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Аннотация. Авторы статьи по материалам проведенного в 2018 г. социологического исследования ана-
лизируют проблемы, от которых зависит состояние качества медицинского обслуживания населения 
в системе здравоохранения страны, и связывают их с решением стратегической задачи —  повышением 
качества жизни в России. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости внесения изме-
нений и дополнений в ряд правовых актов федеральных органов власти Российской Федерации, субъектов 
Российской Федерации и муниципальных органов власти для правового регулирования медицинского об-
служивания населения и оказания ему доступной и качественной медицинской помощи. Основными причи-
нами сложившегося положения являются недостаточное бюджетное финансирование российской систе-
мы здравоохранения (в соответствии с рекомендациями ВОЗ —  в размере не менее 7% от ВВП), а также 
отсутствие единых, унифицированных с  общемировыми, подходов к  структуре качества медицинской 
помощи и управлению качеством. В условиях сложной социально-экономической реальности необходима 
выработка действенных социальных механизмов и способов воздействия на качество оказываемых насе-
лению медицинских услуг и рост ожидаемой продолжительности жизни.
Авторы статьи анализируют социально-правовые подходы к исследованию отношения российского насе-
ления к качеству оказываемой медицинской помощи с обеспечением отзывчивости российской системы 
здравоохранения к ожиданиям населения.
Ключевыеслова:качество жизни; индекс человеческого развития; критерии и показатели оценки качест-
ва жизни; здоровье; здравоохранение; качество оказания медицинской помощи; ожидаемая продолжитель-
ность жизни; стоимость жизни человека; чрезвычайная ситуация; здоровый образ жизни
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Abstract. The authors of the article based on the materials of the sociological study conducted in 2018 analyse 
the problems associated with the real state of the quality of medical care in the health care system of the country 
and associate them with the solution of the strategic task —  improving the quality of life in Russia. The results of 
the study indicate the need to make changes and additions to a number of legal acts of the Federal authorities 
of the Russian Federation, subjects of the Russian Federation and municipal authorities for the legal regulation 
of medical care and the provision of affordable and quality medical care. The main reasons for this situation are 
the insufficient budget financing of the Russian health care system (by WHO recommendations —  at least 7% 
of GDP), as well as the lack of unified, unified with the global approaches to the structure of quality of care and 
quality management. In the context of complex socio-economic reality, it is necessary to develop effective social 
mechanisms and ways to influence the quality of medical services provided to the population and the growth of 
life expectancy. The authors analyse the social and legal approaches to the study of the attitude of the Russian 
population to the quality of medical care with ensuring the responsiveness of the Russian health care system to 
the expectations of the population.
Keywords:quality of life; human development index; criteria and indicators for assessing the quality of life; health; 
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В 60-х гг. XX в. в связи с необходимостью 
решения вопросов обеспечения безопа-
сности общественной жизнедеятельно-

сти, безопасности деятельности в экологиче-
ской среде и в области здравоохранения людей 
впервые стала обсуждаться в науке проблема 
качества жизни.

В настоящее время проблема качества жизни 
приобрела более масштабный и сложный харак-
тер, включая проблематику целей и ценностей 
отдельного человека и общества. Поэтому сегодня 
она стала одной из наиболее обсуждаемых в науч-
ных и общественно-политических кругах и СМИ.

Стратегией национальной безопасности 
Российской Федерации, утвержденной Указом 
Президента Российской Федерации от 31.12.2015 
№ 683, повышение качества жизни российских 
граждан, укрепление здоровья населения, обес-
печение стабильного демографического разви-
тия страны определены в качестве стратегиче-
ских национальных интересов и стратегических 
национальных приоритетов. Стратегическими 
целями в области повышения качества жизни 
являются:

• развитие человеческого потенциала;
• удовлетворение социально-экономиче-

ских потребностей граждан;
• снижение уровня социально-экономиче-

ского неравенства;
• обеспечение защиты прав и свобод гра-

ждан в практике законодательной, исполни-

тельной и судебной ветвей государственной 
власти.

Согласно п. 71 Указа развитие здравоохране-
ния и укрепление здоровья населения Российской 
Федерации является важнейшим направлением 
обеспечения национальной безопасности, для 
реализации которого проводится долгосрочная 
государственная политика в сфере охраны здо-
ровья граждан.

