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ОТ РЕДАКЦИИ

Уважаемые читатели!

В последние несколько месяцев основным приоритетом в работе экспертов по общественному 
здоровью и организации здравоохранения стала напряженная работа по формированию 
предложений в проекты национальных программ «Здравоохранение» и «Демография». Специалисты 
Высшей школы организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ) принимали непосредственное 
участие в работе двух дискуссионных платформ – Общероссийского народного фронта и Российской 
академии наук.

И это было не только представление своей точки зрения. Нам доверили модерацию экспертных 
совещаний, а также итоговое обобщение мнений их участников по всем темам предполагаемых 
федеральных проектов, которые и будут являться частями национальных программ. Кроме 
выделения основных направлений и задач детально проработаны необходимые для их выполнения 
мероприятия и целевые показатели в динамике их достижения по годам. Результаты этой работы 
были оформлены в формате, максимально облегчающем их использование при подготовке 
финальных версий программ, и представлены в Министерство здравоохранения РФ и Министерство 
труда и социальной защиты РФ.

Отрадно видеть, что многие наши предложения вошли в проекты министерств полностью, 
некоторые – в несколько измененном виде. Ряд задач и мероприятий, к сожалению, в эти проекты 
не попали. Мы глубоко уверены, что конечный результат реализации программ определяется четкой 
научно обоснованной логикой предложенных преобразований, гармонией взаимосвязи мероприятий 
по смежным вопросам, технологическими деталями реализации, творческим подходом и степенью 
внутренней мотивации всех участвующих сторон.

В этом номере журнала мы начинаем серию публикаций о разработанных нами и с нашим 
участием проектах, для того чтобы услышать ваше мнение. Большинство наших предложений 
основано на многолетнем международном опыте реализации подобных проектов в разных странах. 
Однако очень важны региональные особенности, нюансы правоприменения в рамках существующей 
нормативной базы и учет характерологических особенностей населения и работников отраслей – 
основных исполнителей программ.

Не пожалейте времени. Вчитайтесь в каждое слово предлагаемых мер, представьте, как это все 
будет реализовываться и к чему приведет в вашем регионе, с какими трудностями вам предстоит 
встретиться. Все предложения можете присылать на электронный адрес medsovet@vshouz.ru 
с темой «Федеральные проекты – 2018». Не забывайте только указывать ваши контактные данные, 
для того чтобы мы смогли уточнить детали.

Коллективный разум победит! 

Г.Э. Улумбекова,
доктор медицинских наук, диплом MBA Гарвардского университета (Бостон, США), руково-

дитель Высшей школы организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ), председатель 
правления Ассоциации медицинских обществ по качеству медицинской помощи и медицинского 
образования (АСМОК), доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения, экономики 

здравоохранения педиатрического факультета ФГБОУ ВО «Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России (Москва)

Н.Ф. Прохоренко,
кандидат экономических наук, первый проректор Высшей школы 

организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ)
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

О национальных целях 
и стратегических задачах 
развития Российской Федерации 
на период до 2024 г. 
(из Указа Президента РФ 
от 7 мая 2018 г. № 204)

В Указе Президента РФ В.В. Путина от 7 мая 
2018 г. № 204 определены национальные 
цели и стратегические задачи развития России 
на период до 2024 г.

Программы по демографии и здравоохра-
нению должны обеспечить достижение следую-
щих целевых показателей:

 � обеспечение устойчивого естественного 
роста численности населения Российской 
Федерации;

 � повышение ожидаемой продолжитель-
ности жизни до 78 лет (к 2030 г. – до 80 лет);

 � увеличение суммарного коэффициента 
рождаемости до 1,7;

 � увеличение доли граждан, ведущих здо-
ровый образ жизни, а также увеличение 
до 55% доли граждан, систематически зани-
мающихся физической культурой и спортом;

 � снижение показателей смертности населе-
ния трудоспособного возраста (до 350 слу-
чаев на 100 тыс. населения), смертности 
от болезней системы кровообращения 
(до 450 случаев на 100 тыс. населения), 
смертности от новообразований, в том 
числе от злокачественных (до 185 случаев 
на 100 тыс. населения), младенческой 
смертности (до 4,5 случая на 1000 родив-
шихся детей);

 � ликвидация кадрового дефицита в ме-
дицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь;

 � охват всех граждан профилактическими 
медицинскими осмотрами не реже 1 раза 
в год;

 � обеспечение оптимальной доступности 
для населения (в том числе для жителей 
населенных пунктов, расположенных в от-
даленных местностях) медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь;

 � оп тимизация работы медицинских органи-
заций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, сокращение време-

http://kremlin.ru/events/president/news/49261/photos
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ни ожидания в очереди при обращении 
граждан в указанные медицинские орга-
низации, упрощение процедуры записи на 
прием к врачу.

Для этого необходимо решить ряд задач, 
в том числе:

 � увеличение ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни до 67 лет;

 � формирование системы мотивации граж-
дан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных при-
вычек;

 � завершение формирования сети меди-
цинских организаций первичного звена 
здравоохранения с использованием гео-
информационной системы в сфере здра-
воохранения с учетом необходимости 
строительства врачебных амбулаторий, 
фельдшерских и фельдшерско-акушерских 
пунктов в населенных пунктах с числен-
ностью населения от 100 до 2000 человек, 
а также с учетом использования мобиль-
ных медицинских комплексов в населен-
ных пунктах с численностью населения 
менее 100 человек;

 � завершение формирования сети Нацио-
нальных медицинских исследовательских 
центров;

 � создание механизмов взаимодействия ме-
дицинских организаций на основе единой 
государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения;

 � внедрение инновационных медицинских 
технологий, включая систему ранней диа-
гностики и дистанционный мониторинг 
состояния здоровья пациентов;

 � обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифици-
рованными кадрами, включая внедрение 
системы непрерывного образования ме-
дицинских работников, в том числе с ис-
пользованием дистанционных образова-
тельных технологий;

 � внедрение клинических рекомендаций 
и протоколов лечения и их использование 
в целях формирования тарифов на оплату 
медицинской помощи;

 � разработка и реализация программ борьбы 
с онкологическими и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, развития детского 
здравоохранения, включая создание со-
временной инфраструктуры оказания ме-
дицинской помощи детям.

Полный текст Указа Президента РФ 
№ 204 от 07.08.2018 

см.: http://www.kremlin.ru/acts/bank/43027
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Национальный проект «Здравоохранение»

Национальная программа «Здравоохранение» является одной из двух основных националь-
ных программ (наряду с программой «Демография») социальной направленности, которые 
призваны обеспечить достижение приоритетной национальной цели развития РФ – увели-

чение ожидаемой продолжительности жизни граждан РФ до 78 лет. Указом Президента РФ от 7 мая 
2018 г. «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» определены также направления достижения этих целей. 

В отношении системы здравоохранения направления приоритетных воздействий отдельных фе-
деральных проектов составили 2 группы: клинические и организационные проекты. Первые пред-
ставляют комплекс мер по наиболее важным клиническим службам, вторые должны создать необ-
ходимые условия управления системой оказания медицинской помощи, без которых невозможно 
достижение целевых показателей клинических проектов.

Базовые предложения по организационным федеральным проектам выработаны специалистами 
Высшей школы организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ). Ответственной за их форми-
рование была руководитель ВШОУЗ, доктор медицинских наук Г.Э. Улумбекова. Она же стала моде-
ратором экспертных групп по клиническим проектам на базе Общероссийского народного фронта 
и Российской академии наук, осуществляя организационное и методическое руководство ходом со-
ответствующей работы. Эти предложения переданы в Министерство здравоохранения РФ за месяц 
до представления ведомством своих вариантов проектов.

Предлагаем вам ознакомиться с текущим результатом работы по подготовке предложений в на-
циональную программу «Здравоохранение».

Редакция журнала

National Project "Healthcare"

That are intended to ensure achievement of the priority national goal of the Russian Federation's 
development – an increase in the Russian citizens life expectancy at birth up to 78 years. By the 
RF Presidential Decree of 7 May 2018 "On national goals and strategic tasks for the development 

of the Russian Federation for the period until 2024" the directions for achieving these goals are also 
defined.

As for National Healthcare system the directions of priority actions of different federal projects 
were divided into two groups: clinical and organizational projects. The first represent comprehensive 
set of measures for the most important clinical services, the second should create required conditions 
for treatment delivery system management, without which it is impossible to achieve  target values 
of clinical projects.

Base proposals for organizational federal projects are developed by specialists of the Higher School of 
Healthcare Organization and Management (VSHOUZ). Responsible for their organization was the VSHOUZ 
head, holder of post-doctoral degree in medicine G.E. Ulumbekova. She also became a moderator of ex-
pert groups on clinical projects on basis of All-Russia People’s Front and Russian Academy of Sciences, 
carrying out organizational and methodological guidance of the relevant work progress. These proposals 
were submitted to the Ministry of Health of the Russian Federation one month before the agency submit-
ted its  alternative projects.

We invite you to familiarize yourself with current result of work on formulation of proposals for the 
«Healthcare» national program.

Editorial Board
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Демография

Здравоохранение

Образование

Жилье и городская среда

Экология

Наука

Цифровая экономика

Культура

Международная кооперация и экспорт

Безопасные и качественные
автомобильные дороги

Производительность труда
и поддержка занятости

Малое и среднее предпринимательство
и поддержка индивидуальной

предпринимательской инициативы

Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» 

Национальные проекты Цели и целевые показатели

Снижение показателей смертности населения
трудоспособного возраста (до 350 случаев на 100 тыс. 
населения), смертности от болезней системы 
кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. 
населения),  смертности от новообразований, в том
числе от злокачественных (до 185 случаев на 100 тыс. 
населения), младенческой смертности (до 4,5 случая 
на 1 тыс. родившихся живыми)

Ликвидация кадрового дефицита в медицинских 
организациях, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь

Обеспечение охвата всех граждан профилактическими
медицинскими осмотрами не реже 1 раза в год

Увеличение объема экспорта медицинских услуг 
не менее чем в 4 раза по сравнению с 2017 г.
(до 1 млрд долларов США в год)

Обеспечение оптимальной доступности для населения 
(в том числе для жителей населенных пунктов, 
расположенных в отдаленных местностях) 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь

Оптимизация работы медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь, 
сокращение времени ожидания в очереди 
при обращении граждан в указанные медицинские 
организации,  упрощение процедуры записи 
на прием к врачу



9ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ № 3 2018

  
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Развитие системы оказания первичной
медико-санитарной помощи

Обеспечение медицинских организаций системы
здравоохранения квалифицированными кадрами

Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Борьба с онкологическими заболеваниями

Развитие экспорта медицинских услуг
Развитие детского здравоохранения, включая

создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям

Создание единого цифрового контура
в здравоохранении на основе единой

государственной информационной системы
здравоохранения (ЕГИСЗ)

Методическое руководство национальными
медицинскими исследовательскими центрами

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ

Цель: повышение к 2024 г. ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 78 лет (к 2030 г. — до 80 лет)

Т.В. Яковлева

Т.В. Яковлева

Т.В. Яковлева

Т.В. Яковлева

Т.В. Яковлева

С.А. Краевой

Н.А. Хорова

О.О. Салагай

• Снижение смертности населения трудоспособного возраста с 473,4 в 2017 г. до 350 случаев 
 на 100 тыс. населения в 2024 г. (на 26%).

• Снижение смертности от болезней системы кровообращения с 587,6 в 2017 г. до 450 случаев
 на 100 тыс. населения в 2024 г. (на 23,4%).

• Снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных с 200,6 случаев в 2017 г. 
 до 185 случаев на 100 тыс. населения (на 7,8%).

• Снижение младенческой смертности с 5,6 в 2017 г. до 4,5 случая на 1 тыс. родившихся детей 
 в 2024 г. (на 19,6%).
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Паспорт национального проекта «Здравоохранение»

Основные положения
Краткое наименование

национального проекта

Здравоохранение Срок начала и окончания: 

01.10.2018–31.12.2024
Куратор национального 

проекта

Т.А. Голикова – заместитель Председателя Правительства Российской 

Федерации
Руководитель 

национального проекта

В.И. Скворцова – министр здравоохранения Российской Федерации

Администратор 

национального проекта

Н.А. Хорова – заместитель министра здравоохранения Российской 

Федерации

АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

План-график работы по формированию и согласованию проектов региональных паспортов, 
направленных на реализацию национальных и федеральных проектов

№ 

п/п

Дата Мероприятие Основание

1 17–27 

июля

Подготовка субъектами Российской Федерации 

проектов паспортов регионального уровня по 

реализации национального проекта «Здраво-

охранение» и входящих в его состав федераль-

ных проектов

Телеграмма Минздрава России 

от 12 июля 2018 г.

№ НР 13-5/10/2-4528

2 30 июля –

10 августа

Работа с регионами по согласованию проектов 

паспортов регионального уровня по реали-

зации национального проекта «Здравоохра-

нение» и входящих в его состав федеральных 

проектов. Доработка паспортов федеральных 

проектов по результатам предложений от ре-

гионов

Протокольное решение 

по результатам совещания 

17 июля 2018 г.

3 13–15 

августа

Подготовка пакета документов, включаю-

щего проект паспорта национального про-

екта «Здравоохранение» и федеральных про-

ектов для представления в Правительство 

Российской Федерации. Проведение (при 

необходимости) совещания (или) проектного 

комитета у заместителя Председателя  Прави-

тельства Российской Федерации Т.А. Голико-

вой по имеющимся разногласиям с ФОИВ, 

ЭГ, ОДС или регионами

Письмо Администрация 

Президента РФ (АПРФ) 

от 2 июля 2018 г.  № 4919п-П6 

(п. 9 рекомендуемого плана)

4 15 

августа

Представление в Правительство Российской 

Федерации проекта паспорта национального 

проекта «Здравоохранение» для утверждения 

(включая дополнительные и обосновывающие 

материалы с учетом региональной составля-

ющей) и федеральных проектов для рассмо-

трения

Подпункт «б» п. 2 поручения Пре-

зидента РФ от 22 мая 2018 г.

№ ДМ-П13-2858; абзац 3 п. 7 

раздела II протокола президиума 

Совета от 18 июня 2018 г. № 5; 

письмо АПРФ от 2 июля 2018 г.

№ 4919п-П6 (п. 10 рекомендуе-

мого плана)
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Ожидаемые результаты федерального проекта «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи»

Достижение результатов федерального проекта позволит построить пациентоориентиро-
ванную схему оказания первичной медико-санитарной и экстренной помощи

1. Будет создано более 350 новых фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных 
амбулаторий.

2. В 62 субъектах Российской Федерации будет проведена замена более 1200 фельдшерских, 
фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий.

3. К 2022 г. будут функционировать более 1300 мобильных медицинских комплексов.
4. К 2025 г. охват граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже 1 раза в год 

составит 90%; число граждан, прошедших профилактические осмотры, составит 132,0 млн человек 
в год.

5. К 2025 г. доля медицинских организаций, участвующих в создании и тиражировании «Новой 
модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь», составит 
54,5%.

6. В субъектах Российской Федерации будут разработаны стратегии развития санитарной 
авиации.

7. Будут созданы региональные системы диспетчеризации скорой медицинской помощи 
(в рамках реализации федерального проекта «Создание единого цифрового контура в здравоох-
ранении на основе Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ).

8. Будет построено (реконструировано) не менее 78 вертолетных (посадочных) площадок при 
медицинских организациях или на расстоянии, соответствующему не более чем 15-минутному до-
езду на автомобиле скорой медицинской помощи.

9. Ежегодного будет увеличиваться число выполняемых вылетов санитарной авиации в до-
полнение к вылетам, совершаемым за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, 
до 12 500 дополнительных вылетов к 2024 г.

10. Доля лиц, госпитализированных по экстренным показаниям с помощью санитарной авиации 
в течение первых суток, к 2025 г. составит 90,0%.

11. Охват застрахованных лиц информированием страховыми медицинскими представителями 
о праве на прохождение профилактического медицинского осмотра к 2025 г. составит 95%.

Цели федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи»

1. Завершение формирования сети медицинских организаций первичного звена здравоохра-
нения.

2. Обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей населен-
ных пунктов, расположенных в отдаленных местностях) медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь.

3. Обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже 
1 раза в год.

4. Оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные 
медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу.

5. Увеличение числа дополнительных вылетов, совершаемых санитарной авиацией для эваку-
ации пациентов по экстренным показаниям.

6. Расширение числа субъектов Российской Федерации, использующих санитарную авиацию.
7. Формирование системы защиты прав пациентов.
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Основные мероприятия федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»

1. Разработка 85 региональных программ борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
2. Популяционная профилактика развития сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений 

у пациентов высокого риска.
3. Обеспечение качества оказания медицинской помощи в соответствии с клиническими реко-

мендациями и протоколами лечения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
4. Переоснащение сети региональных сосудистых центров, в том числе оборудованием 

для ранней медицинской реабилитации.
5. Переоснащение сети первичных сосудистых отделений, в том числе оборудованием 

для ранней медицинской реабилитации.
6. Дооснащение первичных сосудистых отделений оборудованием для проведения рентгенэндо-

васкулярных методов лечения.
7. Кадровое обеспечение системы оказания помощи больным сердечно-сосудистыми заболева-

ниями.

Федеральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»
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вмешательств в лечебных целях, про-

веденных больным с ОКС

Тысяч еди-

ниц

19
9

,7

21
8

,7

2
3

8
,1

2
57

,5

27
6

,9

3
8

,7

2
9

6
,3

31
5

,6

3
3

2
,3

6
6

,4

Цели федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Снижение смертности от болезней системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. на-
селения)

1. Снижение больничной летальности от острого коронарного синдрома (ОКС) до 8%.
2. Снижение больничной летальности от острого нарушения мозгового кровообращения до 14%.
3. Повышение доли рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, проведенных 

больным с ОКС, к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС, до 60%.
4. Повышение количества рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, прове-

денных больным с ОКС, до 332 258.
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

Основные мероприятия федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями»
1. Разработка 85 региональных программ борьбы с онкологическими заболеваниями.
2. Популяционная профилактика развития онкологических заболеваний.
3. Проведение информационно-коммуникационной кампании, направленной на раннее выявле-

ние онкологических заболеваний и повышение приверженности к лечению.
4. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи больным с онкологическими забо-

леваниями в соответствии с клиническими рекомендациями и протоколами лечения.
5. Организация сети центров амбулаторной онкологической помощи в 85 субъектах Российской 

Федерации.
6. Переоснащение сети региональных медицинских организаций оказывающих помощь больным 

онкологическими заболеваниями (диспансеров/больниц) в 85 субъектах Российской Федерации.
7. Развитие сети федеральных медицинских организаций, оказывающих помощь больным онко-

логическими заболеваниями, в том числе создание федеральных центров протонной терапии.
8. Создание 18 (федеральных и межрегиональных) референс-центров иммуногистохимических, 

патоморфологических исследований и лучевых методов исследований.
9. Внедрение региональной централизованной системы «Организация оказания медицинской 

помощи больным онкологическими заболеваниями».
10. Кадровое обеспечение онкологической службы.
11. Новое строительство и реконструкция.

Федеральный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями»
Наименование 

показателя
Единица из-

мерения

2
01

7
 г.

2
01

8
 г.

2
01

9
 г.

2
0

2
0

 г.

2
0

21
 г.

20
21

 г.
 

к 
20

17
 г.

, %

2
0

2
2

 г.

2
0

2
3

 г.

2
0

24
 г.

20
24

 г.
 

к 
20

17
 г.

, %

Смертность от новообразований, 
в том числе от злокачественных

На 100 тыс. 
человек

2
0

0
,6

19
9

,9

19
9

,5

19
7

,0

19
3

,5

-3
,5

18
9

,5

18
7

,0

18
5

-7
,8

Доля злокачественных новообразо-
ваний, выявленных на ранних 
стадиях (I– II стадии)

Процент

5
5

,6

5
6

,8

57
,9

5
9

,0

6
0

,1

8
,1

61
,2

6
2

,3

6
3

,0

1
3

,3

Удельный вес больных со злокаче-
ственными новообразованиями, 
состоящих на учете 5 лет и более

Процент

5
3

,9

5
4

,5

5
5

,0

5
5

,6

5
6

,1

4
,1

5
6

,7

57
,2

6
0

,0

1
1

,3

Показатель одногодичной летальности 
больных со злокачественными ново-
образованиями (умерли в течение 
первого года с момента установления 
диагноза из числа больных, впервые 
взятых на учет в предыдущем году)

Процент

2
2

,5

21
,7

21
,0

2
0

,2

19
,5

-1
3

,3

18
,8

18
,1

17
,3

-2
3

,1

Цели федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями»

Снижение смертности от новообразований, в том числе от злокачественных (до 185 случаев 
на 100 тыс. населения)

1. Повышение доли злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях 
(I–II стадии) до 63%.

2. Повышение доли больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете 
5 лет и более до 60%.

3. Снижение показатель одногодичной летальности больных со злокачественными новооб-
разованиями до 17,3%.
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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Федеральный проект «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»

Цель федерального проекта

Снижение младенческой смертности в Российской Федерации до 4,5 на 1000 родившихся живыми 
путем совершенствования оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи детям, повышения доступности и качества медицинской помощи на всех эта-
пах ее оказания, а также профилактики заболеваемости.

Основные мероприятия
1. Развитие материально-технической базы детских поликлиник и детских поликлинических от-

делений медицинских организаций.
2. Развитие ранней диагностики заболеваний органов репродуктивной сферы у детей в возрасте 

15–17 лет в рамках проведения профилактических осмотров.
3. Развитие материально-технической базы детских краевых, областных, окружных, республи-

канских больниц/корпусов.
4. Повышение квалификации медицинских работников в области перинатологии, неонатологии 

и педиатрии в симуляционных центрах.

Федеральный проект «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи детям»

Наименование 
показателя

Единица 
измерения

2
01

7
 г.

2
01

8
 г.

2
01

9
 г.

2
0

2
0

 г.

2
0

21
 г.

20
21

 г.
 

к 
20

17
 г.

, %

2
0

2
2

 г.

2
0

2
3

 г.

2
0

24
 г.

20
24

 г.
 

к 
20

17
 г.

, %

Смертность детей в возрасте 
0–1 года

на 1000 родив-
шихся живыми 5

,6

5
,5

5
,4

5
,2

5
,0

-1
0

,7

4
,8

4
,6

4
,5

-1
9

,6

Смертность детей в возрасте 
0–4 года

на 1000 родив-
шихся живыми 7

,4 7
,1

6
,9

6
,7

6
,5

-1
2

,2

6
,3 6
,1

5
,9

-2
0

,3

Смертность детей в возрасте 
0–17 лет, на 100 тыс. детей соот-
ветствующего возраста

на 100 000 де-
тей соответству-
ющего  возраста

6
9

6
7

6
5

6
3 61 -1

1
,6

5
9 57 5
5

-2
0

,3
Доля посещений детьми меди-
цинских организаций с профи-
лактическими целями

Процент

47
,9

4
8

,0

4
8

,5

4
9

,0

4
9

,5

3
,3

5
0

,0

5
0

,5

51
,0

6
,5

Федеральный проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами»

Цель федерального проекта

Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь.

Основные результаты
1. Не менее 2 млн 100 тыс. специалистов (нарастающим итогом) допущено к профессиональной 

деятельности через процедуру аккредитации специалистов.
2. Число специалистов, совершенствующих свои знания в рамках системы непрерывного медицин-

ского образования, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий, путем 
освоения дополнительных образовательных программ, разработанных с учетом порядков оказания 
медицинской помощи, клинических рекомендаций и принципов доказательной медицины, с исполь-
зованием портала непрерывного медицинского образования составило не менее 1 млн 880 человек.

3. Численность врачей и средних медицинских работников, работающих в государственных 
и муниципальных медицинских организациях составит не менее 598 тыс. и 1385 тыс. специалистов.
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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе 
единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)»

Цель федерального проекта

Создание механизмов цифрового взаимодействия медицинских организаций на основе ЕГИСЗ.

Основные направления
1. Внедрение и развитие медицинских информационных систем во всех медицинских организациях.
2. Электронный медицинский документооборот между всеми медицинскими организациями, ор-

ганами управления здравоохранением.

Основные результаты
1. К 2022 г. в 85 субъектах Российской Федерации завершено внедрение государственных ин-

формационных систем в сфере здравоохранения, соответствующих требованиям Минздрава России, 
и подключение к ним всех медицинских организаций региона.

2. Созданы централизованные сервисы, которые обеспечат преемственность медицинской по-
мощи, маршрутизацию пациентов и мониторинг оказания медицинской помощи по отдельным про-
филям заболеваний, а также организацию телемедицинских консультаций и автоматизированную 
диспетчеризацию санитарного транспорта.

3. К 2024 г. не менее 70 субъектов Российской Федерации реализуют систему электронных ре-
цептов, автоматизированное управление льготным лекарственным обеспечением, телемедицинские 
консультации.

4. Подключение к ЕГИСЗ медицинских информационных систем медицинских организаций 
и государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской 
Федерации обеспечит для граждан услуги (сервисы) в личном кабинете пациента «Мое здоровье» 
на Едином портале государственных услуг (ЕПГУ):

–  до 2020 г. – запись на прием к врачу, диспансеризацию, получение сведений об оказанных 
медицинских услугах и их стоимости;

–  до конца 2024 г. – доступ к своим электронным медицинским документам.

Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе 
единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)»
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

Федеральный проект «Завершение формирования сети Национальных медицинских 
исследовательских центров, внедрение инновационных медицинских технологий, включая 
систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, 
внедрение клинических рекомендаций и протоколов лечения»

Цель федерального проекта

Координация профильной медицинской деятельности и организационно-методическое руковод-
ство, в том числе внедрение инновационных медицинских технологий, клинических рекоменда-
ций, системы контроля качества медицинской помощи.

Основные направления
1. Организационно-методическое руководство региональными медицинскими организациями 

третьего уровня для повышения эффективности и качества оказания медицинской помощи.
2. Дополнительная подготовка и профессиональная переподготовка медицинских кадров.
3. Вывод самых современных методов диагностики и лечения в практическое здравоохранение.

Основные результаты
1. К 2024 г. в 750 региональных медицинских организациях третьего уровня будут внедрены 

клинические рекомендации и системы контроля качества медицинской помощи на основе критериев 
качества медицинской помощи.

2. Завершено формирование сети национальных медицинских исследовательских центров 
(НМИЦ) (к 2024 г. – не менее 27 НМИЦ).

Сеть национальных медицинских исследовательских центров
№ 

п/п
Наименование Профиль

1 Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н.Н. Блохина

Онкология, радиология,
радиотерапия

2 Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии

Онкология, радиология, радио-
терапия

3 Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н.Н. Петрова

Онкология, радиология, радио-
терапия

4 Национальный медицинский исследовательский центр 
кардиологии

Кардиология

5 Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева

Сердечно-сосудистая хирургия

6 Национальный медицинский исследовательский центр 
им. акад. Е.Н. Мешалкина

Кардиология и сердечно-
сосудистая хирургия

7 Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова

Кардиология и сердечно-
сосудистая хирургия

8 Национальный медицинский исследовательский центр 
эндокринологии

Эндокринология

9 Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии

Медицинская реабилитация 
и санаторно-курортное лечение

10 Национальный медицинский исследовательский центр 
гематологии

Гематология и трансфузио-
логия

11 Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева

Психиатрия, психиатрия-
наркология

12 Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского

Психиатрия, психиатрия-
наркология

13 Национальный медицинский исследовательский центр 
нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко

Нейрохирургия



19ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ № 3 2018

  
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

№ 
п/п

Наименование Профиль

14 Национальный медицинский исследовательский центр 
профилактической медицины

Терапия

15 Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова

Травматология и ортопедия

16 Национальный медицинский исследовательский центр транс-
плантологии и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова

Хирургия (трансплантация ор-
ганов и/или тканей)

17 Национальный медицинский исследовательский центр хирур-
гии им. А.В. Вишневского

Хирургия и хирургия (комбу-
стиология)

18 Национальный медицинский исследовательский центр МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад.  С.Н. Федорова

Офтальмология

19 Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. 
В.И. Кулакова

Акушерство и гинекология
(в том числе использование 
вспомогательных репродуктив-
ных технологий) и неонтология

20 Национальный медицинский исследовательский центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева

Детская онкология, гемато-
логия и иммунология

21 Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей

Педиатрия и детская хирургия

22 Национальный исследовательский центр эпидемиологии 
и микробиологии им. почетного академика Н.Ф. Гамалеи

В области эпидемиологии, 
микробиологии и вирусологии

Федеральный проект «Завершение формирования сети национальных медицинских 
исследовательских центров, внедрение инновационных медицинских технологий, включая 
систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, 
внедрение клинических рекомендаций и протоколов лечения»
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

Федеральный проект «Развитие экспорта медицинских услуг»

Цель федерального проекта

Создание и развитие на территории Российской Федерации механизмов и условий, обеспечиваю-
щих рост экспорта медицинских технологий, и создание дополнительных источников финансиро-
вания системы здравоохранения Российской Федерации.

Основные направления
1. Реализация программы коммуникационных мероприятий по повышению уровня информиро-

ванности иностранных граждан.
2. Внедрение системы мониторинга статистических данных медицинских организаций по оказа-

нию медицинских услуг иностранным гражданам.

Основные результаты
1. Создание позитивного имиджа российского здравоохранения на международном рынке.
2. Привлечение дополнительных инвестиций в российское здравоохранение.

Федеральный проект «Развитие экспорта медицинских услуг»
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

В Указе Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» определено обеспечить достижение 4 отраслевых целей 
и 12 целевых показателей по направлению «Здравоохранение». В структуру 
национального проекта «Здравоохранение» включены 8 федеральных про-
ектов: «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи», 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», «Борьба с онкологичес-
кими заболеваниями», «Развитие детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям», «Обе-
спечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифици-
рованными кадрами», «Завершение формирования сети Национальных меди-
цинских исследовательских центров, внедрение инновационных медицинских 
технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный монито-
ринг состояния здоровья пациентов, внедрение клинических рекомендаций 
и протоколов лечения», «Создание единого цифрового контура в здравоохра-
нении на основе единой государственной информационной системы здраво-
охранения (ЕГИСЗ)», «Развитие экспорта медицинских услуг» (более детально 
представлены в этом номере журнала).

В статье представлена концепция федерального проекта «Обеспечение 
шаговой доступности медицинской помощи». Авторами рассмотрены главные 
проблемы с доступностью первичной медико-санитарной помощи сегодня 
в стране и основные задачи, которые предлагается решить в рамках данного 
федерального проекта как отдельного проекта или дополняющего аналогич-
ные разработанные проекты.

Концепция федерального 
проекта «Обеспечение шаговой 
доступности медицинской 
помощи»

Высшая школа организации и управления 
здравоохранением (ВШОУЗ), Москва

Улумбекова Г.Э., 
Калашникова А.В. 

Ключевые слова:
Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г., Национальный проект «Здраво-
охранение», федеральный проект «Развитие системы оказания первич-
ной медико-санитарной помощи», федеральный проект «Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохранения квалифицирован-
ными кадрами»
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ 

Задача по обеспечению шаговой доступ-
ности медицинской помощи, поставленная 
в Указе Президента РФ от 7 мая 2018 г., 

краеугольная в здравоохранении и достижении 
ожидаемой продолжительности жизни 78 лет 
к 2024 г. Без ее решения невозможно будет до-
биться успеха ни по одному из федеральных 
проектов, включенных как в национальный про-

ект «Здравоохранение», так и в Национальную 
программу по демографии. Это связано с тем, 
что все самые главные решения касательно здо-
ровья населения должны приниматься именно 
на уровне первичного звена, главные из них: 
формирование здорового образа жизни и сани-
тарно-гигиеническое просвещение населения, 
профилактика, диагностика и лечение заболе-

The concept of the federal project "Increasing the accessibility
of nearby medical care"

Ulumbekova G.E.,
Kalashnikova A.V.

Higher School of Healthcare Organization 
and Management (VSHOUZ), Moscow

In the decree of the Russian President from the May 7, 2018 No. 204 “On 
the national goals and strategic objectives for the development of the Russian 
Federation till the year 2024” are defined to ensure the achievement of 4 ob-
jectives and 12 targets in the healthcare system. The structure of the National 
project “Zdorovie” (Healthcare) includes 8 Federal projects: “Primary medical 
care system development”, “Circulatory diseases control”, “Oncology diseases 
control”, “Children’s healthcare development including the creation of modern 
infrastructure of medical care for children”, “Providing medical organizations 
with the qualified medical personnel”, “Methodological guidance of the nation-
al medical research centers”, “Creating the uniform digital loop in healthcare 
based on the Uniform State Health Information System”, “Development of the 
export of medical services” (more details are presented in this journal above).

This article presents the concept of the Federal project “Increasing the ac-
cessibility of nearby medical care”. The authors analyze the main problems with 
the availability of primary health care in the country today and propose the 
main tasks for solving within the framework of this Federal project as a separate 
project or supplementing similar existing projects.
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Улумбекова Г.Э., Калашникова А.В.   
КОНЦЕПЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ОБЕСПЕЧЕНИЕ ШАГОВОЙ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»

ваний, медицинская реабилитация, наблюдение 
за течением беременности. Это самый массовый 
вид медицинской помощи – в первичном звене 
ежегодно происходит до 1230 млн посещений 
или около 490 млн обращений (из них к врачам 
участковой службы – не менее 820 млн посе-
щений или 300 млн обращений).

Главное в организации шаговой доступно-
сти медицинской помощи – это возможность для 
пациента получить качественную первичную 
медико-санитарную помощь (далее – ПМСП). 
ПМСП – основа организации медицинской по-
мощи населению. От эффективности ПМСП за-
висит эффективность всей системы здравоох-
ранения РФ, т.е. возможность предотвращать, 
своевременно выявлять и эффективно лечить 
неосложненные случаи заболеваний, а также 
своевременно направлять пациентов на специ-
ализированные более дорогостоящие этапы ока-
зания медицинской помощи. 

В РФ принят участково-территориальный 
принцип организации оказания ПМСП, который 
заключается в формировании групп обслужива-
емого населения (прикрепленного) по признаку 
проживания на определенной территории или 
по признаку работы (обучения). ПМСП оказы-
вается в медицинских организациях (далее – 
субъекты ПМСП), участвующих в реализации 
территориальной программы ОМС и имеющих 
лицензию на оказание доврачебной и первич-
ной врачебной медико-санитарной помощи в со-
ответствии с порядками ее оказания. Субъекты 
ПМСП – это поликлиники, врачебные амбулато-
рии, в сельской местности – фельдшерско-аку-
шерские пункты (ФАП), фельдшерские пункты 
(ФП), врачебные амбулатории или офисы врачей 
общей практики (ВОП). Для сельской местности 
в обеспечении шаговой доступности медицин-
ской помощи огромную роль играют амбулатор-
ные отделения центральных районных больниц 
(ЦРБ) и межмуниципальных медицинских цен-
тров (далее – ММЦ). Оказывают доврачебную 
ПМСП фельдшеры, акушеры, другие медицин-
ские работники со средним медицинским обра-
зованием. Врачебную ПМСП – врачи-терапевты 
участковые, врачи-педиатры участковые, врачи 
общей практики (ВОП), семейные врачи (далее – 

участковые врачи и ВОП). Специализированная 
ПМСП оказывается врачами-специалистами раз-
ного профиля. 

