели, социологические опросы), в 
настоящее время качество медицинской помощи явля-
ется недостаточным. Система управления здравоохра-
нением в силу разных причин оказалась в значительной 
степени разбалансированной. Резко возросшая потреб-
ность населения в медицинской помощи в условиях 
пандемии, обусловленная как самим заболеванием, так 
и его медико-социальными последствиями, усугубила 
проблему доступности и качества.

2. Решение проблемы повышения качества невоз-
можно без формирования четкой стратегии, важным 
аспектом которой является кадровая политика, вклю-
чающая повышение уровня квалификации кадров, фор-
мирование четких мотивационных стимулов (от достой-
ной оплаты труда до разработки четких и прозрачных 
критериев качества работы соответствующих специали-
стов и их стимулирования), совершенствование системы 
взаимодействия врачей и среднего медицинского пер-
сонала для рационального использования потенциала 
обеих категорий медицинских работников.

3. Необходимо упорядочить систему контроля ка-
чества с четким разделением сферы полномочий и 
критериев его оценки (с их минимизацией) между от-
дельными субъектами контроля с дифференциацией 
критериальных оценок в зависимости от реального со-
стояния структурного качества (включая материально-
техническую оснащенность медицинской организации 
и уровень ее финансирования).

4. Все преобразования (реформы, оптимизация и 
т.д.) в сфере здравоохранения должны в обязательном 
порядке обсуждаться с привлечением научной и ши-
рокой медицинской общественности и созданием спе-
циальных экспертных групп, что будет способствовать 
повышению уровня доказательности в сфере принятия 
организационно-управленческих решений. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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