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В статье авторы определяют вектор соци-

ального отношения врачей к обязательному 

медицинскому страхованию в г. Ростове-на-

Дону. На основе первичных данных социо-

логического опроса врачей обосновывается 

неэффективность нынешних институцио-

нальных механизмов медицинского обеспе-

чения. Это связано, с одной стороны, с не-

достаточным финансированием медицин-

ских организаций, с другой – с несоответ-

In the article the authors examine the vector 

of doctors’ social relation towards obligatory 

medical insurance in Rostov-on-Don. On the 

base of primary data of sociological poll 

among doctors it is proved that current insti-

tutional mechanisms of medical care are inef-

fective. It is connected on one hand with the 

insufficient financing of medical organiza-

tions, on the other – with the discrepancy be-

tween the necessary and real volume of the 
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ствием между необходимым и реальным 

объемом оказываемой медицинской помо-

щи. Новизна работы состоит в количествен-

ном измерении проблемных зон в системе 

обязательного медицинского страхования 

г. Ростова-на-Дону. Также в статье раскры-

ваются особенности социального настрое-

ния врачей в контексте трансформации ин-

ститута здравоохранения в России. Авторы 

приходят к выводу о необходимости неот-

ложной перенастройки существующих ре-

гуляторов в сфере здравоохранения. 

 

provided medical care. The novelty of the ar-

ticle is expressed in the quantitative explica-

tion of problem zones in the system of obliga-

tory medical insurance in Rostov-on-Don. In 

addition, the article outlines the features of 

doctors’ social mood in the context of trans-

formation of healthcare institute in Rus-

sia.The authors come to the conclusion about 

a change-over emergency of existing regula-

tions in healthcare sphere. 
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В российской научной периодике за последние два-три года 

накопилось немало аналитических публикаций, в которых изучается 

мнение врачей по самому широкому кругу медико-социальных про-

блем. Эти исследования посвящены организации амбулаторно-

поликлинической помощи, информационным потребностям врачей, их 

трудовой и профессиональной мотивации, доступности и качеству ме-

дицинской помощи, медицинскому страхованию в России и за рубе-

жом [1–8]. Однако специфические данные об отношении врачей к си-

стеме обязательного медицинского страхования (ОМС), индикации 

врачебным персоналом проблемных зон здравоохранения в контексте 

ОМС в научной литературе освещены недостаточно. По объективному 

замечанию А.В. Решетникова, на сегодняшний день отсутствует усто-

явшаяся общепринятая система параметров для описания целостной 

модели медико-социологического мониторинга, а существующая си-

стема представления официальной информации о процессах в здраво-

охранении «по известным формам государственной отчетности отра-

жает уже свершившиеся факты и потому оказывается несколько уста-

ревшей. Кроме того, сведения могут быть одновременно и чрезвычай-

но малоинформативными, вследствие чего в системе охраны здоровья 

принимаются иногда запоздалые решения» [9, с. 20]. 

С учетом научной и социальной значимости социологической 

экспертизы состояния института здравоохранения авторами было 

предпринято разведывательное социологическое исследование осо-

бенностей медицинского обеспечения в г. Ростове-на-Дону для того, 

чтобы учесть мнение врачей – второй по масштабу «группы интере-
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сов» (после потребителей/пациентов). Цель исследования состояла в 

социологическом измерении мнения врачей об особенностях функци-

онирования и вектора развития системы ОМС в г. Ростове-на-Дону. 

Социологическое исследование было реализовано с января по 

март 2015 г. Методом анкетирования опрошено 116 врачей медицин-

ских организаций г. Ростова-на-Дону и городской больницы г. Аксая, 

который входит в так называемую Ростовскую агломерацию. Способ 

отбора – целенаправленная выборка типичных объектов. Среди опро-

шенных – 27,2 % мужчин и 72,8 % женщин. Состав выборочной сово-

купности по возрасту выглядит следующим образом: 18,4 % – респон-

денты до 30 лет, 33,3 % – от 31 до 45 лет, столько же – от 46 до 60 лет, 

14,9 % – старше 60 лет. По стажу профессиональной деятельности ре-

спонденты распределяются по четырем группам: до 5 лет – 14,9 %, от 

5 до 10 лет – 16,7, от 10 до 15 лет – 15,8, более 15 лет – 52,6 %. 