Стратегическими целями такой политики 
являются:

• увеличение продолжительности жизни, 
снижение уровня инвалидности и смертности 
населения, увеличение численности населения;

• повышение доступности и качества меди-
цинской помощи;

• совершенствование вертикальной системы 
контроля качества, эффективности и безопа-
сности лекарственных средств;

• соблюдение прав граждан в сфере охра-
ны здоровья и обеспечение связанных с этими 
правами государственных гарантий.

Указом Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О национальных и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года», для достижения к 2024 г. 
повышения ожидаемой продолжительности жиз-
ни (ОПЖ) до 78 лет (к 2030 г. —  до 80 лет) Прави-
тельству Российской Федерации совместно с ор-
ганами государственной власти предписывается 
разработать (скорректировать) национальные 
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проекты (программы) по направлениям здра-
воохранения, демографии и др.

Данными нормативно-правовыми актами 
Президента Российской Федерации реализовано 
положение части 1 ст. 7 Конституции Российской 
Федерации, которым определено, что Российская 
Федерация является социальным государством, 
политика которого направлена на создание ус-
ловий, обеспечивающих достойную жизнь и сво-
бодное развитие человека.

В соответствии с частью 1 ст. 41 Конститу-
ции Российской Федерации каждый гражданин 
Российской Федерации имеет право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь, которая в го-
сударственных и муниципальных учреждениях 
системы российского здравоохранения оказы-
вается гражданам бесплатно за счет средств со-
ответствующего бюджета, страховых взносов 
и других поступлений на основании положе-
ний ряда правовых актов Российской Федера-
ции, обеспечивающих сохранение и укрепление 
здоровья каждого гражданина, формирование 
у населения навыков здорового образа жизни, 
повышение уровня санитарно-гигиенической 
культуры, обеспечение каждому гражданину 
медицинской помощи в случае утраты здоровья.

В ст. 18 Федерального закона от 29.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья гра-
ждан в Российской Федерации» указывается, что 
каждый имеет право на охрану здоровья и это 
право обеспечивается оказанием доступной и ка-
чественной медицинской помощи. Кроме того, 
в соответствии со ст. 19 данного закона, каждый 
гражданин России, в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, имеет право 
на бесплатное оказание медицинской помощи 
в гарантированном объеме, а также —  на полу-
чение платных медицинских услуг.

Становление социального государства и раз-
витие российской экономики обусловили необхо-
димость повышения безопасности людей во всех 
сферах жизнедеятельности российского общества, 
а также нейтрализацию и минимизацию опасных 
факторов и рисков.

В Послании Президента Российской Федера-
ции Федеральному Собранию Российской Феде-
рации от 01.03.2018 отмечено, что в настоящее 
время ранее существовавшие в России негатив-
ные демографические тенденции переломлены 
путем роста рождаемости и снижения смертности 
населения, продления программы материнского 

капитала с адресными выплатами при рождении 
первенца, второго и третьего ребенка и обнов-
ления детских поликлиник и детских поликли-
нических отделений в больницах.

Президентом Российской Федерации постав-
лены следующие задачи в сфере здравоохране-
ния:

• к концу следующего десятилетия Россия 
должна войти в клуб стран «80 плюс», где про-
должительность жизни превышает 80 лет;

• в населенных пунктах с численностью от 
100 до 2000 человек в течение 2018–2020 гг. не-
обходимо создать фельдшерско-акушерские 
пункты и врачебные амбулатории, а для насе-
ленных пунктов, где проживает менее 100 че-
ловек, организовать мобильные медицинские 
комплексы со всем необходимым диагностиче-
ским оборудованием;

• обеспечить всем гражданам реальную воз-
можность не менее одного раза в год пройти 
качественный профилактический осмотр;

• снизить смертность в трудоспособном воз-
расте, закрепить позитивную динамику в борь-
бе с болезнями сердечно-сосудистой системы;

• реализовать специальную общенацио-
нальную программу по борьбе с онкологи-
ческими заболеваниями, активно привлечь 
к решению этой задачи науку, отечественную 
фарминдустрию, провести модернизацию он-
кологических центров, выстроить современную 
комплексную систему от ранней диагностики 
до своевременного эффективного лечения.

Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации в 2017 г. разработано девять 
федеральных законов, более 50 постановлений 
Правительства Российской Федерации и более 
170 нормативных правовых ведомственных 
актов.

Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 26.12.2017 № 1640 утверждена Го-
сударственная программа Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» (срок реализации —  
2018–2025 гг.), далее —  Госпрограмма. В ней обо-
значены следующие цели в соответствии с прио-
ритетами стратегического развития Российской 
Федерации на период до 2025 г., определенными 
протоколом заседания Совета при Президенте 
Российской Федерации по стратегическому раз-
витию и приоритетным проектам от 21.03.2017 
№ 1:

• увеличение к 2025 г. ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении до 76,0 лет;
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• снижение к 2025 г. смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте до 380 чел. на 
100 тыс. населения;

• снижение к 2025 г. смертности от болезней 
системы кровообращения до 500 чел. на 100 тыс. 
населения;

• снижение к 2025 г. смертности от ново-
образований (в том числе злокачественных) до 
185 чел. на 100 тыс. населения;

• повышение к 2025 г. удовлетворенности 
населения качеством медицинской помощи не 
менее чем до 54%.

Указанная Госпрограмма реализуется по 
9 направлениям (подпрограммам). В состав Гос-
программы в виде приложений включены Пра-
вила распределения субсидий из федерального 
бюджета бюджетам субъектов Российской Феде-
рации и сводная информация по опережающему 
развитию приоритетных территорий Российской 
Федерации.

Высокое качество медицинской помощи, ко-
торая оказывается населению страны, является 
главной целью функционирования каждой на-
циональной системы здравоохранения. Однако 
в настоящее время качество медицинской помо-
щи нельзя признать соответствующим мировым 
стандартам.

Необходимо отметить, что в настоящее время 
методики выполнения измерений, применяемые 
при проведении эмпирических полевых иссле-
дований в рамках НИР, как правило, не проти-
воречат требованиям Федерального закона от 
26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства 
измерений», а также нормативным правовым 
актам Российской Федерации; информационным 
базам данных; международным документам; 
международным договорам Российской Федера-
ции в области обеспечения единства измерений; 
сведениям об аттестованных методиках (методах) 
измерений; единому перечню измерений, отно-
сящихся к сфере государственного регулирования 
обеспечения единства измерений; сведениям 
о государственных эталонах единиц величин, 
применяемых в сфере государственного регу-
лирования обеспечения единства измерений; 
сведениям об утвержденных типах стандартных 
образцов или типах средств измерений; сведе-
ниям о результатах поверки средств измерений, 
которые образуют Федеральный информацион-
ный фонд по обеспечению единства измерений. 
Также следует обратить внимание на отсутствие 
единой разработанной методики измерения ка-

чества жизни населения с единой системой по-
казателей по Российской Федерации, регионам 
Российской Федерации, городам-мегаполисам, 
большим и малым городам, сельским поселе-
ниям. При этом измерение качества оказывае-
мой населению медицинской помощи в системе 
здравоохранения страны должно быть составля-
ющей частью этой методики, что соответствует 
рекомендациям ВОЗ.

Эксперты ВОЗ следующим образом опре-
деляют понятие качества медицинской помощи 
(КМП): «Каждый пациент должен получить такой 
комплекс диагностической и терапевтической 
помощи, который привел бы к оптимальным для 
здоровья этого пациента результатам в соответ-
ствии с уровнем медицинской науки и такими 
биологическими факторами, как его возраст, за-
болевание, сопутствующий диагноз, реакция на 
выбранное лечение и др. Для достижения такого 
результата должны быть привлечены минималь-
ные средства, риск дополнительного травми-
рования или нетрудоспособности в результате 
лечения должен быть минимальным, пациент 
должен получить максимальное удовлетворение 
от процесса оказываемой помощи, максималь-
ными должны быть и взаимодействие пациента 
с системой медицинской помощи, а также полу-
ченные результаты» [1]. Таким образом, крите-
риями качества оказания медицинской помощи 
пациенту является ее доступность, безопасность 
для пациента, оптимальность, удовлетворенность 
пациента результатами лечения.

В принятой в 2002 г. на 52-й сессии Европей-
ского регионального комитета ВОЗ резолюции 
WHA 55/18 в качестве фундаментального прин-
ципа организации работы всех национальных 
систем здравоохранения была признана необ-
ходимость обеспечить безопасность пациентов. 
Также отмечалась необходимость разработки 
глобальных норм и стандартов для определения, 
измерения и отчетности в отношении неблаго-
приятных последствий и ошибок при оказании 
медицинской помощи [2, с. 3–14].