Доступность ПМCП означает, что: 1) имеется 
достаточное число медицинских работников, 
которые могут обслуживать прикрепленное на-
селение, 2) у этих работников имеется квали-
фикация, позволяющая эффективно выполнять 
установленные трудовые функции, 3) созданы 
материально-технические и организацион-
ные условия в субъектах ПМСП и 4) обеспечена 
транспортная доступность субъектов ПМСП.

Цель данного федерального проекта – по-
влиять на улучшение базовых характеристик 
здоровья населения (снижение детской смерт-
ности и смертности трудоспособного населения, 
стабилизация заболеваемости, снижение пока-
зателей первичной инвалидности, увеличение 
приверженности населения к здоровому образу 
жизни) путем увеличения численности вра-
чей-терапевтов и врачей-педиатров участковых, 
фельдшеров и медицинских сестер, работаю-
щих с ними; снижения норматива численно-
сти прикрепленного населения на одну долж-
ность врача-терапевта участкового; повышения 
квалификации всех участковых врачей и ВОП, 
поэтапного расширения трудовых функций 
участковых врачей до уровня ВОП (включая вы-
полнение отдельных трудовых функций врачей-
специалистов).

Главные проблемы 
с доступностью первичной 
медико-санитарной 
помощью сегодня

I. Дефицит врачей участковых (физическое 
число лиц меньше, чем установленные Минздра-
вом нормативы). Как следствие, эти врачи пере-
гружены работой и не могут эффективно выпол-
нять свои трудовые функции. Так, на взрослых 
и педиатрических участках сегодня работают 
70,0 тыс. участковых врачей и врачей общей 
практики (ВОП) (физических лиц), а по нор-
мативам должно быть 111,0 тыс., т.е. дефицит 
составляет 41 тыс. (58%), из них: участковых 
терапевтов (включая ВОП) – 30,2 тыс. (68%), 
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участковых педиатров – 10,8 тыс. (42%). Об-
щий дефицит участковых медсестер составляет 
64 тыс. (76%), из них: работающих с участко-
выми терапевтами и ВОП – 56,7 тыс. (103%), 
с участковыми педиатрами – 7,3 тыс. (25%). Де-
фицит фельдшеров – 19,5 тыс. чел. (87%) (под-
робные расчеты см. в Приложении 1).

II. Более того, этот дефицит не снижается. 
С 2012 по 2016 г. при увеличении потока боль-
ных на 4,2 млн (2%, без учета Крыма) число вра-
чей участковых не изменилось. Из-за дефицита 
времени участковые врачи не только не могут 
адекватно выполнять требуемый объем работы, 
но и не могут своевременно повышать свою 
квалификацию, что также отрицательно сказы-
вается на качестве их работы.

III. Научно необоснованный норматив 
обслуживаемого населения на участке. Этот 
норматив завышен и не позволяет врачу пол-
ностью выполнять свои трудовые функции. На-
учно доказано, что оптимальная численность 
населения, которую могут обслужить 1 участко-
вый врач и ВОП, не должны превышать 1000–
1500 человек, и это при наличии не менее 
2 средних медицинских работников, работающих 
с ними. В противном случае снижается качество 
медико-профилактической помощи населению: 
профилактические мероприятия проводятся не в 
полном объеме, не выявляются онкологические 
заболевания, не достигаются целевые значения 
показателей артериального давления у пациен-
тов, растет неудовлетворенность пациентов и др.

Сегодня норматив обслуживаемого на-
селения на одном терапевтическом участке 
в РФ составляет 1700 человек прикреплен-
ного взрослого населения (18 лет и старше)
в городских условиях, в сель ской местности – 
1300 человек (приказ Минздравсоцразвития 
России от 15.05.2012 № 543н). Норматив участ-
ковых медсестер на 1 должность врача-терапевта 
участкового составляет 1,5 должности [1]. 
На 1 должность фельдшера по нормативу должно 
приходиться не менее 1300 прикрепленного на-
селения [1].

Для того чтобы участковый терапевт не вы-
ступал только в качестве диспетчера, пере-
направляя пациента к специалистам, участок 

должен быть не более 1300 человек (1000 чело-
век – в сельской местности) и с этим врачом 
должно работать не менее 2 медицинских се-
стер. Участок фельдшера не должен превышать 
900 человек сельского населения. Расчеты 
необходимой численности участковых врачей 
с учетом названных нормативов численности 
прикрепленного населения представлены в При-
ложении 2. 

IV. Избыточный документооборот, излиш-
ние требования к врачам субъектов ПМСП, 
которые невозможно выполнить в сложивших-
ся условиях. Неверно установленные принципы 
оплаты ПМСП (по посещениям и подушевому 
принципу), которые порождают дополнитель-
ный непроизводительный документооборот 
и искажают статистику.

V. Низкая заработная плата медицинских 
работников, которая не мотивирует их при-
ходить и продолжать работу в субъектах ПМСП. 
Среднемесячная номинальная начисленная за-
работная плата участковых врачей, по данным 
Росстата [2], со всеми переработками состави-
ла в 2017 г. 56,4 тыс. руб., в реальности – около 
30 тыс. руб.

VI. Неуважительное отношение пациен-
тов к тяжелому труду медицинских работников, 
которое усиливает отток кадров из субъектов 
ПМСП.

Даже странно, что до сих пор самому главному 
звену здравоохранения уделялось так мало 
внимания. Вдумайтесь: на участковых вра-
чей приходится в среднем примерно 820 млн 
посещений в год, или 300 млн обращений (для 
справки: в 2016 г. вызовов скорой помощи 
было 46 млн, госпитализаций в стационар – 
30 млн, из них ВМП – 1 млн). И эти 300 млн обра-
щений обслуживают всего 70 тыс. врачей, или 
13% общей численности практикующих врачей 
(550 тыс.). При этом участковые врачи получают 
самую низкую оплату труда в отрасли, не могут 
адекватно повышать свою квалификацию, стал-
киваются с недовольством пациентов. Ситуация 
с 2012 по 2017 г. усугубилась тем, что на фоне 
сокращения государственного финансирования 
здравоохранения на 18% в ценах 2012 г. про-
должались вложения дополнительных ресурсов 
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в строительство и развитие ВМП, что, естествен-
но, происходило за счет истощения первичного 
звена. 

На решение названных основных проблем 
предлагается направить дополнительный феде-
ральный проект «Обеспечение шаговой доступ-
ности медицинской помощи» или дополнить 
имеющиеся федеральные проекты.

Главные задачи проекта

1. Достижение численности медицинских 
работников в соответствии с обновленны-
ми нормативами из расчета: на 1 должность 
врача-терапевта участкового и ВОП – 1300 че-
ловек прикрепленного взрослого населения 
(18 лет и старше) в городских условиях, в сель-
ских районах (а также в районах Крайнего 
Севера и приравненных к ним местностях) – 
1000 человек прикрепленного взрослого на-
селения (18 лет и старше). Для врача-педиатра 
участкового сохраняется действующий норма-
тив, соответственно 800 человек прикреплен-
ного детского населения (до 17 лет включитель-
но). При этом все ставки должны быть заняты 
без совместительства. На 1 должность врача 
участкового и ВОП должно приходиться 2 долж-
ности участковой медицинской сестры. Только 
в этом случае можно обеспечить требуемый объ-
ем трудовых функций [3, 4].

2. Достижение высокого уровня компе-
тенций участковых врачей, который позволит 
им эффективно выполнять возложенные на них 
обязанности. В действующем профессиональном 
стандарте врача-лечебника (врача-терапевта 
участкового) по приказу Минтруда России от 
21.03.2017 № 293н [5], а также в проекте про-
фессионального стандарта по специальности 
терапия (проект приказа Минтруда РФ «Об ут-
верждении профессионального стандарта “Спе-
циалист по терапии”» от 15.01.2016) не предус-
мотрен ряд трудовых функций и умений, который 
бы позволил им эффективно диагностировать 
и лечить распространенные заболевания (не-
осложненные формы) – диабет, артериальную 
гипертензию, ЛОР-патологию, глазные болезни 
и др. За основу профессионального стандарта 

врача-терапевта участкового и ВОП может быть 
взят профессиональный стандарт, разработан-
ный Ассоциацией врачей общей практики [6].

3. Создание условий для деятельности 
врачей участковых. Это создание материально-
технических и организационных условий 
в субъектах ПМСП, в том числе выполнение 
требований порядков оказания медицинской 
помощи, требований к территориальному раз-
мещению сети медицинских организаций, их 
базовому материально-техническому обеспече-
нию (средства связи, каналы передачи данных, 
компьютерная и оргтехника, МИСы и иное требу-
емое программное обеспечение, табели оснаще-
ния медицинским оборудованием) и др. Важно 
предусмотреть законодательно ответственность 
собственников субъектов ПМСП за соблюдение 
этих условий.

4. Обеспечение шаговой доступности ме-
дицинской помощи в сельской местности 
означает полное укомплектование ФАП и ФП 
фельдшерами и медицинскими сестрами, ра-
ботающими с ними, наличие транспортной до-
ступности и связи с ФП и ФАП, наличие хорошо 
оснащенных и укомплектованных кадрами ЦРБ 
и ММЦ – оплота сельской медицины.

5. Обеспечение транспортной доступности 
медицинских организаций в соответствии с ут-
вержденными нормативами (приказ Минздрава 
России от 27.02.2016 № 132н) [7] с учетом осо-
бенностей сельской местности, климатических 
и иных региональных факторов.

6. Существенное повышение оплаты труда 
врачей субъектов ПМСП, наличие социальных 
льгот и укрепление доверия к ним со стороны 
пациентов. Заложены следующие темпы роста 
среднемесячной номинальной начисленной за-
работной платы (без начислений):

 � базовый рост – 10% в год в текущих це-
нах до 2024 г., это позволит мотивировать 
существующих медицинских работников 
продолжать работать в субъектах ПМСП;

 � повышение оплаты труда в 1,5 раза участ-
ковым врачам, которые прошли перепод-
готовку по специальности «врач общей 
практики» и сдали экзамен независимой 
комиссии, подтверждающий уровень их 
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компетенций (на соответствие актуали-
зированному профессиональному стан-
дарту). Эта индексация действует до-
полнительно к ежегодному повышению 
заработной платы на 10%, как и остальным 
врачам участковой службы. Это позволит 
стимулировать приток дополнительных 
кадров в амбулаторно-поликлинические 
медицинские организации.

 � Повышающий коэффициент 1,3 за работу 
в сельской местности всем медицинским 
работникам.

Расчеты необходимого фонда оплаты тру-
да медицинских работников первичного звена 
в государственных и муницип альных учрежде-
ниях, необходимый для приведения численности 
медицинских работников к актуализированному 
нормативу и увеличения их заработной платы на 
10% ежегодно в текущих ценах, представлены 
в Приложении 3.

7. Поэтапное сокращение норматива обе-
спеченности врачами-специалистами в субъ-
ектах ПМСП (при условии опережающего роста 

обеспеченности участковыми врачами и ВОП), 
изменение организационных подходов к оказа-
нию первичной медико-санитарной и первич-
ной специализированной медицинской помощи. 
Например, можно обсудить возможность орга-
низации работы комплексных терапевтических 
участков с 2000–2500 прикрепленного населе-
ния, которые бы обслуживались одним врачом 
ВОП, двумя медицинскими сестрами, специали-
стом по санитарно-гигиеническим мероприятиям, 
фармацевтом, помощником врача, психологом. 
В этом случае высокопрофессиональные функ-
ции оставались бы за врачом, а профилактиче-
ская работа и ряд других трудовых функций могли 
бы быть делегированы другим членам команды.

Анализ приказов Минздрава России по реко-
мендуемым нормативам медицинского персонала 
в первичном звене представлен в Приложении 4.

Данный проект предлагается для сокраще-
ния разницы между ожидаемой продолжитель-
ностью жизни сельского и городского населения 
и повышения приверженности населения здоро-
вому образу жизни.

Приложение 1

Расчет дефицита числа врачей и средних медицинских работников 
участковой службы в России (разница между фактической и нормативной численностью 

медицинского персонала участковой службы, рассчитанная на основе действующих 
нормативов численности прикрепленного населения)

Врачи-терапевты участковые и участковые медицинские сестры, работающие с ними
В среднем численность населения на одном терапевтическом участке (при условии, что в расчет 

не берется плотность проживания населения) составляет 1700 человек взрослого населения 
(18 лет и старше) в городских условиях (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 
№ 543н)1. Это означает, что врачей-терапевтов участковых в городе необходимо 51,72 тыс. (без 
учета совместительства) (87 920 808 ÷ 1700, где 87,92 млн – численность городского населения 
18 лет и старше2). 

1 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
2 Данные по численности населения представлены в среднем за 2016 г. (с учетом Республики Крым и г. Сева-
стополь). Источник: Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту на 1 января 2017 г.: 
статистический бюллетень. М. : Росстат, 2018.
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Для сельской местности норматив обслуживаемого населения составляет 1300 человек взрослого 
населения (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н)1. Соответственно 
врачей-терапевтов участковых в сельской местности необходимо 22,66 тыс. (29 459 512 ÷ 1300, 
где 29,46 млн – численность сельского населения 18 лет и старше2). 

Соответственно всего необходимо 74,4 тыс. врачей-терапевтов участковых. По данным 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здраво-
охранения» Минздрава России (ЦНИИОИЗ), в 2016 г. их численность составила 44,2 тыс., включая 
врачей общей практики (ВОП). Это в 1,7 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 
30,2 тыс. врачей-терапевтов участковых.

Норматив участковых медсестер врача-терапевта участкового составляет 1,5 должности на 
каждую должность врача-терапевта участкового (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 
№ 543н)1. Соответственно численность участковых медсестер врачей-терапевтов участковых 
должна составить 111,6 тыс. чел. (74,4 тыс. × 1,5 должности, где 74,4 тыс. – необходимая числен-
ность врачей-терапевтов участковых). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 
54,9 тыс. чел. (включая медсестер ВОП). Это в 2 раза ниже норматива, или дополнительно 
необходимо 56,7 тыс. участковых медсестер врачей-терапевтов участковых и ВОП. 

Врачи-педиатры участковые и участковые медицинские сестры, работающие с ними
Численность прикрепленного детского населения от 0 до 17 лет на одном педиатрическом 

участке по нормативам составляет 800 чел. (приказ Минздравсоцразвития от 16.04.2012 № 366н)3. 
Тогда врачей-педиатров участковых необходимо 36,6 тыс. (29 294 221 ÷ 800, где 29,01 млн –  
численность детского населения в возрасте от 0 до 17 лет). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их 
численность составила 25,8 тыс. чел. Это в 1,4 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 
10,8 тыс. врачей-педиатров участковых. Численность врачей-педиатров участковых в сельской 
местности в официальной статистике недоступна. При получении этих данных можно уточнить 
расчеты по необходимому числу врачей-педиатров участковых в городских и сельских условиях.

В приказе Минздравсоцразвития от 16.04.2012 № 366н предусмотрено, что на 1 должность 
врача-педиатра участкового приходится 1,0 должности участковой медсестры3. Соответственно чис-
ленность участковых медсестер врачей-педиатров участковых должна составить 36,6 тыс. (36,6 тыс. 
необходимых врачей-педиатров участковых × 1,0). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность 
составила 29,3 тыс. чел. Это на 25% ниже норматива, или дополнительно необходимо 7,3 тыс. 
участковых медсестер.

Фельдшеры
В 2004 г. до начала массовых сокращений фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) в РФ их 

было 42,5 тыс. В 2004 г. численность постоянного сельского населения составила 38,46 млн чел. 
Соответственно на 1 должность фельдшера приходилось 900 человек прикрепленного сельского 
населения (38,46 млн чел. ÷ 42,5 тыс.). 

Исходя из этого норматива можно подсчитать, сколько необходимо фельдшеров. В 2016 г. чис-
ленность постоянного сельского населения составила 37,83 млн чел. Из расчета, что на 1 фельдшера 
должно приходиться в среднем 900 чел. прикрепленного сельского населения, численность 
фельдшеров должна составить 42,0 тыс. чел. (37,83 млн ÷ 900 чел.). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. 
их численность составила 22,5 тыс. Это в 1,9 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 
19,5 тыс. фельдшеров. 

3 Приказ Минздравсоцразвития от 16.04.2012 № 366н «Об утверждении Порядка оказания педиатрической 
помощи».
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Действующая нормативная база по рекомендуемому штатному нормативу фельдшеров в сель-
ской местности (приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н) содержит требование, 
что на 1 должность фельдшера должно приходиться не менее 1300 прикрепленного населения4. В свете 
необходимости выполнения Указа Президента РФ от 07.05.2018 № 204 по обеспечению шаговой до-
ступности медицинской помощи в сельской местности численность фельдшеров должна рассчитывать-
ся исходя из норматива 900 чел. прикрепленного сельского населения на 1 должность фельдшера.

Сводная фактическая и необходимая численность медицинского персонала участковой 
службы
Итого врачей первичного звена по нормативам необходимо 111,0 тыс. (74,4 тыс. + 36,6 тыс.) 