Единицами отбора служили следующие медицинские организа-

ции: Центральная районная больница Аксайского района (26 чел.); Ро-

стовский государственный медицинский университет (36 чел.); город-

ская поликлиника № 10 г. Ростова-на-Дону (21 чел.); Научно-

исследовательский институт акушерства и педиатрии г. Ростова-на-

Дону (20 чел.); городская больница № 1 им. Н.А. Семашко г. Ростова-

на-Дону (5 чел.); детская городская больница № 2 г. Ростова-на-Дону 

(3 чел.); Ростовская областная клиническая больница № 1 (3 чел.); го-

родская больница № 7 г. Ростова-на-Дону (2 чел.). 

Авторы благодарны руководителям и врачам вышеперечислен-

ных организаций за оказанное доверие, уделенное время и искреннее 

желание исправить ситуацию в здравоохранении. Персонально хотим 

выразить слова благодарности экс-министру здравоохранения Ростов-

ской области профессору Т.А. Кондратенко за помощь на этапе сбора 

социологической информации и начальнику управления организации 

ОМС по Ростовской области И.А. Ревину за ценные советы и помощь 

в подготовке инструментария. 

Базовой проблемой организации здравоохранения является то-

тальная мутация системы оказания медицинской помощи в «рынок» 

медицинских услуг. По мнению половины респондентов (48,2 %), 

необходимо лишь частичное участие пациентов в покрытии издержек 

медицинских организаций на производство медицинских услуг. Значи-

тельная доля респондентов (37,7 %) полагает, что в настоящее время 

не следует вообще привлекать средства пациентов для укрепления фи-

нансового состояния медицинских организаций, только 7,9 % участни-

ков опроса убеждены в необходимости финансового участия пациента 
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в полном объеме затрат медицинской организации, а 6,1 % – затрудни-

лись ответить.  

Для фиксации общего уровня доступности и качества медицин-

ской помощи в г. Ростове-на-Дону мы попросили респондентов выста-

вить балльные оценки по ряду параметров (1 – самый низкий уровень; 

5 – самый высокий уровень). С целью облегчения восприятия данных 

приведем средние значения (таблица). 

 

Оценка отдельных параметров доступности и качества 

медицинской помощи по пятибалльной шкале 

 

Параметр 

В г. Ростове-

на-Дону 

(в целом) 

В медицин-

ских органи-

зациях, в ко-

торых 

работают 

респонденты 

Возможность своевременно посетить врача 

узкого профиля 
2,74 3,40 

Соответствие предоставляемого объема 

платных медицинских услуг финансовым 

возможностям пациентов  

2,75 3,29 

Эффективность и безопасность медицин-

ской помощи 
3,26 3,82 

Адекватность кадровых, технических и 

технологических условий оказания меди-

цинской помощи потребностям населения 

2,89 3,52 

Преемственность и непрерывность меди-

цинской помощи 
3,18 3,55 

 

Как видно из таблицы, респонденты крайне низко оценивают от-

дельные параметры доступности и качества медицинской помощи в 

городе. Если говорить об оценке данных параметров на уровне меди-

цинской организации, в которой трудятся врачи, то средние балльные 

значения превышают оные на уровне города. Сложно однозначно ска-

зать, чем вызваны подобные отклонения, но можно предположить, что 

данные оценки объективны, поскольку в выборку попали главным об-

разом медицинские организации, занимающие высокие места в рей-

тинге медицинских организаций Ростовской области [10]. 

На вопрос о том, каким образом система ОМС влияет на функ-

ционирование здравоохранения в России, мнения врачей разделились 
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примерно поровну: 49,1 % опрошенных указали, что, несмотря на 

имеющиеся недостатки, ОМС является наиболее приемлемой для Рос-

сии формой организации здравоохранения, а 44,7 % относятся к ОМС 

скорее отрицательно, полагая, что страховые принципы здравоохране-

ния не оправдывают надежд, являются неэффективными и что ОМС – 

непонятная и непонятая населением, медицинским сообществом си-

стема. Только 4,4 % респондентов отметили положительное влияние 

ОМС как самого эффективного способа финансирования российского 

здравоохранения, обеспечения высокого качества медицинских услуг и 

равного доступа населения к медицинской помощи, а 1,8 % – сказали, 

что ОМС вообще не оказывает никакого влияния на процессы в систе-

ме здравоохранения.  