В 2011 г. страны —  члены Евросоюза приня-
ли «Системную концепцию контроля на основе 
индикаторов качества и медицинских ошибок 
в соответствии с клиническими рекомендация-
ми». В то же время была отмечена необходимость 
перехода от эпизодического контроля качест-
ва оказания медицинской помощи к постоян-
ной работе по обеспечению ее мониторинга [3, 
с. 343–355].

АКТУАлЬНЫЕ ПРИКлАДНЫЕ ИССлЕДОВАНИя
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В современной научно-исследовательской 
практике качество медицинской помощи опре-
деляется системой объективных и субъектив-
ных индикативных показателей жизнедея-
тельности человека и/или социума по отно-
шению к объективному и/или субъективному 
эталону имеющихся у человека и/или социума 
потребностей, интересов, ценностей и целей 
в оценке качества оказываемых медицинских 
услуг в действующей национальной системе 
здравоохранения страны.

В редакции п. 21 ст. 2 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» каче-
ство медицинской помощи —  это совокупность 
характеристик, отражающих своевременность 
оказания медицинской помощи, правильность 
выбора методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации при оказании меди-
цинской помощи, степень достижения запла-
нированного результата.

Необходимо отметить, что до настоящего 
времени понятия «качество медицинской по-
мощи» и «качество медицинских услуг» нередко 
отождествляются между собой, однако набор 
характеристик этих понятий различен.

Качество медицинской услуги, в отличие от 
качества медицинской помощи, включает:

• получение пациентом в доступной форме 
информации о результатах обследования, ва-
риантах и результатах лечения, возможных ри-
сках;

• выполнение требований к профессиональ-
ной компетенции врача, его знаний, умений, 
навыков;

• профессиональные качества врача, его 
умение выбрать необходимые методологии 
и методики лечения;

• профессиональное оказание медицинской 
услуги —  обоснованность, адекватность опреде-
ления объема лечения, соблюдение технологии 
диагностики и лечения, получение положитель-
ного результата оказанной медицинской помо-
щи в отношении состояния здоровья пациента;

• качественные показатели процесса оказа-
ния услуг;

• удовлетворенность больного результатами 
лечения [4, с. 23–26].

Несмотря на то что Минздравом России в на-
стоящее время проводится значительная пра-
вовая нормотворческая работа по повышению 
качества медицинской помощи, по оценке эк-

спертов, в правовых документах, регулирую-
щих правоотношения в сфере здравоохранения 
страны, до сих пор недостаточно полно отраже-
ны методические и методологические основы 
формирования и функционирования государст-
венного и общественного контроля и надзора за 
качеством медицинской помощи, что оказывает 
отрицательное влияние на создание в отрасли 
единой системы управления качеством меди-
цинской помощи.

Например, во исполнение Указа Президента 
Российской Федерации от 26.09.1992 № 1137 при-
казом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 16.10.1992 № 277 «О создании 
системы медицинских стандартов (нормативов) 
по оказанию медицинской помощи населению 
Российской Федерации» утверждено Временное 
положение о медицинских стандартах (нормати-
вах) Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и введена официальная практика 
подготовки и применения стандартов в здра-
воохранении. Выделяют стандарты первичной 
медико-санитарной помощи, специализирован-
ной медицинской помощи, стандарты скорой 
медицинской помощи и стандарты паллиативной 
медицинской помощи.

Стандарты медицинской помощи разрабаты-
ваются Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации в соответствии с Международной 
классификацией болезней МКБ-10 и насчитывают 
более 200 документов.

По оценке министра здравоохранения России 
Вероники Скворцовой, «Стандарт не предназ-
начен для использования врачом для принятия 
каких-либо решений по лечению конкретного 
больного, индивидуальные особенности течения 
заболевания, разные схемы и тактики лечения он 
не учитывает. Кроме того, при наличии у боль-
ного сопутствующих заболеваний или присое-
динении в ходе болезни осложнений стандарт 
становится просто недостаточным и требует до-
полнений. …Развитие системы стандартизации 
будет идти по пути объединения ряда близких 
заболеваний в одну клинико-статистическую 
группу для уточнения характера медпомощи …и 
разработке протоколов лечения (национальных 
клинических рекомендаций)» [5].