(см. таблицу). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 70,0 тыс. (включают 
34,9 тыс. врачей-терапевтов участковых, 25,8 тыс. врачей-педиатров участковых и 9,3 тыс. ВОП5; 
данные без учета малокомплектных участков). Это в 1,6 раза ниже норматива, или дополнительно 
необходимо 41,0 тыс. участковых врачей и ВОП. 

Расчеты необходимого и фактического числа медицинского персонала участковой службы
Показатель Необходимая чис-

ленность соглас-
но нормативу, 
тыс. человек

Фактическая чис-
ленность (2016 г.), 

тыс. человек

Дефицит, 
тыс. чело-

век

Дефи-
цит, %

Врачи-терапевты участковые 
(включая ВОП)

74,4 44,2 30,2 68

Участковые медсестры врачей-
терапевтов участковых (включая ВОП)

111,6 54,9 56,7 103

Врачи-педиатры участковые 36,6 25,8 10,8 42
Участковые медсестры врачей-
педиатров участковых

36,6 29,3 7,3 25

Фельдшеры 42,0 22,5 19,5 87
Итого участковых врачей 111,0 70,0 41,0 58
Итого участковых медсестер 148,2 84,2 64,0 76

Приложение 2

Необходимая численность медицинского персонала участковой службы в России
(разница между фактической и нормативной численностью медицинского персонала 

участковой службы, рассчитанная  на основе актуализированных нормативов численности 
прикрепленного населения)

Актуализированные нормативы
Шаговая доступность медицинской помощи подразумевает обеспечение населения требу-

емым объемом профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных меропри-

4 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению». На 700–900 жителей приходится 
0 должности фельдшера, свыше 900 до 1300 жителей – 0,5 должности, свыше 1300 до 1800 жителей – 1 долж-
ность, свыше 1800 до 2400 жителей – 1,5 должности, свыше 2400 до 3000 жителей – 2 должности.
5 Данные с учетом Республики Крым и г. Севастополя.
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ятий, в том числе диспансерным наблюдением и ранним выявлением заболеваний. Для это-
го должно быть установлено оптимальное соответствие между обслуживаемым населением 
и численностью врачей и средних медицинских работников, работающих с ними. У медицинских 
работников субъектов первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) должно быть время для вы-
полнения этого объема. Если это соотношение не будет  сбалансировано, врачи-терапевты участко-
вые, врачи-педиатры участковые и врачи общей практики (ВОП) (далее – участковые врачи) будут 
работать вхолостую, только перенаправляя пациентов к специалистам, как это происходит сейчас. 

Экспертно и по опыту развитых стран установлено, что на 1 должность врача-терапевта участ-
кового или ВОП должно приходиться не более 1300 человек прикрепленного взрослого насе-
ления (18 лет и старше) в городских условиях (действующий норматив – 1700) и 1000 человек 
прикрепленного взрослого населения (18 лет и старше) в сельских районах (а также в районах 
Крайнего Севера и приравненных к ним местностях,  в местностях с низкой плотностью населения) 
(действующий норматив – 1300). Для врача-педиатра участкового – 800 человек прикреплен-
ного детского населения (до 17 лет включительно), что совпадает с действующим нормативом. 
Для фельдшера – 900 человек прикрепленного сельского населения (действующий норматив – 
1300). 

Важнейшее условие – все ставки должны быть заняты без совместительства и на 1 должность врача 
участкового или ВОП должно приходиться 2,0 должности участковой медицинской сестры. Только 
в этом случае можно обеспечить шаговую доступность медицинской помощи населению, особенно 
в сельских условиях, в свете необходимости выполнения Указа Президента РФ от 07.05.2018 № 204.

Необходимая численность участковых терапевтов и медицинских сестер, работающих 
с ними
Численность прикрепленного взрослого населения (18 лет и старше) на одном терапевти-

ческом участке должна составлять 1300 в городских условиях и 1000 в сельских условиях (или 
в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях). Тогда вра чей-терапевтов участковых 
в городских условиях необходимо 67,6 тыс. (87 920 808 ÷ 1300, где 87,92 млн – численность город-
ского населения  18 лет и старше). Врачей-терапевтов участковых в сельской местности необходимо 
29,5 тыс.  (29 459 512 ÷ 1000, где 29,46 млн – численность сельского населения 18 лет 
и старше). 

Соответственно всего необходимо 97,1 тыс. врачей-терапевтов участковых (67,6 тыс. + 
29,5 тыс.). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 44,2 тыс., включая ВОП. Это 
в 2,2 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 52,9 тыс. врачей-терапевтов участ-
ковых и ВОП.

Норматив участковых медсестер врача-терапевта участкового должен составлять 2,0 должности 
на каждую должность врача-терапевта участкового. Соответственно численность участковых мед-
сестер врачей-терапевтов участковых должна составить 194,2 тыс. чел. (97,1 тыс. × 2,0 долж-
ности, где 97,1 тыс. – необходимая численность врачей-терапевтов участковых). По данным ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохра-
нения» Минздрава России (ЦНИИОИЗ), в 2016 г. их численность составила 54,9 тыс. чел. (включая 
медсестер ВОП). Это в 3,5 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 139,3 тыс. участ-
ковых медсестер врачей-терапевтов участковых и ВОП. 

Необходимая численность участковых педиатров и медицинских сестер, работающих 
с ними
Численность при крепленного детского населения от 0 до 17 лет на одном педиатрическом 

участке по нормативам должна составлять 800 чел. Тогда врачей-педиа тров участковых необхо-
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димо 36,6 тыс. (29 294 221 ÷ 800, где 29,01 млн – численность детского населения в возрасте от 0 
до 17 лет). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 25,8 тыс. чел. Это в 1,4 раза 
ниже норматива, или дополнительно необходимо 10,8 тыс. врачей-педиатров участковых. 

Норматив участковых медсестер врача-педиатра участкового должен составлять 2,0 должности 
на каждую должность врача-педиатра участкового. Соответственно численность участковых мед-
сестер врачей-педиатров участковых должна составить 73,2 тыс. (36,6 тыс. × 2,0, где 36,6 тыс. – 
численность необходимых врачей-педиатров участковых). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их числен-
ность составила 29,3 тыс. чел. Это в 2,5 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 
43,9 тыс. участковых медсестер.

Фельдшеры
В 2016 г. численность постоянного сельского населения составила 37,83 млн чел. Из расчета, 

что на 1 фельдшера должно приходиться в среднем 900 человек прикрепленного сельского населе-
ния, численность фельдшеров должна составить 42,0 тыс. чел. (37,83 млн ÷ 900 чел.). По данным 
ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 22,5 тыс. Это в 1,9 раза ниже норматива, или допол-
нительно необходимо 19,5 тыс. фельдшеров. 

Сводная фактическая и необходимая численность медицинского персонала участковой 
службы 
Итого учас тковых врачей по нормативам необходимо 133,7 тыс. (97,1 тыс. + 36,6 тыс.). 

По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 70,0 тыс. (включают врачей-терапев-
тов участковых, врачей-педиатров участковых и ВОП; данные без учета малокомплектных участ-
ков). Это в 1,9 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 63,7 тыс. участковых 
врачей. 

Итого участковых медсестер по нормативам необходимо 267,4 тыс. (194,2 тыс. + 73,2 тыс.) 
(см. таблицу). По данным ЦНИИОИЗ, в 2016 г. их численность составила 84,2 тыс. (включают участ-
ковых медсестер врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и ВОП; данные без 
учета малокомплектных участков). Это в 3,2 раза ниже норматива, или дополнительно необходимо 
183,2 тыс. участковых медсестер. 

Расчеты необходимого и фактического числа медицинских работников участковой 
службы

Показатель Необходимая 

численность 

согласно нормативу, 

тыс. человек

Фактическая 

численность 

(2016 г.), 

тыс. человек

Дефицит,

тыс. че-

ловек

Дефицит, 

раз

Врачи-терапевты участковые 97,1 44,2 52,9 2,2 
Участковые медсестры 

врачей-терапевтов 

участковых

194,2 54,9 139,3 3,5 

Врачи-педиатры участковые 36,6 25,8 10,8 1,4 
Участковые медсестры 

врачей-педиатров участковых
73,2 29,3 43,9 2,5 

Фельдшеры 42,0 22,5 19,5 1,9 
Итого участковых врачей 133,7 70,0 63,7 1,9 
Итого участковых медсестер 267,4 84,2 183,2 3,2 
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Необходимый фонд оплаты труда (ФОТ) медицинских работников первичного звена 

в государственных  и муниципальных учреждениях, необходимый для приведения 

численности медицинских работников к актуализированному нормативу и увеличения их 

заработной платы на 10% ежегодно в текущих ценах  (млрд руб., включая начисления 30,2%)

Наименование показателя 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Итого
Дополнительный ФОТ вра-

чей-терапевтов участковых 

и врачей общей практики 

(ВОП)*

0,0 14,8 40,3 70,2 114,7 148,8 188,4 577,3

Дополнительный ФОТ вра-

чей-педиатров участковых*
0,0 6,4 16,6 31,5 41,1 51,3 63,0 209,9

Дополнительный ФОТ участ-

ковых медсестер врачей-те-

рапевтов участковых и ВОП

0,0 14,6 31,9 52,3 76,1 104,0 136,4 415,4

Дополнительный ФОТ участ-

ковых медсестер врачей-пе-

диатров участковых

0,0 5,2 11,2 18,3 26,6 36,2 47,4 144,9

Дополнительный ФОТ фель-

дшеров**
0,0 6,8 11,0 15,8 21,4 27,9 35,0 118,0

ИТОГО дополнительный ФОТ 

медицинских работников 

первичного звена

0,0 47,9 111,0 188,1 280,0 368,2 470,2 1465,5

* Дополнительный ФОТ участковых врачей включает необходимый ФОТ для индексации заработной 

платы в 1,5 раза для врачей, сдавших экзамен на соответствие трудовым функциям.

** Дополнительный ФОТ фельдшеров включает необходимый ФОТ для индексации заработной платы 

в 1,3 раза на повышающий коэффициент для медицинских работников сельской местности.

Приложение 4

Нормативы прикрепленного населения на участках в первичном звене по приказам 

Минздрава России

Наименование 

должности

Количество должностей или прикрепленного населения
приказ от 15.05.2012 

№ 543н1

приказ от 

15.11.2012 

№ 923н2

приказ от 

16.04.2012 

№ 366н3

приказ от 

04.08.2006 

№ 5844 

(утратил силу)
Врач-терапевт участ-

ковый (норматив по-

ликлиники)

1700 человек взрос-

лого населения

– – –

Медицинская сестра 

участковая

1,5 должности на каж-

дую должность участко-

вого врача-терапевта

– – –
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Наименование 

должности

Количество должностей или прикрепленного населения
приказ от 15.05.2012 

№ 543н1

приказ от 

15.11.2012 

№ 923н2

приказ от 

16.04.2012 

№ 366н3

приказ от 

04.08.2006 

№ 5844 

(утратил силу)
Врач-педиатр участ-

ковый

– – 800 человек 

детского насе-

ления

800 человек 

детского насе-

ления
Медицинская сестра 

врача-педиатра участ-

кового

– – 1 должность 

на 1 штатную 

единицу вра-

ча-педиатра 

участкового

–

Врач-педиатр участ-

ковый (норматив дет-

ской поликлиники)

– – 12,5 штатные 

должности на 

10 тыс. при-

крепленного 

детского насе-

ления

–

Медицинская сестра 

врача-педиатра участ-

кового

– – 12,5 штатные 

должности на 

10 тыс. при-

крепленного 

детского насе-

ления

–

на терапевтиче-

ском участке

1700 человек взрос-

лого населения

1 на 1700 че-

ловек взрос-

лого населения

– 1700 человек 

взрослого на-

селения
на терапевтическом 

участке в сельской 

местности

1300 человек взрос-

лого населения

1300 человек 

взрослого на-

селения*

– –

на участке врача 

общей практики

1200 человек взрос-

лого населения

– – 1500 человек 

взрослого на-

селения
на участке семей-

ного врача

1500 человек взрос-

лого и детского насе-

ления

– – 1200 человек 

взрослого 

и детского на-

селения
на комплексном 

участке

2000 и более человек 

взрослого и детского 

населения

– – 2000 и более 

человек взрос-

лого и детского 

населения
на фельдшерском 

участке

1300 человек взрос-

лого населения

– – –

Приложение 4 (продолжение)
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Наименование 

должности

Количество должностей или прикрепленного населения
приказ от 15.05.2012 

№ 543н1

приказ от 

15.11.2012 

№ 923н2

приказ от 

16.04.2012 

№ 366н3

приказ от 

04.08.2006 

№ 5844 

(утратил силу)
Врач-терапевт участ-

ковый (цехового 

врачебного участка, 

фельдшер при воз-

ложении в функции 

лечащего врача) 

(норматив врачебной 

амбулатории)

1700 человек взрос-

лого населения

– – –

Медицинская сестра 

врача-терапевта 

участкового

1 должность на 1 долж-

ность врача-терапевта 

участкового (врача-

терапевта цехового 

врачебного участка, 

фельдшера), врача-спе-

циалиста (за исключе-

нием врача-акушера-

гинеколога)

1 должность 

на 1 врача-

терапевта участ-

кового, кроме 

должностей, 

полагающихся 

на население 

приписного 

участка, обслу-

живаемого ФАП

– –

Фельдшер, акушер, 

медицинская сестра 

патронажная 

(норматив 

фельдшерско-

акушерского 

пункта, ФАП)

От 700 до 900 жите-

лей – 0 должности;

свыше 900 до 1300 

жителей – 0,5 долж-

ности;

свыше 1300 до 1800 

жителей – 1 должность;

свыше 1800 до 2400 

жителей – 1,5 долж-

ности;

свыше 2400 до 3000 

жителей – 2 должности

– – –

Фельдшер (норматив 

фельдшерского пункта)

1 должность – – –

Врач общей практики 

(семейный врач) 

[Центр (отделение) 

общей врачебной 

практики (семейной 

медицины)]

1 должность на прикре-

пленное население:

1200 взрослого насе-

ления;

1000 взрослого и дет-

ского населения

– – –

Приложение 4 (продолжение)
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Улумбекова Г.Э., Калашникова А.В.   
КОНЦЕПЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ОБЕСПЕЧЕНИЕ ШАГОВОЙ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»

Наименование 

должности

Количество должностей или прикрепленного населения
приказ от 15.05.2012 

№ 543н1

приказ от 

15.11.2012 

№ 923н2

приказ от 

16.04.2012 

№ 366н3

приказ от 

04.08.2006 

№ 5844 

(утратил силу)
Фельдшер (Центр 

общей врачебной 

практики)

1 должность на 1 долж-

ность врача общей 

практики (семейного 

врача)

– – –

Медицинская 

сестра врача общей 

практики (семейного 

врача)

2 должности на 1 долж-

ность врача общей 

практики (семейного 

врача)

– – –

* Для районов Крайнего Севера и приравненных к ним местностей, высокогорных, пустынных, без-
водных и других районов с тяжелыми климатическими условиями, с длительной сезонной изоляцией, 
а также для местностей с низкой плотностью населения.

Приложение 4 (окончание)
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(Бостон, США), руководитель Высшей школы организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ), 
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Предлагаем ознакомиться с результатом работы группы экспертов по подготовке предложений 
в федеральный проект «Здоровый образ жизни» национальной программы «Демография», органи-
зованной Общероссийский народным фронтом (ОНФ). Эти предложения переданы в Министерство 
здравоохранения РФ и Министерство труда и социальной защиты РФ за месяц до представления 
этими ведомствами своих вариантов проектов.

Работа была организована следующим образом. Сразу после послания Президента РФ В.В. Путина 
Федеральному собранию (1 марта 2018 г.) между ОНФ и Высшей школой организации и управления 
здравоохранением (ВШОУЗ) была достигнута договоренность о совместной деятельности, направ-
ленной на обеспечение эффективной реализации национальных целей, поставленных Президентом 
РФ. В частности, была разработана программа действий по привлечению экспертного сообщества 
для формирования набора потенциально необходимых мероприятий для реализации целей посла-
ния, обсуждения их возможной эффективности и степени приоритетности. Специалистами ВШОУЗ 
была начата аналитическая работа по предполагаемым направлениям проектов с анализом действу-
ющей нормативной базы, изучением международного опыта, формированию структуры предполага-
емых итоговых документов.

Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» конкретизировал параметры национальных целей 
и основных направлений их достижения. Уже 12 мая 2018 г. актив ОНФ провел первое установоч-
ное совещание, к которому ВШОУЗ были подготовлены основные положения и предложения. Далее 
проходило их обсуждение. В целом в работе экспертных групп приняло участие несколько десятков 
специалистов. Это представители федеральных и региональных ведомств и учреждений, научных 
и общественных организаций. Наиболее развернутые и обоснованные предложения и замечания 
поступили от директора ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр профилак-

Предложения 
Общероссийского 
народного фронта 
в паспорт федерального проекта 
«Здоровый образ жизни»*

Offers of the All-Russian People's Front in the passport of the federal 
project "Healthy lifestyle"

* Подготовил Прохоренко Николай Федорович – ответственный за формирование проекта и его методоло-

гическое обеспечение, первый проректор Высшей школы организации и управления здравоохранением (ВШОУЗ), 

сомодератор направления «Демография» Общероссийского народного фронта.
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тической медицины» Минздрава России О.М. Драпкиной, руководителя ВШОУЗ Г.Э. Улумбеко-
вой, директора НИИ наркологии Т.В. Клименко, главного внештатного психиатра-нарколога Мин-
здрава России Е.А. Брюна, депутата Государственной Думы РФ Н.Ф. Герасименко, главного врача 
ГБУЗ Астраханской области «Областной наркологический диспансер» Т.А. Улезко. 