На взгляд опрошенных врачей, эффективной работе системы 

ОМС в современной России препятствуют прежде всего недостаточ-

ное финансирование медицинских организаций (41,2 %), несовершен-

ное и недоработанное законодательство (37,7 %), недостаточная ин-

формированность медицинских работников (7,9 %), недостаточная 

информированность пациентов (7 %). Среди прочих факторов респон-

денты отмечали коррупцию на всех уровнях, некомпетентность чи-

новников от здравоохранения, планомерный развал советских принци-

пов здравоохранения, несоответствие между необходимым и реальным 

объемом оказываемой медицинской помощи, несоответствие качества 

медицинской помощи тарифам, отсутствие связи между тарифом от-

числений и степенью страхового риска. 

Таким образом, уже при первом приближении становится ясно – 

система ОМС за более чем двадцатилетнее существование снискала 

скорее негативное отношение и непонимание со стороны врачей, зато 

открыла путь предпринимательской деятельности финансовых по-

средников – страховых медицинских организаций. 

Для того чтобы очертить точки напряженности в сфере ОМС и 

магистральные направления модификации системы оказания медицин-

ской помощи, респондентам был задан вопрос «Какая реорганизация 

страховой медицины, по Вашему мнению, необходима в настоящее 

время?». 43 % опрошенных считают важным включить все медицин-

ские учреждения и бюджетные статьи финансирования медицинских 

учреждений в систему ОМС. Треть респондентов (29,8 %) убеждены в 

том, что наилучшим способом реорганизации страховой медицины яв-

ляются полный отказ от ОМС и возврат к бюджетному финансирова-

нию здравоохранения. Вместе с тем 13,2 % опрошенных указали такой 

сценарий, как полный отказ от ОМС и переход к ДМС, 10,5 % не видят 
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необходимости в какой-либо реорганизации, а 3,5 % затруднились от-

ветить на вопрос. 

Кому как не врачам, наблюдающим трансформацию института 

здравоохранения изнутри, оценивать вектор социальных изменений. С 

этой целью был поставлен вопрос «Как, на Ваш взгляд, будет обстоять 

дело с доступностью и качеством медицинской помощи через пять лет 

в г. Ростове-на-Дону?». Согласно полученным данным, перспектива 

доступности и качества медицинской помощи в городе довольно 

мрачная: половина респондентов (52,6 %) указали, что уровень до-

ступности и качества медицинской помощи снизится, особенно для 

бедных и социально уязвимых слоев населения, 34,5 % отметили, что 

уровень доступности и качества медицинской помощи в г. Ростове-на-

Дону существенно не изменится. Лишь 12,9 % опрошенных настроены 

оптимистично, полагая, что уровень доступности и качества медицин-

ской помощи значительно возрастет. 

Следует отметить наличие корреляции на уровне r = 0,218 между 

оценкой доступности и качества медицинской помощи в городе через 

пять лет и отношением к системе ОМС: чем ниже (негативнее) ре-

спонденты оценивали потенциал ОМС для российского здравоохране-

ния, тем чаще высказывалось суждение о снижении уровня доступно-

сти и качества медицинской помощи. Также корреляционный анализ 

показал, что низкие балльные оценки таких критериев доступности и 

качества медицинской помощи, как адекватность кадровых, техниче-

ских и технологических условий оказания медицинской помощи по-

требностям населения, преемственность и непрерывность медицин-

ской помощи, связаны с преимущественно негативным восприятием 

ОМС (r = – 0,335, – 0,268 соответственно). 

Самым информативным был открытый вопрос «Что бы Вы поре-

комендовали изменить в существующей системе медицинского обес-

печения РФ и/или г. Ростова-на-Дону для того, чтобы реально улуч-

шить здоровье населения?». Каких-то готовых рецептов и концепту-

ально новых решений существующих проблем респонденты не пред-

ложили. Вместе с тем высказывания врачей помогли уточнить про-

блемные зоны системы медицинского обеспечения и определить ре-

гистр социального настроения профессиональной группы, от которой в 

конечном итоге и зависит здоровье человека как пациента. 

Все суждения респондентов можно свести к трем смысловым 

группам. 

Первая группа связана с необходимостью адекватного финансо-

вого, кадрового, технологического обеспечения деятельности меди-
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цинских работников («изменить соотношение врач/медсестра, увели-

чив штат среднего медицинского персонала», «улучшить лекарствен-

ное обеспечение больниц», «срочное решение кадровых вопросов путем 

материальной мотивации персонала», «отказ от ОМС и переход к 

бюджетному финансированию», «усилить контроль качества про-

дуктов и лекарственных препаратов в больницах», «усилить внешний 

контроль над расходом бюджетных средств медучреждений»). 