Основной целью социально-экономическо-
го развития и критерием эффективности пре-
образований в обществе является повышение 
качества жизни населения, в том числе повыше-
ние качества медицинской помощи населению, 
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оказывающее непосредственное влияние на про-
цесс жизнедеятельности российского общества 
и рост ожидаемой продолжительности жизни 
его граждан.

В настоящее время Минздравом России эф-
фективно осуществляется борьба с угрозами 
массового распространения в России онкологиче-
ских, эндокринологических, сердечно-сосудистых 
заболеваний, ВИЧ-инфекций, туберкулеза, на-
ркомании, алкоголизма и курения, увеличением 
случаев травм и отравлений.

Основными факторами, негативно влияющи-
ми на качество медицинской помощи, оказыва-
емой российскому населению, и снижающими 
качество жизни, являются:

• отсутствие в стратегии развития россий-
ской системы здравоохранения полномочий, 
ответственности и организации взаимодейст-
вия между собой федеральных органов госу-
дарственной власти, органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации и ор-
ганов местного самоуправления в сфере здра-
воохранения;

• отсутствие в нормативно-правовой базе 
системы здравоохранения единых систем кри-
териев и показателей и единой методики для 
оценки качества медицинской помощи населе-
нию страны;

• наличие недостатков в оценке качества 
и организации оказания медицинской помощи 
российскому населению в сельской местности 
и труднодоступных местностях;

• недостаточное финансирование россий-
ской системы здравоохранения;

• недостаточный государственный и обще-
ственный контроль за качеством работы меди-
цинских организаций;

• недостаточный уровень квалификации ме-
дицинских работников;

• несовершенство действующей системы 
обязательного медицинского страхования 
(ОМС);

• отсутствие достаточных мощностей в си-
стеме здравоохранения для эффективного 
обеспечения лечения и профилактики социаль-
но значимых заболеваний.

Необходимо отметить, что международное 
сообщество признает качественное функциони-
рование национальной системы здравоохране-
ния, обеспечивающее доступность медицинской 
помощи для населения, основой каждой наци-
ональной стратегии, призванной обеспечить 

борьбу с нищетой и содействовать развитию 
человеческого потенциала.

В условиях социально-экономических пре-
образований и реформы системы здравоох-
ранения для эффективного развития россий-
ской системы здравоохранения и обеспечения 
эффективной системы контроля за качеством 
медицинской помощи российскому населе-
нию необходимо разработать и принять единые 
системы критериев, системы индикативных 
показателей и единую методику для оценки 
качества медицинской помощи населению, при 
помощи которых систематическое проведе-
ние измерений качества медицинской помощи 
населению позволит федеральным органам 
власти Российской Федерации, органам власти 
субъектов Российской Федерации и органам 
власти муниципальных образований прини-
мать эффективные управленческие решения 
вопросов в границах своей ответственности.

Проблематика обеспечения качества жизни 
населения впервые стала обсуждаться в науч-
ных и социальных исследованиях в 60-х гг. XX в. 
в связи с возникшей необходимостью исследова-
ния ряда вопросов жизнедеятельности общества, 
связанных с обеспечением национальной и обще-
ственной безопасности, прав и свобод человека, 
охраной окружающей среды и здоровья людей 
и т. д. Результаты этих исследований выявили 
сложные взаимосвязи качества жизни общества 
с состоянием здоровья населения, проблемами 
оказания населению медицинской помощи, де-
виантным поведением населения в зависимости 
от динамических изменений качества жизни, 
которое выражается в распространении прости-
туции, алкоголизма, табакокурения, наркомании, 
склонности населения к суициду, совершению 
уголовных преступлений и т. д.

Однако необходимо отметить, что в совре-
менной российской экономической и социоло-
гической литературе недостаточно разработаны 
теоретическо-методологические подходы к про-
ведению комплексного исследования качества 
оказываемой населению медицинской помо-
щи в контексте изменений в качестве жизни, 
не разработаны адаптационные стратегии для 
различных социальных групп населения к из-
менениям качества медицинских услуг, оказы-
ваемых населению, а также механизмы оценки 
и корректировки неэффективных управлен-
ческих решений, ранее принятых властными 
структурами в социально-экономической сфере 

АКТУАлЬНЫЕ ПРИКлАДНЫЕ ИССлЕДОВАНИя
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и оказывающих негативное влияние на качество 
медицинских услуг.