Участие в обсуждении приняли также член Комитета Совета Федерации по социальной политике 
Т.А. Кусайко, директор НИИ урологии и интервенционной радиологии  им. Н.А. Лопаткина – фили-
ала ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России  
О.И. Аполихин, профессор факультета государственного управления ФГБОУ ВО «Московский государ-
ственный университет им. М.В. Ломоносова» Н.С. Григорьева. Был организован сбор предложений 
ото всех региональных штабов ОНФ.

Завершающим этапом стало формирование проекта специалистами ВШОУЗ с предметной 
трактовкой, логикой реализации, четким разделением по приоритетам, задачам и мероприятиям, 
наборам целевых показателей достижения результата в динамике по годам осуществления на-
циональных программ, а также в формате, максимально приближенном к регламентируемому за-
конодательством.

1. Основные положения
Наименование национального проекта Здоровый образ жизни
Краткое наименование федерального 

проекта

«Жить и не 

болеть»

Срок начала и окон-

чания проекта

01.01.2019–

31.12.2024
Куратор федерального проекта Т.А. Голикова, заместитель Председателя Правительства РФ 

по вопросам социальной политики
Старшее должностное лицо
Руководитель федерального проекта В.И. Скворцова, министр здравоохранения РФ
Администратор федерального проекта
Связь с государственными програм-

мами Российской Федерации

• «Концепция государственной политики по снижению мас-

штабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкого-

лизма среди населения Российской Федерации 

на период до 2020 года»;

• «Основы государственной политики Российской Федера-

ции в области здорового питания населения на период до 

2020 года»; 

• «Стратегия повышения качества пищевой продукции 

в Российской Федерации до 2030 года» и план мероприя-

тий по ее реализации;

• «Информационно-коммуникационная стратегия по фор-

мированию здорового образа жизни, борьбе с потреблени-

ем алкоголя и табака, предупреждению и борьбе 

с немедицинским потреблением наркотических средств 

и психотропных веществ на период до 2020 года»;

• «Стратегия государственной антинаркотической политики 

Российской Федерации до 2020 года»;

• «Концепция демографической политики Российской Фе-

дерации на период до 2025 года»;
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Прохоренко Н.Ф.  
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ОБЩЕРОССИЙСКОГО НАРОДНОГО ФРОНТА В ПАСПОРТ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ»

• «Национальная стратегия действий в интересах детей 

на 2012–2017 годы»;

• «Стратегия действий в интересах граждан старшего поко-

ления в Российской Федерации до 2025 года»;

• Подпрограмма № 1 «Профилактика заболеваний и фор-

мирование здорового образа жизни. Развитие первичной 

медико-санитарной помощи» Государственной программы 

Российской Федерации «Развитие здравоохранения»;

• Государственная программа Российской Федерации 

«Развитие физической культуры и спорта» и Стратегия раз-

вития физической культуры и спорта в Российской Федера-

ции на период до 2020 года;

• Государственная программа Российской Федерации 

«Охрана окружающей среды» на 2012–2020 годы».

2. Цель и показатели федерального проекта
Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни

№ 
п/п

Наименование показателя Тип 
показа-

теля

Базовое 
значение 
по 2017 г.

Период, год

2019 2020 2021 2022 2023 2024

1. Увеличение доли граждан, веду-
щих здоровый образ жизни 
(с оценкой по индексу привер-
женности к здоровому образу 
жизни)

основ-
ной

30% 33% 38% 42% 45% 48% 50%

1.1. Уменьшение потребления алко-
гольных напитков в расчете на 
душу населения, литров чистого 
этилового спирта

допол-
нитель-
ный

12,4 12,0 11,0 10,5 10,0 9,5 9,0

1.2. Уменьшение потребления креп-
ких алкогольных напитков в рас-
чете на душу населения, литров 
чистого этилового спирта

допол-
нитель-
ный

6,9 6,7 6,1 5,6 4,9 4,6 4,4

1.3. Уменьшение доли ежедневно 
курящего населения старше 
15 лет

допол-
нитель-
ный

33% 30% 26% 23% 20% 17% 15%

1.4. Уменьшение доли наркозависи-
мого населения

допол-
нитель-
ный

5,5% 5,3% 5,0% 4,6% 4,2% 3,8% 3,4%

1.5. Увеличение доли населения, 
систематически занимающихся 
физкультурой и спортом

допол-
нитель-
ный

33% 36% 41% 46% 50% 53% 55%

1.6. Увеличение доли граждан, удов-
летворенных наличием объектов 
для занятий физической культурой 
и спортом в шаговой доступности

допол-
нитель-
ный 39% 40% 44% 50% 52% 54% 55%

Основные положения
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пе
нс

ац
ию

 н
ег

ат
ив

-

ны
х 

по
сл

ед
ст

ви
й 

ее
 у

по
тр

еб
ле

ни
я

2
.2

.1
.1

.
Н

аб
лю

да
ет

ся
 п

ос
то

ян
ны

й 
ро

ст
 а

кц
из

ов
, к

ос
ве

нн
ы

х 
на

ло
го

в 
и 

сб
ор

ов
 в

се
х 

зв
ен

ье
в 

ци
кл

а 

об
ор

от
а 

ал
ко

го
ль

но
й 

и 
та

ба
чн

ой
 п

ро
ду

кц
ии

, е
е 

пр
од

ви
ж

ен
ия

 –
 д

ин
ам

ик
а 

со
во

ку
пн

ой
 ц

ен
о-

во
й 

на
гр

уз
ки

, в
ы

ра
ж

ен
но

й 
в 

ди
на

м
ик

е 
ро

зн
ич

ны
х 

це
н,

 н
е 

м
ен

ее
 3

0
%

 в
 г

од
 с

 д
ов

ед
ен

ие
м

 

до
ли

 а
кц

из
ов

 в
 ц

ен
е 

ко
не

чн
ой

 п
ро

ду
кц

ии
 н

е 
м

ен
ее

 7
0

%

М
ен

ьш
ий

 ц
ен

ов
ой

 п
ре

сс
ин

г, 
на

хо
дя

щ
ий

ся
 

в 
пр

ед
ел

ах
 и

нф
ля

ци
и 

ил
и 

чу
ть

 в
ы

ш
е,

 н
е 

ок
аз

ы
ва

ет
 д

ол
ж

но
го

 о
гр

ан
ич

ит
ел

ьн
ог

о 
во

з-

де
йс

тв
ия

За
да

чи
 и

 р
ез

ул
ьт

ат
ы

 ф
ед

ер
ал

ьн
ог

о 
пр

ое
кт

а 
(п

ро
до

лж
ен

ие
)
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№
 п

/п
Н

аи
м

ен
ов

ан
ие

 з
ад

ач
и,

 р
ез

ул
ьт

ат
а

Ха
ра

кт
ер

ис
ти

ка
 р

ез
ул

ьт
ат

а,
 п

ри
м

еч
ан

ия
2

.2
.2

.
П

ро
ис

хо
ди

т 
по

ст
оя

нн
ое

 д
оп

ол
ни

те
ль

но
е 

уж
ес

то
че

ни
е 

тр
еб

ов
ан

ий
 к

 у
ча

ст
ни

ка
м

 о
бо

ро
та

 

ал
ко

го
ль

но
й 

пр
од

ук
ци

и 
в 

от
но

ш
ен

ии
 т

ер
ри

то
ри

ал
ьн

ой
, р

ег
ла

м
ен

тн
ой

 и
 в

ре
м

ен
но

� й 
до

ст
уп

-

но
ст

и 
то

че
к 

ее
 р

еа
ли

за
ци

и:
2

.2
.2

.1
.

В
ве

де
н 

за
пр

ет
 н

а 
ра

зм
ещ

ен
ие

 в
 ж

ил
ы

х 
до

м
ах

 и
 с

па
ль

ны
х 

ра
йо

на
х 

(н
ео

бх
од

им
а 

де
ф

ин
иц

ия
 

сп
ал

ьн
ог

о 
ра

йо
на

)
2

.2
.2

.2
.

В
ве

де
н 

за
пр

ет
 н

а 
со

вм
ес

тн
ую

 р
еа

ли
за

ци
ю

 с
 д

ру
ги

м
и 

то
ва

ра
м

и 
(с

пе
ци

ал
из

ир
ов

ан
на

я 

то
рг

ов
ая

 т
оч

ка
 с

 о
тд

ел
ьн

ы
м

 п
ом

ещ
ен

ие
м

, о
бо

ру
до

ва
нн

ы
м

 с
ре

дс
тв

ам
и 

ви
де

оф
ик

са
ци

и 
и 

зв
ук

оз
ап

ис
и 

у 
ка

сс
ов

ы
х 

ап
па

ра
то

в 
с 

уд
ал

ен
ны

м
 д

ос
ту

по
м

 с
лу

ж
б 

ко
нт

ро
ля

 и
 н

ад
зо

ра
 з

а 
вы

-

по
лн

ен
ие

м
 т

ре
бо

ва
ни

й 
от

пу
ск

а 
ал
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го

ль
но

й 
пр

од
ук

ци
и)

2
.2

.2
.3

.
В

ве
де

н 
за

пр
ет

 д
ея

те
ль

но
ст

и 
та
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х 
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нк

то
в 

ре
ал

из
ац

ии
 а

лк
ог

ол
ьн
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ро
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ю

м
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ны
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х
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х 
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дн
ик
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ы
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й 
де
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и 

со
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-

ал
ьн

ой
 т

ем
ат
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и 
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ен
тя
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дн

ий
 з

во
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 Д
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ь 
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м
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, Д

ен
ь 

де
те

й)
, а

 т
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ж
е 

в 
по

сл
е-

ду
ю

щ
ем

 в
 в

ы
хо

дн
ы

е 
дн

и 
1

 р
аз

 в
 м

ес
яц

, В
ол

на
 т

ре
зв

ос
ти

 п
о 

м
ун

иц
ип

ал
ьн

ы
м

 о
бр

аз
ов

ан
ия

м
 

и 
ре

ги
он

ам
, д

ви
ж

ен
ия

 «
Го

ро
д 

бе
з 

та
ба

ка
»,

 «
Н

аш
 д

ом
 н

е 
ку

ри
т»

, «
Те

рр
ит

ор
ия

 т
ре

зв
ос

ти
» 

и 
им

 п
од

об
ны

х;
 п

ос
ле

до
ва

те
ль

но
е 

ог
ра

ни
че

ни
е 

ре
ал

из
ац

ии
 в

 д
ру

ги
е 

дн
и 

до
 в

ре
м

ен
но

го
 

ин
те

рв
ал

а 
с 

14
:0

0
 д

о 
17

:0
0

2
.2

.3
.

В
оз

ра
ст

но
й 

це
нз

 н
а 

пр
ио

бр
ет

ен
ие

 а
лк

ог
ол

ьн
ой

 и
 т

аб
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но
й 

пр
од

ук
ци

и 
по

вы
ш

ен
 д

о 
21

 г
од

а
2

.3
.

О
бе

сп
еч

ен
а 

тр
еб

уе
м

ая
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те
пе

нь
 в

ов
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че
ни

я 
си

ст
ем

ы
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
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 р
еа

ли
за

ци
ю

 п
ро

ек
та

:
2

.3
.1

.
П

ро
ве

де
но

 и
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ис
те

м
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 п
ро

до
лж

ае
тс

я 
ин

ф
ор

м
ир
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ие
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 о
бу

че
ни

е 
м

ед
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ин
ск
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ни
-
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в 

пе
рв
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но
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 з

ве
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ы
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м
 а
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иа
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ой
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ре
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ш
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но
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й 
пр

оф
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ак
ти

-
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 а

лк
ог
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м
а 

и 
та
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я 
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0
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 ц

ел
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ро
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ф
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м
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, о
бу

че
ны

 н
ав

ы
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м
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ру

ю
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 м

ен
ее
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 8
5

%
 у
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ве
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м
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2

.3
.2

.
Н

ар
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ло
ги

че
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лу
ж
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 м

од
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ро
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на
 и

 у
кр
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:

Н
ео
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од
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ф
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зо
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ны

е 
ст

ан
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оф
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об
ес

пе
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 д

ос
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то
чн

ы
м
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ол
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 ч

ас
ов
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то
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оз

во
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ре

ал
ьн
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вы

по
лн

ит
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2

.2
.1
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на
 м

ер
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ри
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о
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 и
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ул
ьт

ат
ы
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ер
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ьн
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 п
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Н

аи
м

ен
ов

ан
ие

 з
ад

ач
и,

 р
ез

ул
ьт

ат
а

Ха
ра

кт
ер

ис
ти

ка
 р

ез
ул

ьт
ат

а,
 п

ри
м

еч
ан

ия
ре

ал
из

ац
ии

 С
тр

ат
ег

ии
 г

ос
уд

ар
ст

ве
нн

ой
 а

нт
ин

ар
ко

ти
че

ск
ой

 п
ол

ит
ик

и 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
а-

ци
и 

«О
бе

сп
еч

ит
ь 

ук
ре

пл
ен

ие
 и

 п
ов

ы
ш

ен
ие

 к
ва

ли
ф

ик
ац

ии
 к

ад
ро

во
го

 с
ос

та
ва

, у
ве

ли
че

ни
е 

чи
сл

ен
но

ст
и 

и 
м

ат
ер

иа
ль

но
-те

хн
ич

ес
ко

го
 о

бе
сп

еч
ен

ия
 с

пе
ци

ал
из

ир
ов

ан
ны

х 
на

рк
ол

ог
ич

е-

ск
их

 у
чр

еж
де

ни
й,

 в
хо

дя
щ

их
 в

 н
ом

ен
кл

ат
ур

у 
уч

ре
ж

де
ни

й 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я,
 у

тв
ер

ж
да

ем
ую

 

М
ин

ис
те

рс
тв

ом
 з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
 и

 с
оц

иа
ль

но
го

 р
аз

ви
ти

я 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
»,

 и
 п

ун
кт

 

2
.2

.4
 «

Ре
ко

м
ен

до
ва

ть
 м

ед
иц

ин
ск

им
 в

уз
ам

 с
оз

да
ть

 к
ур

сы
 «

Н
ар

ко
ло

ги
и»

 п
ри

 к
аф

ед
ра

х 
«П

си
-

хи
ат

ри
и»

 и
 в

кл
ю

чи
ть

 о
бя

за
те

ль
но

е 
из

уч
ен

ие
 в

оп
ро

со
в 

на
рк

ол
ог

ии
 в

 у
че

бн
ы

е 
пр

ог
ра

м
м

ы
 

вы
сш

ег
о,

 п
ос

ле
ву

зо
вс

ко
го

 и
 д

оп
ол

ни
те

ль
но

го
 п

ро
ф

ес
си

он
ал

ьн
ог

о 
об

ра
зо

ва
ни

я»
2

.3
.2

.2
.

В
 п

ро
гр

ам
м

ы
 п

ос
ле

ди
пл

ом
но

го
 о

бр
аз

ов
ан

ия
 в

ра
че

й 
вс

ех
 с

пе
ци

ал
ьн

ос
те

й 
вв

ед
ен

ы
 с

оо
т-

ве
тс

тв
ую

щ
ие

 р
аз

де
лы

 п
о 

во
пр

ос
ам

 н
ар

ко
ло

ги
и 

2
.3

.2
.3

.
П
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 н

ар
ко

ло
ги

че
ск

их
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ж

ба
х 

ор
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ва
ны

 и
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ис
те

м
но

 п
ро

во
дя

тс
я 

об
уч

аю
щ

ие
 п

ро
ф

ил
ак

-

ти
че

ск
ие

 м
ер

оп
ри

ят
ия

 д
ля

 с
пе

ци
ал

ис
то

в 
пе

рв
ич

но
го

 з
ве

на
 и

 л
иц

, р
аб

от
аю

щ
их

 с
 д

ет
ьм

и 

и 
в 

м
ол

од
еж

но
й 

ср
ед

е
2

.3
.2

.4
.