В рамках данного научного исследования 
авторы рассматривают оказание населению 
качественной медицинской помощи, которая 
в современном представлении является состав-
ляющей счастья жизни каждого человека. При 
этом феномен счастья оказывает положительное 
влияние на состояние здоровья и продолжитель-
ность жизни человека [6] 1.

Финансовый университет при Правительстве 
Российской Федерации провел третье исследо-
вание, посвященное качеству жизни в городах 
России. Основой для ранжирования городов по 
качеству жизни были мнения населения о раз-
личных сторонах городской жизни, полученные 
при помощи социологических исследований, 
а также данные Росстата. Социологические ис-
следования проводились методом телефонного 
опроса в сентябре-октябре нынешнего года, 
они охватили города России с населением бо-
лее 500 тыс. человек, а также два города мень-
шего размера. Исследования были проведены 
в следующих 38 городах: Астрахань, Барнаул, 
Владивосток, Волгоград, Воронеж, Грозный, 
Екатеринбург, Ижевск, Иркутск, Казань, Ке-
мерово, Краснодар, Красноярск, Липецк, Ма-
хачкала, Москва, Набережные Челны, Нижний 
Новгород, Новокузнецк, Новосибирск, Омск, 
Оренбург, Пенза, Пермь, Ростов-на-Дону, Рязань, 
Самара, Санкт-Петербург, Саратов, Севасто-
поль, Тольятти, Томск, Тюмень, Ульяновск, Уфа, 
Хабаровск, Челябинск, Ярославль. В каждом 
городе по случайной выборке были опрошены 
не менее 600 респондентов 2. Основанием для 
выбора и проведения исследования в каждом 
из указанных городов является численность 
населения (более 500 тыс. жителей), а также 
общая доля в ВВП страны (более 75%).

Качество медицинского обслуживания на-
селения с учетом повышения отзывчивости 
российской системы здравоохранения к ожи-
даниям граждан определяется совокупностью 

1 Новая философская энциклопедия в четырех томах. Т. 3. 
М.: МЫСЛЬ; 2001.
2 Опросы проводились силами контакт-центра Финансо-
вого университета при Правительстве РФ, в расчетах были 
также использованы данные Центра стратегических ис-
следований компании «Росгосстрах». Использованы также 
данные исследования потребительского восприятия каче-
ства медицинского обслуживания в городах России, прове-
денного Финансовым университетом при Правительстве 
РФ осенью 2016 г.

видов, условий, форм, характеристик и показа-
телей качества оказанной медицинской помощи 
и ее соответствия ожиданиям пациента и сов-
ременному уровню медицинских стандартов 
и технологий.

В соответствии со ст. 32–36 Федерально-
го закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (в ред. от 03.08.2018) медицинская по-
мощь населению оказывается медицинскими 
организациями и классифицируется по видам 
(первичная медико-санитарная помощь; специа-
лизированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь; скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь; 
паллиативная медицинская помощь), условиям 
(вне медицинской организации; амбулаторно; 
в дневном стационаре; стационарно) и форме 
(экстренная; неотложная; плановая) оказания 
такой помощи. При этом Положение об органи-
зации оказания медицинской помощи по видам, 
условиям и формам устанавливается уполномо-
ченным федеральным органом исполнительной 
власти —  Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации.

Необходимо отметить, что первичная меди-
ко-санитарная помощь является основой систе-
мы оказания медицинской помощи и включает 
мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицин-
ской реабилитации, наблюдению за течением 
беременности, формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому просвеще-
нию населения 3.

Специализированная медицинская помощь 
включает профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний и состояний (в том числе в период 
беременности, родов и послеродовой период), 
требующих использования специальных методов 
и сложных медицинских технологий, а также ме-
дицинскую реабилитацию. Высокотехнологичная 
медицинская помощь, являющаяся частью специ-
ализированной медицинской помощи, включает 
применение новых сложных и (или) уникальных 
методов лечения, а также ресурсоемких методов 
лечения с научно доказанной эффективностью, 
в том числе клеточных технологий, роботизиро-
ванной техники, информационных технологий 

3 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 15.05.2012 № 543н 
«Об утверждении положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому насе-
лению».
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и методов генной инженерии, разработанных на 
основе достижений медицинской науки и смеж-
ных отраслей науки и техники 4.

Скорая, в том числе скорая специализиро-
ванная, медицинская помощь оказывается гра-
жданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, тре-
бующих срочного медицинского вмешательства. 
Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь медицинскими органи-
зациями государственной и муниципальной 
систем здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно 5.

4 Приказ Минздрава России от 02.12.2014 № 796н «Об ут-
верждении Положения об организации оказания специа-
лизированной, в  том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи» (ред. от 27.08.2015).
5 Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н «Об ут-
верждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи» (ред. от 
05.05.2016).

Паллиативная медицинская помощь представ-
ляет собой комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на избавление от боли и облегче-
ние других тяжелых проявлений заболевания, 
в целях улучшения качества жизни неизлечимо 
больных граждан 6.

Основные характеристики качества медицин-
ской помощи, оказываемой населению в про-
цессе медицинского обслуживания, приведены 
в таблице.

Удовлетворенность пациентов качеством 
оказанной медицинской помощи зависит от их 
взаимосвязанной оценки:

• качества условий оказания медицинской 
помощи населению по отношению к системе 
здравоохранения в целом, медицинскому уч-

6 Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 187н «Об ут-
верждении Порядка оказания паллиативной медицинской 
помощи взрослому населению» (ред. от 07.05.2018). (Заре-
гистрировано в Минюсте России 08.05.2015 № 37182).

Таблица / Table
Основные характеристики качества медицинской помощи, оказываемой населению в процессе 

медицинского обслуживания / The main characteristics of the quality of medical care provided to the 
population in the process of medical care

Наименование характеристики Содержание характеристики

Безопасность Минимальные риски негативных побочных эффектов 
в процессе диагностики и лечения заболевания

Доступность
Свободный доступ к службам здравоохранения вне 
зависимости от географических, экономических, социальных, 
культурных, организационных или языковых барьеров

Непрерывность

Получение пациентом всей необходимой медицинской 
помощи без задержки, неоправданных перерывов 
и необоснованных повторов в процессе диагностики 
и лечения заболевания

Профессиональная компетентность

Наличие у работников медицинских учреждений, 
оказывающих пациентам медицинскую помощь, достаточного 
уровня теоретических знаний и практических навыков, 
соответствующих современным требованиям

Соответствие ожиданиям пациентов
Безопасность, доступность, непрерывность, высокая 
профессиональная компетентность медицинских работников, 
результативность оказанной медицинской помощи

Эффективность Соотношение достигнутого экономического эффекта 
к понесенным затратам на лечение

Удобство

Рациональное размещение пациента с организацией 
режима, обеспечение комфорта и чистоты в медицинских 
учреждениях, оснащенность их современным 
функциональным медицинским оборудованием, 
максимальное уменьшение воздействия неблагоприятных 
факторов внешней среды

АКТУАлЬНЫЕ ПРИКлАДНЫЕ ИССлЕДОВАНИя
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реждению, отдельному его структурному под-
разделению, конкретному медицинскому ра-
ботнику;

• качества примененных при лечении техно-
логий с соблюдением всех медицинских стан-
дартов на всех этапах оказания медицинской 
помощи;

• качества полученных пациентом резуль-
татов оказания медицинской помощи и их со-
ответствие реально достижимым (по данным 
статистики).

В современных условиях система управления 
качеством медицинской помощи населению, как 
правило, подразумевает:

• использование доказательной медицины 7;
• проведение экспертизы качества оказания 

медицинской помощи на основе медицинских 
стандартов (протоколов), утвержденных упол-
номоченным федеральным органом исполни-
тельной власти;

• использование для управления качеством 
медицинской помощи совокупности правовых, 
административных, экономических и других 
методов;

• проведение анализа достижения опти-
мального уровня качества медицинской по-
мощи с использованием методов расчета эко-
номической эффективности и результатов 
социологического мониторинга качества ока-
зания медицинской помощи.

В настоящее время удовлетворенность паци-
ентов качеством медицинского обслуживания 
во многом определяется уровнем ресурсного 
обеспечения системы здравоохранения, которое 
воздействует на все стороны оказания меди-
цинской помощи: объем, качество, применение 
высоких технологий и высокоэффективных ле-
карственных препаратов.