В
оп

ро
сы

 п
ро

ф
ил

ак
ти

ки
 н

ар
ко

ло
ги

че
ск

их
 р

ас
ст

ро
йс

тв
 в

кл
ю

че
ны

 в
 п

ро
гр

ам
м

ы
 а

тт
ес

та
ци

и 

сп
ец

иа
ли

ст
ов

 с
 в

ы
сш

им
 и

 с
ре

дн
им

 м
ед

иц
ин

ск
им

 о
бр

аз
ов

ан
ие

м
2

.3
.3

.
О

бе
сп

еч
ен

о 
сн

иж
ен

ие
 л

ат
ен

тн
ос

ти
 н

ар
ко

ло
ги

че
ск

ой
 п

ат
ол

ог
ии

: о
тм

ен
ен

ы
 п

ол
ож

ен
ия

 

пр
ик

аз
а 

№
 3

0
2

н,
 у

ст
ан

ав
ли

ва
ю

щ
ег

о 
дл

я 
м

ед
иц

ин
ск

их
 о

рг
ан

из
ац

ий
 о

бя
за

нн
ос

ти
 

по
ст

ан
ов

ки
 н

а 
на

рк
ол

ог
ич

ес
ки

й 
уч

ет
 д

об
ро

во
ль

но
 о

бр
ат

ив
ш

их
ся

 з
а 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
ью

 

па
ци

ен
то

в,
 о

ст
ав

ив
 э

ту
 н

ор
м

у 
в 

от
но

ш
ен

ии
 л

иц
, с

ов
ер

ш
ив

ш
их

 п
ро

ти
во

пр
ав

ны
е 

де
йс

тв
ия

, 

и 
па

ци
ен

то
в 

с 
ре

ци
ди

ва
м

и 
пе

ри
од

ов
 з

ло
уп

от
ре

бл
ен

ия
 а

лк
ог

ол
ем

 и
 в

ы
со

ки
м

 р
ис

ко
м

 

со
ве

рш
ен

ия
 п

ро
ти

во
пр

ав
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х 
де

йс
тв
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2

.3
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.
Д
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 в

се
х 

м
но
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оф
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ьн
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со

м
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ки
х 
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ио
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ро
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вт
ор
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и 
тр

ет
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 у

ро
вн

я 
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та
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за
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и 

ш
та
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ую

 д
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ж
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рк
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а
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но
вл

ен
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ел
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ое

 р
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ен
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ср
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ци
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 та

кж
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ле
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оц
ес

се
 л

еч
ен

ия
 о

сн
ов

но
го

 з
аб

ол
ев

ан
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2
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 №
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2
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-Ф
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ча

м
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ве
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м
и 

др
уг
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пе
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к 

на
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ам
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ы

яв
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ы
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в 

Н
ео

бх
од
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ы

е 
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м
ен

ен
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 д
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ез

ул
ьт

ат
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но
й 

м
ар

ш
ру

ти
за
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и 

па
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ен
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в

За
да

чи
 и
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ул
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ат
ы
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ер
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ен
ов

ан
ие

 з
ад
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ру

до
во

го
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Ф
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ет
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 н

а 
со

ст
оя

ни
е 

ал
ко

го
ль

но
го

 

ил
и 

ин
ог

о 
то

кс
ич

ес
ко

го
 о

пь
ян

ен
ия

 р
аб

от
ни

ка
, в

 о
тн

ош
ен

ии
 к

от
ор

ог
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, т
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ф
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ве

нн
ая

 м
он

оп
ол

ия
 н

а 
пр

ои
зв

од
ст

во
 э

ти
ло

во
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ан
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гр
ан

ич
ит

ел
ьн

ог
о 

ха
ра

кт
ер

а 
50

–1
00

 М
РО

Т
2

.6
.6

.
В

ве
де

ны
 а

кц
из

ы
 н

а 
вс

ю
 с

пи
рт

ос
од

ер
ж

ащ
ую

 п
ро

ду
кц

ию
, в

кл
ю

ча
я 

па
рф

ю
м

ер
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ре
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ои
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ан
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Здоровые устремления

Благодаря развитию медицины человечество 
победило многие заболевания, ранее казавши-
еся неизлечимыми. Но на смену им приходят 
новые вызовы: старение мирового населения, 
антимикробная резистентность… 

На Петербургском международном экономи-
ческом форуме – 2018 (ПМЭФ–2018) президент 
MSD International Кевин Али поделился своим 
взглядом на будущее здравоохранения: зачем 
нужна вакцинация, как выиграть гонку с бак-
териями и можно ли изобрести универсальную 
таблетку от рака.

Существует концепция «Здоровье равно 
благосостояние», согласно которой здоро-
вье населения положительно влияет на эко-
номику. Можно ли подтвердить этот тезис 
статистикой?

Есть масса данных, подтверждающих этот 
тезис. Например, исследование по 13 странам 
Организации экономического сотрудничества и 
развития показало, что увеличение продолжи-
тельности жизни на 1% приводит в перспективе 
к увеличению общего объема ВВП на 6%, а так-
же к росту ВВП на душу населения на 5%. Также 

очевидны негативные последствия плохого со-
стояния здоровья для экономики. Например, по 
подсчетам российских экспертов, рак легких – 
самый распространенный вид онкологических 
заболеваний среди мужчин в России – обхо-
дится примерно в 0,21% ВВП. Таким образом, 
инвестиции в развитие здравоохранения при-
водят к повышению рабочего потенциала. 
Мы видим, что с точки зрения приоритетных 
направлений Россия сегодня делает ставку 
на здравоохранение, а также на образование 
и развитие инфраструктуры.

Население, особенно в развитых странах, 
глобально стареет. Как современная биофар-
мацевтическая отрасль отвечает на этот вызов?

Мировое население действительно старе-
ет невероятно быстрыми темпами. По оценкам, 
всего лишь через каких-то 30 лет возраст каж-
дого четвертого человека в развитых странах 
будет составлять 60 лет и более. В России же 
к 2025 г. данная возрастная группа будет насчи-
тывать 40 млн человек. Старение в ближайшие 
годы будет существенно влиять на здравоохра-
нение, и это вызов, к которому все мы (биофар-
мацевтическая промышленность, правительства, 
другие участники отрасли) должны хорошо под-
готовиться.

Мы занимаемся созданием лекарств и вак-
цин, которые сохраняют и улучшают здоровье 
людей, и мы верим, что это помогает людям жить 
дольше и активнее. Сегодня мы работаем над 
созданием инновационных препаратов и вакцин 
для лечения и профилактики онкологических 
заболеваний, диабета, болезни Альцгеймера, 
хронических респираторных заболеваний, и мы 
отдаем себе полный отчет, что они обладают по-
тенциалом помочь как людям старшего поколе-
ния, так и населению в целом. Использование 
лекарств для лучшего контроля хронических за-
болеваний и профилактики помогает избежать 
затрат на более дорогостоящее лечение и уход 
в будущем.

Кевин Али
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Профилактика заболеваний является важ-
нейшей задачей. Об этом говорил Президент 
РФ В.В. Путин. Что в этом направлении может 
предложить государству ваша компания?

Мы считаем, что вакцинация – это одна из 
наиболее успешных вех в истории здравоохра-
нения, и у MSD своя особая роль в этой истории. 
Являясь одним из мировых лидеров в области 
разработки вакцин, мы можем стать надежным 
партнером российского правительства в реше-
нии задач по профилактике инфекций, в особен-
ности в тех областях, где все еще имеются не-
удовлетворенные потребности.

Приведу вам яркий пример. Сегодня в России 
ежегодно около 7 тыс. женщин преждевременно 
умирают из-за рака шейки матки. Как достоверно 
известно, в большинстве случаев эту болезнь вы-
зывает персистенция папилломавируса человека 
(ВПЧ). Согласно мировому опыту, от ВПЧ можно 
полностью избавиться с помощью вакцинации, 
так же как это произошло с натуральной оспой 
и полиомиелитом. В Австралии, где вакцинация 
против ВПЧ доступна всем девочкам с 2007 г. 
и всем мальчикам с 2013 г., уровень инфициро-
вания среди молодых женщин снизился с 22,7% 
до чуть более 1% в период с 2005 по 2015 г. 
Вполне вероятно, что со сменой поколений в Ав-
стралии больше не будут регистрироваться слу-
чаи заболевания раком шейки матки. 

В России только начинается внедрение 
этой технологии, и мы готовы поддержать этот 
процесс, в том числе в области профилактики 
ротавирусной инфекции, которая была при-
оритизирована для включения в национальную 
программу иммунопрофилактики на ближайшие 
2–3 года.

Ваша компания вкладывает миллиарды 
долларов в научные разработки. Какие еще 
интересные и уникальные открытия можно 
назвать?

В прошлом году наша компания потратила 
около 10 млрд долл. на научно-исследователь-
скую деятельность. Мы никогда не отступали от 
нашей приверженности научному поиску для 
решения самых серьезных вызовов здравоохра-
нения.

В онкологии мы научились использовать 
естественную способность иммунной системы 
избирательно атаковать и убивать раковые клет-
ки. Сейчас эта технология помогает лечить рос-
сийских пациентов на поздней стадии меланомы 
и рака легкого.

При гепатите C, который является основной 
причиной трансплантации печени и увеличения 
заболеваемости раком печени, мы выводим на 
российский рынок лекарство, которое может 
вылечить инфекцию более чем у 99% пациентов 
всего лишь в течение 12 недель терапии.

Но изобретение нового препарата – лишь 
часть процесса. Ведь если лекарство не дохо-
дит до пациента, оно не работает. Поэтому мы 
сотрудничаем с партнерами по всему миру для 
создания программ, которые облегчают и рас-
ширяют доступ к инновационным лекарствам 
для всех, кто в них нуждается.

Будет ли изобретена универсальная таб-
летка от рака? И если да, то когда?

Прогресс, уже достигнутый в области онко-
логии, действительно поразительный. С разви-
тием науки и технологий, с лучшим пониманием 
биологии болезни мы сделаем еще больше. Бу-
дет ли это универсальной волшебной таблеткой? 
Это маловероятно, ведь существует множество 
различных типов рака, которые вызываются еще 
более разными причинами. Вот почему одной из 
самых захватывающих областей сегодня явля-
ется персонализированная медицина, которая 
адаптирует лечение к индивидуальным характе-
ристикам пациента. 

Химиотерапия по-прежнему является стан-
дартом лечения многих видов рака. Однако бо-
лее новые способы лечения, такие как иммунная 
терапия, фокусируются на специфичные молеку-
лярные маркеры, и чаще всего их использование 
увязано с сопутствующей диагностикой, помо-
гающей выбрать пациентов, которые с большей 
вероятностью получат пользу от этого вида лече-
ния. Эти маркеры можно выявить для многих, но 
все же не для всех типов опухолей. По мере того 
как исследователи создают и анализируют все 
больший объем данных по итогам клинических 
исследований, у нас получается лучше выявлять 
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и разрабатывать новые мишени для создания бу-
дущих лекарств, которые смогут удовлетворить 
индивидуальные потребности пациентов.

Примеры из прошлого вроде ситуации с ВИЧ-
инфекцией демонстрируют, что болезни, кото-
рые когда-то считались смертельными, с раз-
витием науки и технологий трансформируются 
в хронические.

Человечество справляется с болезнями, 
которые раньше казались неизлечимыми, но 
всегда появлялись новые. Какая болезнь мо-
жет угрожать человечеству в будущем?

Одной из самых серьезных проблем в обла-
сти здравоохранения является антимикробная 
резистентность. Ожидается, что к 2050 г. супер-
бактерии будут приводить к большему числу 
смертельных исходов, чем сегодня вызывают он-
кологические заболевания. Также это существен-
ным образом скажется на экономике, и совокуп-
ный убыток ВВП достигнет 100 трлн долл. США.

С одной стороны, антибиотики спасли милли-
оны жизней и считаются основным фактором ро-
ста продолжительности жизни в мире. Но, с дру-
гой стороны, эти ожидания могут не оправдаться 
из-за неправильного и чрезмерного исполь-
зования антибиотиков. Кроме того, поскольку 
в этой области добиться новых открытий весьма 
затруднительно, лишь несколько компаний все 

еще занимаются исследованиями антибиотиков. 
Мы просто не можем успеть в этой гонке: бак-
териям нужно лишь 20 минут для смены целого 
поколения, а для выпуска нового препарата тре-
буется 10 лет.

С учетом серьезности вызова мы ценим тот 
факт, что в 2017 г. Россия сделала смелый шаг 
для решения этой задачи, приняв соответству-
ющую стратегию. MSD – полноправный парт-
нер в этой области в различных странах мира. 
В 2016 г. мы присоединились к Давосской де-
кларации о борьбе с устойчивостью к противо-
микробным препаратам. В России мы уделяем 
особое внимание нашей работе по сохранению 
текущих возможностей с помощью стратегий 
контроля антимикробной терапии.

Каковы ваши планы на российском рынке?
 Мы работаем в России 27 лет, и нашей перво-

очередной и неизменной задачей остается забота 
о здоровье людей, наша стратегия ориентиро-
вана на приоритетные задачи Правительства РФ, 
в частности на онкологию, профилактику заболе-
ваний, охрану здоровья матери и ребенка, меди-
цинское образование и трансфер технологий.

Источник: официальный журнал ПМЭФ–2018 
(https://www.forumspb.com/upload/iblock/366/3

66cf2f27030dd0f591d791678e02b02.pdf)
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Неэкономические стимулы являются неотъемлемой составляющей системы 
мотивации медицинских работников государственных медицинских учрежде-
ний. Ограниченное финансирование, нестабильная экономическая ситуация 
заставляют их руководителей искать новые пути мотивации персонала, помимо 
повышения заработной платы и выплаты премий. Ключевое преимущество 
неэкономических стимулов – способность влиять на внутреннюю мотивацию. 
Для изучения уровня значимости неэкономической мотивации (НЭМ) для ме-
дицинских работников государственных поликлиник и больниц было прове-
дено эмпирическое исследование среди 407 врачей и медицинских сестер. 
Результаты показали, что бо�льшая часть руководителей государственных ме-
дицинских организаций уже используют неэкономические стимулы. Для каж-
дого респондента был рассчитан индекс значимости НЭМ. Более половины ре-
спондентов (68,3%) указали высокую значимость неэкономических стимулов
(i

знач.НЭМ
 ≥8,0) как факторов, которые могли бы повысить их желание прикла-

дывать к работе больше усилий в текущей ситуации. Существует статистиче-
ски значимая разница между руководящими и неруководящими должностями 
в определении значимости факторов. Для руководителей наиболее важно 
знание того, что выполняемая ими работа очень значима для общества. Для 
специалистов, не занимающих руководящие должности, – хорошие, друже-
ственные взаимоотношения с коллегами по работе и возможность применять 
профессиональные знания и навыки на работе. 

Роль неэкономических 
стимулов в системе мотивации 
медицинских работников 
государственных медицинских 
организаций

Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики», Москва 

Югай М.Т., 
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система мотивации, медицинские специалисты, неэкономические сти-
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Сегодня руководители используют различ-
ные инструменты, для того чтобы повы-
сить эффективность функционирования 

организаций. Набор применяемых инструментов 
зависит от стадии развития, стиля руководства 
и общей стратегии. Одним из ключевых инстру-
ментов является мотивация сотрудников, кото-
рая может быть реализована за счет использо-
вания различных подходов и методов. Учитывая 
динамичную внешнюю среду организации, ру-
ководителю важно выстроить гибкую систему 

стимулов, которая будет способна оперативно 
адаптироваться к изменениям и соответствовать 
внутренним потребностям.

В системе здравоохранения мотивация вра-
чей и среднего медицинского персонала явля-
ется важнейшим элементом, который определяет 
производительность их труда и влияет на успех 
отрасли в целом. Необходимо отметить, что си-
стема мотивации в большинстве медицинских 
организаций развивающихся стран, к которым 
относится и Россия, развита недостаточно [1]. 

The role of non-economic motivation in motivation system of medical 
staff in public medical organizations 

Yugay M.T., 
Pankevich V.I.

National Research University "Higher School 
of Economics", Moscow

Non-economic incentives are a significant part of the motivation system in 
public medical institutions. Limited financing, constantly changing economic 
environment force them to look for the new ways to increase motivation apart 
form salary increase. The key advantage of non-economic incentives is that 
they exert intrinsic motivation. The aim of the study was to evaluate the degree 
of utilization of the non-monetary incentives in public medical organizations, 
based on the perceptions of employees the significance of non-economic stim-
ulus. 407 physicians and nurses from public outpatient and inpatient clinics 
were questioned with a specially designed questionnaire. The results showed, 
that most managers of public clinics are already applying non-material incen-
tives. For each respondent, the non-economic motivation importance index was 
calculated. More than half of the respondents (68.3%) had high level of the 
index (≥8.0). There is a statistically significant difference between managing 
and non-managing positions in evaluation the significance of factors. For man-
agers, the most important is knowing that the their work tis valued by society. 
For ordinary physicians and nurses the most important are good relationship 
with colleagues and the opportunity to apply professional knowledge and skills 
at work.

HEALTHCARE MANAGEMENT: news, views, education. 
Bulletin of VSHOUZ. 2018; (3): 62–78.

doi: 10.24411/2411-8621-2018-13002.

Received: 01.08.2018. Accepted: 30.08.2018.

Keywords:
motivation system, medical specialists, non-economical incentives, public 
clinics



64 Журнал для непрерывного медицинского образования

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

В России существует проблема кадрового обе-
спечения медицинских организаций, которая 
выражена в диспропорции обеспечения населе-
ния врачами в регионах, в дисбалансе професси-
ональной подготовки кадров [2–5]. Правильная 
система мотивации поможет решить данные про-
блемы и улучшить результативность работы вра-
чей и среднего медицинского персонала.

Существуют различные стимулы, которые 
формируют систему мотивации в медицинской 
организации. В теории менеджмента они раз-
делены на 2 ключевые группы – экономические 
и неэкономические [6, 7]. Экономические сти-
мулы основаны на материальном поощрении 
сотрудника при выполнении им набора заданий 
в соответствии с установленными требованиями. 
К ним можно отнести заработную плату, бонусы, 
премии. Неэкономические стимулы включают 
психологические, организационные, мораль-
ные стимулы. Они влияют на желание сотруд-
ника прикладывать больше усилий к работе, но 
не подразумевают прямых финансовых выплат. 
Ряд авторов отмечают существенное преимуще-
ство неэкономических стимулов, так как именно 
они могут повлиять на внутреннюю мотивацию 
работника, вызвать максимальное желание ра-
ботать лучше и больше [8–12]. Согласно одному 
из исследований, с экономической мотивацией 
работники могут реализовать от 50 до 80% сво-
его потенциала [12]. При включении в систему 
мотивации неэкономических стимулов этот по-
казатель может достигать 100%. 

Авторы исследований мотивации в сфере 
здравоохранения утверждают, что неэкономиче-
ские стимулы играют важную роль в формирова-
нии позитивного отношения врачей и медсестер 
к своей профессии, многие из них помогают рас-
крыть потенциал и повышают уровень ответствен-
ности [1, 13, 14, 17]. В России в условиях низкой 
заработной платы и неудовлетворительных усло-
вий труда в большинстве регионов альтруистиче-
ские мотивы и чувство ответственности за паци-
ента зачастую являются ключевыми движущими 
силами развития здравоохранения [3]. 

Актуальность исследования роли неэкономи-
ческих стимулов в системе мотивации медицин-
ских работников государственных медицинских 

организаций заключается в том, что именно эта 
группа стимулов может повлиять на необходи-
мую внутреннюю мотивацию, учитывая высокий 
уровень ответственности и социальной значи-
мости работы в отрасли. Фокус на государствен-
ных медицинских организациях обусловлен тем, 
что в условиях ограниченных ресурсов их руко-
водству необходимо искать менее затратные и бо-
лее эффективные способы мотивации персонала.

Методология

В основу исследования вошла теория вну-
тренней самодетерминации, в рамках которой 
был предложен подход, позволяющий изменить 
уровень мотивации от наиболее низкого (амоти-
вация, нежелание выполнять действие) до более 
высокого (пассивное согласие, активное жела-
ние действовать) [16]. Данный процесс назы-
вается интернализация (рис. 1). С увеличением 
уровня интернализации возрастает уровень во-
влеченности и усердия. Рассмотрим подробно 
каждую стадию процесса и виды стимулов, кото-
рые ей соответствуют. 

Процесс начинается с амотивации, когда 
у человека отсутствует желание выполнять то 
или иное действие. Амотивация подразумевает, 
что какая-либо работа для него не представляет 
ценности либо он считает себя некомпетентным 
или же, что его действия не приведут к нуж-
ному результату. Иными словами, на данном этапе 
нет ни внешних, ни внутренних причин, которые 
могли бы побудить его к действию. Следующим 
уровнем является внешнее регулирование, ког-
да действия выполняются с целью соблюдения 
поставленных требований и/или для получения 
вознаграждения. На данной стадии используют-
ся неэкономические организационные стимулы 
санкционного характера («если не…, то…») 
и экономические стимулы (так как действия ин-
дивида обусловлены желанием получить возна-
граждение).

Вторым типом внешней мотивации является 
интроектная мотивация. Под интроекцией по-
нимается такой вид внутреннего регулирования, 
когда человек действует, чтобы избежать чув-
ства вины, тревоги или чтобы усилить чувство 
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собственного достоинства, гордиться собой. 
Интенсивность деятельности регулируется его 
желанием повысить свою самооценку. Чтобы 
активизировать мотивацию данного уровня не-
обходимо прибегать только к неэкономическим 
и нематериальным стимулам, т.е. к таким ин-
струментам, которые смогут повлиять на эмоции 
и внутреннюю самооценку индивида. К ним 
можно отнести, например, регулярное выраже-
ние благодарности со стороны руководства, на-
личие обратной связи, поддержку коллег.

Более автономной формой внешней мотива-
ции является идентификация. На данном эта-
пе человек самостоятельно пытается осознать 
значимость своих действий для организации. 
Этому может способствовать предоставление 
ему возможности принимать участие в решении 
значимых для организации вопросов, публично 
выражать свое мнение, интерес со стороны ру-
ководства в его позиции. И наконец, наиболее 
автономной формой внешней мотивации явля-
ется интеграция. Интеграция происходит в том 
случае, когда определенные внешние правила 
становятся внутренними правилами человека. 
Это происходит через самоанализ, соотноше-
ние внешних правил с внутренними ценностями 
и потребностями. Чем выше уровень понимания 
причины своих действий, тем выше уровень мо-
тивации к их выполнению. Данный этап внешней 
мотивации имеет много общего с внутренней мо-
тивацией, однако интеграция определяется как 

внешняя мотивация, поскольку человек руко-
водствуется внешними факторами и ориентиро-
ван на достижение результата. Для перехода на 
данную стадию мотивации необходимо прово-
дить регулярные беседы с подчиненными о том, 
каким целям следует организация, какова роль 
каждого из них в их достижении. При этом ру-
ководителю важно распределять должностные 
обязанности таким образом, чтобы они макси-
мально соответствовали их ценностям и потреб-
ностям. 

Наиболее высокой стадией мотивации яв-
ляется внутренняя мотивация, когда человек 
самостоятельно проявляет желание действовать, 
заинтересован в самой деятельности, а не в по-
лучении выгоды. На этой стадии внешняя моти-
вация трансформируется во внутреннюю, и про-
цесс интернализации завершается.

В современном обществе более распростра-
нено мнение, что работу нужно выполнять из-за 
внешних регуляторов (вознаграждений). Однако 
в процессе выполнения деятельности и при от-
сутствии усиленного контроля каждый сотруд-
ник обладает возможностью увидеть интересные 
для себя свойства этого задания, таким образом, 
произойдет изменение причины, ради которой 
он его выполняет, и, следовательно, типа моти-
вации. Вышеописанный процесс перехода внеш-
ней мотивации во внутреннюю происходит на 
протяжении всего времени работы специалиста 
в компании, причем он может начинаться и за-

Интроекция 
Внешнее

регулирование Идентификация Интеграция

Внешняя мотивация

Амоти-
вация

Внутренняя
мотивация

Рис. 1. Уровни мотивации человека. Процесс интернализации
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канчиваться на разных стадиях. Все зависит от 
самого сотрудника и его руководителя. Причем 
они оба заинтересованы в этом процессе, ведь, 
как отмечалось выше, более высокий уровень 
сотрудника повышает его эффективность для 
компании и обеспечивает его психическое бла-
гополучие, что, несомненно, важно для него са-
мого. С точки зрения управления, руководителю 
стоит учитывать тот факт, что ключевую роль 
в смене личностной парадигмы сотрудника игра-
ет все же он сам, определяя полномочия подчи-
ненного, степень контроля, поручая выполнение 
заданий и оказывая необходимую помощь. 

Согласно теории, к наивысшей стадии мо-
тивации (внутренней мотивации) невозможно 
прийти без использования неэкономических 
стимулов. Как говорилось выше, именно их при-
менение вместе с экономическими стимулами 
позволяет задействовать 100% потенциала со-
трудника [12].

Для того чтобы более подробно изучить вос-
приятие медицинскими работниками государ-
ственных медицинских учреждений значимость 
неэкономических стимулов в зависимости от их 
заработка, возраста и должности, оценить сте-
пень распространенности факторов мотивации, 
было проведено эмпирическое исследование 
в 3 государственных поликлиниках, одной госу-
дарственной клинической больнице и в детском 
федеральном центре1. 

Государственные поликлиники, респонден-
ты которых приняли участие в исследовании, 
расположены в 3 различных округах Москвы 
(Северо-Западный, Юго-Западный и Южный 
административные округа). Во всех учрежде-
ниях оказывается амбулаторная медицинская 
помощь различного профиля, а также у па-
циентов есть возможность получить платную 
медицинскую помощь. В 2 поликлиниках про-
ходят лечение взрослые пациенты, в третьей – 
детское население. Стоит отметить, что во всех 
поликлиниках анкеты заполняли медицинские 
работники головного учреждения и филиалов. 
Исследование также проводилось среди работ-

ников государственной клинической больницы 
г. Москвы и крупнейшего детского федерального 
центра.

Таким образом, в выборку исследования 
вошли врачи и медсестры, оказывающие меди-
цинскую помощь на амбулаторном и стационар-
ном уровне взрослому и детскому населению, 
а также занимающие руководящие и неруково-
дящие должности.

В результате обзора литературы были выде-
лены 10 ключевых факторов неэкономической 
мотивации, наиболее актуальных для работни-
ков российского здравоохранения, которые оце-
нивались в анкете: 

1. Возможность заниматься на работе де-
ятельностью, которая приносит удовольствие 
и лучше всего получается.

2. Возможность профессионально разви-
ваться на работе.

3. Возможность применять профессиональ-
ные знания и навыки на работе.

4. Содействие руководства профессиональ-
ному обучению работника.

5. Уважительное отношение со стороны ру-
ководства.

6. Знание того, что выполняемая работа це-
нится руководством.

7. Знание того, что выполняемая работа 
важна для общества.

8. Хорошие, дружественные взаимоотноше-
ния с коллегами по работе.

9. Репутация организации.
10. Оснащенность рабочего места, в том чис-

ле наличие необходимых материалов и оборудо-
вания для работы.

Эти стимулы вошли в основу анкеты, которая 
была разработана для проведения эмпирическо-
го исследования (Приложение 1). Цель анкеты – 
оценить распространенность неэкономических 
стимулов в государственных медицинских ор-
ганизациях г. Москвы, изучить их взаимосвязь 
между собой, а также значимость для респон-
дентов с различными социально-демографиче-
скими характеристиками.

1 В целях конфиденциальности наименования медицинских организаций не указываются.
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Данные анкеты были перекодированы в чис-
ловые значения и проанализированы в про-
грамме SPSS Statistics 22.0; в исследовании ис-
пользовались следующие методы статистичес-
кого анализа: описательные статистики, таблицы 
сопряженности, коэффициенты корреляции, фак-
торный и логистический регрессионный анализ.

Результаты

Для сбора первичных данных было роздано 
600 анкет, получено 480, соответственно, уро-
вень возврата составил 84,7%. Из 480 анкет 
корректно были заполнены 407. Таким образом, 
в выборку исследования вошли 407 врачей и ме-
дицинских сестер из 5 различных государствен-
ных медицинских организаций (табл. 1). 

Результаты исследования показали, что 
бo �льшая часть руководителей государственных 
медицинских организаций уже использует не-
экономические стимулы. В медицинских орга-
низациях активнее всего используются такие 
факторы, как применение в работе своих раз-
личных навыков и знаний (77%), дружелюбное 
и уважительное отношение руководителя к сво-
им подчиненным (74%), работа по призванию 
(59%) и дружественная атмосфера в коллекти-
ве (58%).

Для каждого респондента был рассчитан ин-
декс значимости неэкономической мотивации 
на основе оценки по 10-балльной шкале уровня 
значимости каждого из 10 факторов по следую-
щей формуле: 

i
знач.НЭМ

=
Σ

n
=1Xi

,i
n

где Xi – оценка респондента фактора неэкономи-
ческой мотивации, n – количество факторов.

Затем был определен уровень значимости 
неэкономической мотивации в соответствии 
с тем, в какой интервал попал индекс (табл. 2).

По результатам расчетов для большей по-
ловины респондентов (68,3%) индекс значи-
мости неэкономических стимулов был высоким 
(i

знач.НЭМ 
≥8,0).

Корреляционный анализ показал, что с ро-
стом уровня благосостояния медицинских ра-
ботников растет значимость неэкономических 
стимулов (Corr.=0,021; p<0,05) (табл. 3).

Это объясняется тем, что при достижении 
уровня заработной платы, позволяющей покрыть 
базовые потребности работника, его деятель-

Таблица 1. Социально-демографические харак-
теристики выборки 

Характеристика Абсолютное 

значение

 %

Пол
Мужской 53 13
Женский 354 87

Возраст, годы
<25 20 5
25–30 33 8
31–40 65 16
41–55 179 44
>56 110 27

Семейное положение
Холост (не замужем), 

разведен
147 36

Женат (замужем) 260 64
Должность 

Заведующий 

отделением
28 7

Врач 167 41
Старшая медицинская 

сестра
17 4

Медицинские сестры 195 48
Уровень образования

Среднее общее 6 1
Среднее 

профессиональное
187 46

Высшее 189 49
Ученая степень 15 4

Таблица 2. Уровни значимости индекса неэконо-
мической мотивации

Интервал Уровень значимости
iзнач.НЭМ≥8,0 Высокий

5,0≤iзнач.НЭМ<8,0 Средний

iзнач.НЭМ<5,0 Низкий
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ность перестает быть направленной на ее увели-
чение. На этой стадии его можно мотивировать 
только за счет неэкономических стимулов.

Также в рамках исследования респонденты 
выбирали факторы, которыми они готовы по-
жертвовать ради повышения заработной платы. 

Таблица 3. Зависимость уровня значимости неэкономической мотивации от уровня дохода респон-
дентов 

Показатель Как бы Вы оценили 

величину Ваших 

нынешних денежных 

доходов

Уровень значимости 

неэкономической 

мотивации

(НЭМ)

Co
rr

. С
пи

рм
ан

а

Как бы Вы оценили 

величину Ваших 

нынешних денежных 

доходов?

Коэффициент 

корреляции
1,000 0,118*

Знач. (2-сторонняя) 0,021

N 407 407

Уровень значимости 

НЭМ

Коэффициент 

корреляции
0,118* 1,000

Знач. (2-сторонняя) 0,021
N 407 407

* Корреляция значима на уровне 0,05 (2-сторонняя).

9%

11%

5%

14%

9%

5%

14%

4%

9%

17%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Оснащенность рабочего места

Репутация организации

Хорошие, дружественные взаимоотношения
с коллегами по работе 

Знание того, что выполняемая работа
важна для общества

Знание того, что выполняемая работа
ценится руководством

Уважительное отношение со стороны руководства

Содействие руководства профессиональному
обучению работника 

Возможность применять профессиональные
знания и навыки на работе

Возможность профессионально
развиваться на работе

Возможность заниматься  на работе деятельностью,
которая приносит удовольствие

Какими из факторов Вы готовы пожертвовать ради повышения зарплаты?

Рис. 2. Результаты ответов респондентов на вопрос: «Каким из факторов Вы готовы пожертвовать 
ради повышения заработной платы?»
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Стоит отметить, что в целом респонденты не го-
товы были пожертвовать большим количеством 
неэкономических преимуществ своей работы. 
Так, максимальное значение было на уровне 17% 
для первого утверждения «Возможность зани-
маться на работе деятельностью, которая при-
носит удовольствие и лучше всего получается», 
14% респондентов готовы не получать содей-
ствие руководства своему профессиональному 
развитию и не выполнять общественно важную 
работу. Все остальные факторы были выбраны 
менее чем 10% респондентов.

Результаты анализа данных также показали, 
что существует статистически значимая раз-
ница между руководящими и неруководящими 

должностями в определении значимости фак-
торов. Все респонденты были поделены на 2 
группы: руководители, куда вошли заведую-
щие и старшие медсестры, и не-руководители, 
к которым были отнесены врачи и медсестры. 
В каждой группе для набора факторов была 
определена доля (в %) респондентов, которые 
поставили оценки «8», «9», «10». Затем для 
каждого фактора определяли статистическую 
значимость разницы между количеством вы-
бравших данные оценки с помощью t-критерия 
Стьюдента. Для руководителей наиболее важ-
ным является знание того, что выполняемая ими 
работа значима для общества [4]. Для специ-
алистов, не занимающих руководящие долж-

Таблица 4. Значимость факторов неэкономической мотивации для руководящих и неруководящих 
должностей

№ Фактор Руководители

(% респонден-

тов, оценивших 

фактор на 8, 9, 

10 из 10)

Неруководители 

(% респондентов, 

оценивших фак-

тор на 8, 9, 10 

из 10)

Тестовый 

статисти-

ческий 

показа-

тель
1 Возможность заниматься на работе 

деятельностью, которая приносит 

удовольствие и лучше всего получается

76 56 2,16*

2 Возможность профессионально развиваться 

на работе
42 64 -2,44*

3 Возможность применять профессиональные 

знания и навыки на работе
94 76 2,41*

4 Содействие руководства 

профессиональному обучению работника
64 57 0,71

5 Уважительное отношение со стороны 

руководства 
88 78 1,79

6 Знание того, что выполняемая работа 

ценится руководством 
42 66 -2,74*

7 Знание того, что выполняемая работа 

важна для общества 
94 73 2,06*

8 Хорошие, дружественные взаимоотношения 

с коллегами по работе 
88 77 1,47

9 Репутация организации 88 71 2,12*
10 Оснащенность рабочего места, 

в том числе наличие необходимых 

материалов и оборудования для работы 

82 58 2,69*

* Значение больше |1,96|, разница является значимой.
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Таблица 5. Факторный анализ: матрица компонентов

Анализ Фактор
1. Зна-

чимость 
профессио-
нальной де-
ятельности

2. Значимость 
работы для са-

мого работ-
ника, руковод-

ства и общества

3. Значимость 
взаимоотноше-
ний с руковод-
ством и колле-
гами на работе

1. Возможность заниматься на работе 
деятельностью, которая приносит удовольствие 
и лучше всего получается

0,341 0,476 0,239

2. Профессиональное развитие на работе 0,697 0,023 –0,272
3. Применение своих профессиональных 
навыков и знаний на работе 

0,460 0,031 –0,006

4. Содействие руководства обучению 0,522 0,331 –0,073
5. Уважительное отношение со стороны 
руководства

0,120 0,257 0,908

6. Знание того, что выполняемая работа 
ценится руководством

–0,211 0,918 –0,017

7. Знание того, что выполняемая работа важна 
для общества

0,310 0,988 –0,0429

8. Хорошие, дружественные взаимоотношения 
с коллегами по работе

0,101 0,129 0,867

9. Репутация организации 0,288  0,918 0,120
10. Оснащенность рабочего места, в том 
числе наличие необходимых материалов и 
оборудования для работы

0,908 0,214 –0,017

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalizationa.
a Rotation converged in 4 iterations.

ности, – хорошие, дружественные взаимоотно-
шения с коллегами по работе и возможность 
применять профессиональные знания и навыки 
на работе (см. табл. 4).