По оценке специалистов, потребности на-
селения в квалифицированной и специализи-
рованной качественной медицинской помощи 
могут быть удовлетворены на основе повышения 
эффективности первичной медико-санитар-
ной помощи, перехода на модели, реализующие 
современные концепции организации меди-

7 Подход к медицинской практике, при котором решения 
о применении профилактических, диагностических и ле-
чебных мероприятий принимаются исходя из имеющихся 
доказательств их эффективности и безопасности, а такие 
доказательства подвергаются поиску, сравнению, обобще-
нию и  широкому распространению для использования 
в  интересах пациентов (Evidence Based Medicine Working 
Group, 1993).

цинского обслуживания населения (в частности, 
врача общей практики), дифференцированного 
обслуживания различных контингентов населе-
ния, интеграции паллиативной медицинской 
помощи в системы социального обеспечения 
и т. д. То есть качественно более высокий уро-
вень удовлетворения потребностей населения 
в медицинской помощи может быть обеспечен 
за счет структурной дифференциации ресур-
сного обеспечения системы здравоохранения 
с укреплением материально-технической базы 
и кадрового потенциала амбулаторно-поликли-
нического звена первичной медико-санитарной 
помощи.

Понятно, что для повышения качества ме-
дицинских услуг актуальным становится совер-
шенствование оказания первичной медицинско-
санитарной помощи и развитие высокотехно-
логичных видов медицинской помощи. Однако 
в любом случае для эффективного решения во-
просов в этих областях требуются квалифициро-
ванные медицинские кадры, обеспечивающие 
на основе научного подхода экономическую 
и клиническую эффективность применяемых 
методов лечения.

Следует отметить, что в настоящее время 
в России проблема повышения качества меди-
цинской помощи решается в основном через 
усиление, регламентацию контроля и оцени-
вание услуг в этой области. Причем направле-
ние организации контроля является наиболее 
распространенным и проработанным с точки 
зрения существующей нормативной базы, много-
численных научных исследований и публикаций, 
а также практического применения.

Начиная с 1998 г. в России сделаны значи-
тельные шаги по организации систем контроля 
качества медицинской помощи, однако до на-
стоящего времени проблема повышения каче-
ства оказания медицинской помощи полностью 
не решена и остается актуальной. Зарубежный 
и отечественный опыт говорит о том, что эту 
проблему необходимо решать на каждом этапе 
лечебного процесса и создания медицинской 
услуги. Причем контроль и оценка —  отдельное 
звено в системе управления качеством меди-
цинской помощи.

Кроме того, необходимо отметить, что до на-
стоящего времени в федеральных и региональных 
учреждениях здравоохранения не разработаны 
единые механизмы реализации стандартов ISO 
серии 9000, а управление системой повышения 
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качества медицинской помощи рассматрива-
ется как часть целостной системы управления 
медицинской организацией в соответствии с ее 
функциональными особенностями.

Проведенный Росздравнадзором анализ функ-
ционирования существующих систем контроля 
качества медицинской помощи (КМП) населению 
показал, что в подавляющем большинстве субъек-
тов Российской Федерации результаты контроля 
остаются невостребованными, не используются 
для принятия управленческих решений и оценки 
полноты и эффективности их реализации. Несмо-
тря на то что каждым из участников действующей 
в настоящее время в России системы контроля 
КМП ежегодно проводится значительный объ-
ем работы, до настоящего времени не удается 
обеспечить декларируемое надлежащее качество 
оказываемой населению бесплатной медицин-
ской помощи и, соответственно, не получается 
повысить в достаточной степени отзывчивость 

российской системы здравоохранения к ожида-
ниям граждан.

Очевидно, что для совершенствования 
обеспечения качества медицинской помощи 
населению и соответствующей отзывчивости 
системы здравоохранения необходимо усовер-
шенствовать правовую базу, регламентирующую 
функционирование механизмов обеспечения 
качества медицинской помощи; внести необ-
ходимые изменения в структуру и ресурсное 
обеспечение первичной медико-санитарной 
помощи, специализированной медицинской 
помощи, скорой и паллиативной медицинской 
помощи на основе разработанных уполномо-
ченным органом федеральной исполнительной 
власти технологических стандартов и норма-
тивов, действие которых будет направлено на 
достижение высокого качества оказания меди-
цинской услуг населению, соответствующего 
требованиям ВОЗ.
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