Для группировки 10 неэкономических сти-
мулов в зависимости от их значимости для ре-
спондентов был применен факторный анализ 
с ортогональным вращением Varimax. В резуль-
тате они были также распределены на 3 группы 
(3 фактора) (табл. 5).

Для каждого фактора была посчитана сред-
няя оценка по следующим формулам: 

X
1
=

Σ
n

(X2, X3, X4, X10)
, (1)

i=1
n

X
2
=

Σ
n

(X1, X6, X7, X9)
, (2)i=1

n

X
3
=

Σ
n

(X5, X8)
, (3)i=1

n

где X1, X2, X3 – среднее значение фактора, 
X1–X10 – номер исследуемого элемента в вопросе 
№ 14 «Оцените значимость факторов, которые 
могли бы повысить Ваше желание прикладывать 
больше усилий к работе» (табл. 2), n – количе-
ство респондентов. 

Затем для значений данных 3 факторов 
(X1, X2, X3) в соответствии с табл. 6 был опреде-
лен уровень значимости.
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Логистический регрессионный анализ
Логистический регрессионный анализ по-

зволил определить, как пол, возраст, семья, 
должность, образование, время работы в органи-
зации, уровень благосостояния, нагрузка влияют 
на то, будут ли фактор 1, фактор 2 или фактор 3 
значимыми (окажет влияние на желание при-
кладывать больше усилий) для медицинского 
работника.

Вероятность наступления события, т.е. веро-
ятность того, что медицинский работник будет 
считать фактор 1, фактор 2 или фактор 3 значи-
мым неэкономическим стимулом, который будет 
побуждать его прикладывать больше усилий, 
рассчитывали по формуле: 

p =
1  ,

1+eZ

где z = b
1
×X

1
 + b

2
×X

2
 + ... + b

n
×X

n
 + a, X

n
 – зна-

чения независимых переменных, b
n
 – коэффи-

циенты бинарной логистической регрессии, 
а – константа.

Согласно показателям логистического ре-
грессионного анализа с ростом возраста 
[Exp (B)=0,969] и дохода [Exp (B)=1,571] ме-
дицинские работники склонны выше ценить 
такие аспекты своей работы, как содержание 
профессиональной деятельности (возможность 
развиваться и применять разнообразные навы-
ки), а также значимость работы для них самих, 
для руководства и общества (табл. 7). Респон-
денты, которые работают более 40 ч в неделю 
[Exp (B)=1,562], у которых есть семья [Exp (B)=
2,234], выше оценивают такие факторы мотива-
ции, как уважительное отношение со стороны 
руководства и дружественная атмосфера в кол-
лективе, по сравнению с теми, у кого нет семьи 
и кто не перегружен работой (см. табл. 7).

Таблица 7. Результаты логистического регрессионного анализа

Показатель Фактор 

1. Значимость 

профессиональной 

деятельности

2. Значимость работы 

для самого работника, 

руководства 

и общества

2. Значимость 

взаимоотношений 

с руководством 

и коллегами на работе
Sig. Exp (B) Sig. Exp (B) Sig. Exp (B)

St
ep

 1
a

Пол 0,016 0,330* 0,033 0,373* 0,966 0,980
Возраст 0,004 0,969* 0,048 0,978* 0,363 1,010
Семья 0,602 0,882 0,306 ,772 0,001 2,234*
Образование 0,737 0,926 0,616 1,127 0,031 1,653*
Должность 0,107 1,323 0,078 1,407 0,526 1,118
Срок работы 0,209 1,001 0,331 1,001 0,816 1,000
Источник 

дохода

0,161 1,599 0,095 1,759 0,523 1,242

Доход 0,010 1,571* 0,001 1,831* 0,260 1,216
Нагрузка 40 ч 0,723 1,049 0,979 0,996 0,002 1,562*
Constant 0,648 0,681 0,210 0,330 0,000 0,041

a. Variable(s) entered on step 1: пол, возраст, семья, образование, должность, срок работы, источник 

дохода, доход, нагрузка 40 ч.
*Статистически значимая переменная на доверительном интервале 95%.

Таблица 6. Соотношение значения фактора 
и уровня значимости

Интервал Уровень значимости
X≥8,0 Значимый (1)
X<8,0 Незначимый (0)
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Обсуждение

В результате факторного анализа элементы 
неэкономической мотивации были объединены 
в группы. Первый фактор – «Признание, обрат-
ная связь от коллег и руководителей». Взаимо-
связь факторов в 1-й группе может объясняться 
тем, что при дружелюбном и уважительном от-
ношении со стороны руководства в медицинской 
организации сотрудникам регулярно выражают 
благодарность, активно используют публичное 
выражение благодарности, проводят собрания, 
где они могут озвучить свою точку зрения, ко-
торое будет учтено в дальнейших решениях. 
Второй крупный фактор неэкономической мо-
тивации включает элементы неэкономической 
мотивации, которые относятся к содержанию 
профессиональной деятельности. Если для ра-
ботника работа является возможностью само-
реализации, она является также его призванием, 
соответствует жизненным целям и установкам. 
При этом, вероятнее всего, ему периодически 
дают задания с повышенной сложностью, и он 
обладает достаточной автономией при их выпол-
нении. Он применяет в работе разнообразные 
навыки, знания, а также руководство способ-
ствует его профессиональному развитию. 

Взаимосвязь элементов в третьем факторе 
«Организация работы» может быть объясне-
на следующим: когда в организации четко вы-
строены процессы, распределены полномочия 
и обязанности между сотрудниками, а также ког-
да сотрудники знают, какая работа их ожидает 
(поскольку задания простые и повторяющиеся), 
они менее напряжены. Это говорит о том, что они 
менее склонны к конфликтам, у них отсутствует 
неопределенность, что ведет к созданию друже-
ственной атмосфере в коллективе.

Результаты регрессионного анализа показа-
ли, что с ростом дохода для медицинских работ-
ников приобретают значимость такие факторы 
неэкономической мотивации, как профессио-
нальное развитие и значимость работы для само-
го работника, руководства и общества. Это может 
объясняться тем, что с ростом дохода у работника 
в полной мере обеспечиваются его базовые по-
требности и он стремится к нематериальным цен-

ностям. Так, в соответствии с теорией мотивации 
Маслоу, работник перемещается на уровень, где 
его мотивируют уважение, почитание со стороны 
коллег и руководства и самореализация. Таким 
образом, можно сделать следующий вывод: если 
руководитель хочет добиться того, чтобы работ-
ник был заинтересован в своем профессиональ-
ном развитии и уровень его компетентности по-
вышался, ему нужно повышать заработную плату. 
В противном случае деятельность работника 
будет направлена лишь на зарабатывание де-
нег, так как ему необходимо удовлетворить свои 
базовые потребности. На практике чаще всего 
ситуация складывается наоборот: руководитель 
ждет, пока уровень профессионализма работ-
ника повысится, чтобы было за что ему увеличить 
вознаграждение. Однако настоящее исследова-
ние показало обратную причинно-следственную 
связь. Значимость возраста может объяснять-
ся тем, что с возрастом сотрудники обычно за-
нимают более высокую должность и получают 
более высокий доход. Также это может быть 
обусловлено тем, что с возрастом ценности че-
ловека меняются – становятся менее ориенти-
рованными на материальные блага, а следова-
тельно, их мотивирует значимая для общества 
работа, а также развитие себя как специалиста.

Статистически значимое влияние такой пере-
менной, как семья, на вероятность того, что для 
медицинского работника взаимоотношения 
с руководством и коллегами будут мотивиру-
ющим фактором объясняется тем, что наличие 
у него семьи говорит о том, что взаимоотноше-
ния играют для его важную роль и он знает, как 
их поддерживать и развивать. Статистическая 
значимость таких факторов, как образование 
и перегруженность работой, может объясняться 
тем, что люди с более высоким уровнем образо-
вания обычно выполняют более сложную работу 
и, следовательно, берут на себя более высокую 
ответственность. При выполнении такой работы 
важны как поддержка и содействие, так и при-
знание со стороны руководства. 

Результаты проведенного исследования на-
правлены на то, чтобы дать понять руководите-
лям медицинских организаций, каким образом 
использовать неэкономическую мотивацию.
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В связи с этим стоит отметить, что во время 
разработки политики управления человеческими 
ресурсами стоит учитывать специфику государ-
ства и системы его здравоохранения, культуры 
и традиций. Исследование удовлетворенности 
трудом и мотивации врачей в клиниках США и 
Германии показало, что значимость одних и тех 
же факторов для них может отличаться. Общей 
тенденцией в обеих странах оказалось то, что 
для медицинских работников важно участвовать 
в принятии решений, которые касаются деятель-
ности клиник. Однако для немецких врачей более 
значимы возможность повышения квалифика-
ции, стабильность занятости, взаимоотношения 
с коллективом и возможность использовать со-
временные технологии и оборудование [17]. 
Для американских коллег наиболее важна зара-
ботная плата, на втором месте – взаимоотноше-
ния с коллегами, а доступ к новым технологиям 
оказался вовсе незначимым. Для врачей США 
и Германии не значимы возможность препода-
вательской и исследовательской деятельности, 
участие в международном обмене. Это говорит 
о том, что системы мотивации не могут быть 
универсальными, их нужно адаптировать. Бо-
лее того, даже в рамках одной страны не стоит 
полагаться на одинаковые принципы и факто-
ры построения системы мотивации, в том числе 
в сфере здравоохранения. Исследование моти-
вации врачей c семьями в Швейцарии показало, 
что именно эта группа работников не так сильно 
заинтересована в карьерном росте, но для них 
важен баланс между работой и личной жизнью 
[18]. Факторами удовлетворенности трудом для 
этой группы являются возможность частичной 
занятости, гибкий график работы. Следователь-
но, для них должна быть разработана отдельная 
система мотивации.

Заключение

Неэкономические стимулы являются не-
отъемлемой составляющей системы мотивации 
медицинских работников государственных ме-
дицинских учреждений. Ограниченное финан-
сирование, нестабильная экономическая ситуа-
ция заставляют их руководителей искать новые 

пути мотивации персонала, помимо повышения 
заработной платы и использования различных 
систем оплаты труда. Ключевое преимущество 
неэкономических стимулов – способность вли-
ять на внутреннюю мотивацию. В медицинской 
деятельности особенно важно, чтобы врач был 
внутренне заинтересован в предоставлении ка-
чественных медицинских услуг и в выздоровле-
нии пациента.

Рекомендации для руководителей 
медицинских организаций

1. С ростом заработной платы сотрудника 
следует более активно применять неэкономи-
ческие стимулы для повышения его мотивации. 
Набор стимулов может отличаться в зависимости 
от возраста и занимаемой должности.

2. У медицинских работников, занимающих 
руководящие должности (заведующие отделе-
ниями и старшие медицинские сестры), прежде 
всего должно быть сформировано понимание 
того, что их работа важна для общества. По-
скольку данный фактор относится к внутренней 
мотивации, он может быть одним из индикаторов 
при принятии решения высшим должностным 
лицом организации, переводить сотрудника на 
руководящую должность или нет.

3. В структуре неэкономических стимулов 
для неруководящих должностей основной ак-
цент должен быть сделан на создание друже-
ственной атмосферы в коллективе. Для этого 
руководителю необходимо равномерно распре-
делять обязанности между подчиненными, вы-
страивать внутренние процессы, проводить ме-
роприятия, развивающие внутреннюю культуру 
учреждения.

4. Для того чтобы деятельность медицин-
ских работников не была направлена только на 
зарабатывание денег, приносила им удоволь-
ствие и стимулировала к саморазвитию, необхо-
димо повысить их заработную плату до уровня, 
покрывающего базовые потребности.

5. При создании системы мотивации ру-
ководителям следует учитывать особенность 
медицинских работников, у которых есть семья 
и нагрузка которых превышает 40 ч в неделю 
(перегружены работой). Прежде всего необхо-
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димо обеспечить для них максимально друже-
любную и комфортную атмосферу и проявлять 
уважительное отношение.

Руководителям также стоит учитывать, что вне-
дрение новых управленческих инструментов, в том 
числе мотивационных, может повлиять на привыч-
ный порядок работы медицинских работников, и в 

некоторых случаях вызвать сопротивление. Поэто-
му следует особое внимание уделять коммуника-
циям и управлению изменениями для облегчения 
переходного процесса. В данном случае особую 
роль играет сильный лидер, который способен до-
нести виденье и необходимость трансформаций, 
обеспечив вовлеченность работников.

Приложение 1
АНКЕТА

Уважаемые коллеги! Просим вас принять участие в анкетировании.
Анкетирование добровольно, анонимно и займет не более 7 минут вашего времени.

1. Ваш пол: 
1) Мужской 
2) Женский 

2. Ваш возраст: ______

3. Ваше семейное положение:
1) Холост (не замужем), разведен (разведена), вдовец (вдова)
2) Женат (замужем), включая незарегистрированный брак

4. Уровень Вашего образования: 
1) Среднее общее образование 
2) Среднее профессиональное образование 
3) Высшее образование 
4) Ученая степень 

5. Укажите Вашу должность: 
1) Заведующий отделением
2) Старшая медицинская сестра 
3) Врач 
4) Средний медицинский персонал 
5) Другая должность_________________

6. Как долго Вы работаете в данном учреждении? (по возможности, укажите с уточнением 
до месяцев)

____________________________________________________________________________

7. Являются ли Ваши доходы основным источником доходов Вашей семьи? 
1) Да, являются
2) Нет, не являются 

8. Как бы Вы оценили величину Ваших нынешних денежных доходов? 
1) Денег не хватает даже на приобретение продуктов питания 
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2) Денег хватает только на самое необходимое (питание, оплату квартиры, коммунальных услуг, 
недорогую одежду) 

3) Денег достаточно для приобретения необходимых продуктов питания, одежды, на более круп-
ные покупки приходится откладывать

4) Покупка большинства товаров длительного пользования (холодильник, телевизор) не вызы-
вает трудностей, однако покупку автомобиля не могу позволить 

5) Денег достаточно, чтобы ни в чем себе не отказывать 

9. Насколько Вы удовлетворены уровнем Вашей заработной платы?
1) Абсолютно удовлетворен 
2) Скорее удовлетворен, чем не удовлетворен 
3) Скорее не удовлетворен, чем удовлетворен
4) Абсолютно не удовлетворен 

10. Ваша фактическая нагрузка на работе обычно составляет более 40 часов в неделю? 
1) Да
2) Нет 
3) Затрудняюсь ответить 

11. Что, по Вашему мнению, означает неэкономическая мотивация? 
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                

12. В соответствии с тем, как Вы определили неэкономическую мотивацию, по Вашему 
мнению, насколько действенными являются неэкономические стимулы, используемые в Ва-
шем учреждении? 

1) Вполне подходящие 
2) Нейтральные 
3) Неподходящие 
4) Они не используются в учреждении 

13. Насколько Вы согласны со следующими утверждениями? (10 – полностью согласен, 
1 – совершенно не согласен)

Утверждение Степень со-

гласия, балл
1) Руководители в Вашем учреждении дружелюбно и уважительно относятся к своим 

подчиненным
2) Вы регулярно получаете устную и/или письменную благодарность от Вашего 

непосредственного руководителя

3) Вы регулярно получаете обратную связь от Вашего непосредственного 

руководителя о своей работе
4) В Вашей организации есть механизм для публичного выражения благодарности и 

он регулярно используется
5) В Вашей организации регулярно проводятся собрания, совещания, где Вы можете 

выразить свою точку зрения
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6) В рабочем процессе Ваше мнение как специалиста учитывается

7) С помощью Вашей работы (профессиональной деятельности) у Вас есть 

возможность самореализации
8) Ваша профессиональная деятельность соответствует Вашим жизненным целям 

и установкам
9) Ваша работа является Вашим призванием

10) Для Вашей работы характерны простые и повторяющиеся задания
11) Вам иногда даются задания с более высокой сложностью и/или 

ответственностью
12) В Вашей работе Вы обладаете автономией: у Вас есть возможность самостояте-

льно контролировать свои действия, а также выбор при принятии решения
13) В Вашей работе Вы применяете разнообразные знания и навыки (как 

профессиональные, так и навыки в других сферах деятельности)

14) У Вас есть возможность выбрать гибкий рабочий график
15) Ваша организация способствует Вашему профессиональному развитию, обеспе-

чивает участие в различных семинарах, тренингах и иных образовательных меропри-

ятиях
16) Атмосфера в Вашем коллективе является дружественной

14. Выберите и оцените значимость факторов, которые могли бы повысить Ваше желание 
прикладывать больше усилий к работе (10 – очень значимы, 1 – совершенно не значимы) 

Фактор Балл
1) Возможность заниматься на работе деятельностью, которая приносит удовольствие и 

лучше всего получается
2) Возможность профессионально развиваться на работе
3) Возможность применять профессиональные знания и навыки на работе 
4) Содействие руководства Вашему профессиональному обучению (организация Вашего 

участия в семинарах, конференциях и т.п.)
5) Уважительное отношение со стороны руководства 
6) Знание того, что работа, которую Вы делаете, ценится руководством 
7) Знание того, что работа, которую Вы делаете, важна для общества 
8) Хорошие, дружественные взаимоотношения с коллегами по работе 
9) Репутация организации, в которой Вы работаете 
10) Оснащенность рабочего места, в том числе наличие необходимых материалов 

и оборудования для работы 

15. Какими из вышеперечисленных факторов (из вопроса №14) Вы готовы пожертво-
вать ради повышения зарплаты?

(укажите номер)                                                               

16. Какие из вышеперечисленных стимулов (из вопроса №14) Вы бы хотели видеть 
в большем объеме своей организации?

(укажите номер)                                                               

Благодарим Вас за участие!
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