Вторая группа представлена суждениями о необходимости повы-

шения доступности медицинской помощи для пациентов («активно раз-

вивать систему профилактической помощи», «уменьшить количество 

платных медицинских услуг», «исключить коррупционную составляю-

щую медицинской деятельности», «сделать медобслуживание или от-

дельные медицинские мероприятия, например, диагностику, высокотех-

нологичную помощь полностью бесплатными», «оптимизировать до-

ступ пациентов к врачам узкого профиля», «расширить перечень забо-

леваний, лечение которых производится не за счет пациента», «учре-

дить обязательную бесплатную диспансеризацию населения»). 

Третья группа рекомендаций включает скорее социальные и со-

циально-психологические аспекты медицинской деятельности («необ-

ходимо развивать неспециальные, гуманитарные навыки молодых спе-

циалистов», «следует повышать коммуникативную компетентность 

врачей во взаимодействии с коллегами и пациентами», «добросовест-

ное отношение каждого из звеньев медучреждения к своим обязанно-

стям», «повышение профессионального уровня медперсонала», «повы-

сить компетентность чиновников от здравоохранения», «не сковы-

вать деятельность врача стандартами, открыть возможность для 

индивидуального и творческого подхода к каждому пациенту», «повы-

сить престиж медицинской профессии», «вернуть уважение к меди-

кам со стороны государства и общества»). 

Также хочется дословно привести одно высказывание, которое 

является типичным для большинства специалистов с опытом работы в 

советскую эпоху: «Я плохо разбираюсь в системе финансирования 

страховой медицины, но страховые полисы и статистические тало-

ны усложняют мою работу. Раньше, когда медицина была полностью 

государственной, она была намного лучше, и население врачам доверя-

ло и врачей уважало, и врачи крайне ответственно относились к сво-

им обязанностям…» (Ж. 56 лет, з/п 12 тыс. р.). 

Таким образом, социологический анализ мнения врачей доказы-

вает, во-первых, грубые системные дефекты в организации медицин-

ского обеспечения в городе, препятствующие потреблению эффектив-



ГУМАНИТАРИЙ ЮГА РОССИИ 
 

 81  

ной медицинской помощи пациентами; во-вторых, запредельно слож-

ные и невыгодные условия работы, в которые не по своей воли постав-

лены медицинские работники (бюджетники); в-третьих, осознание 

врачебным сообществом необходимости преобразований и ненор-

мальности нынешней ситуации, сосуществующее с осознанием тщет-

ности конструктивного разрешения проблем в сфере здравоохранения. 

Более того, в ответах и высказываниях респондентов прослеживается 

принятие на себя части груза коллективной ответственности за объек-

тивную неспособность компенсировать, как-то сгладить издержки 

трансформации института здравоохранения. Поэтому возникает неиз-

бежный разрыв между деонтологическим и аксиологическим аспекта-

ми профессиональной медицинской деятельности [11, с. 152]. 

Перед нами не стояла задача измерения удовлетворенности вра-

чей заработной платой, но мы все-таки задали два вопроса с целью 

сравнения действительного и желаемого: «Скажите, пожалуйста, каков 

Ваш заработок в настоящее время (в среднем, в месяц) по основному 

месту работы?» и «Сколько Вы должны были бы зарабатывать (в 

среднем, в месяц, по основному месту работы), исходя из действи-

тельной справедливой оценки Вашей квалификации, реальных резуль-

татов Вашего труда?». Результаты оказались обескураживающими: 

средняя по выборке зарплата (17 494 р.) оказалась значительно ниже 

статистической средней заработной платы врачей по г. Ростову-на-

Дону (37 964,8 р.) [12]. Естественно, возникают существенные вопро-

сы к методике, практикуемой территориальными органами статистики 

в части объективности данных. 

Уровень средней желаемой заработной платы по выборке соста-

вил 47 410 р. Причем нами зафиксирована прямая, средняя по силе, 

корреляция (r = 0,3) между стажем профессиональной деятельности и 

уровнем должной заработной платы, что свидетельствует об обосно-

ванном и справедливом желании зарабатывать больше с учетом нара-

ботанного с годами опыта и профессиональных достижений. А.В. Ре-

шетников указывает на то, что «доля отчислений по ОМС в виде пре-

мий или надбавок врачам составляет не более 6–10 % от заработной 

платы. Вот и получается, что данная величина становится главным по-

казателем эффективности всей системы ОМС. Действующие долж-

ностные инструкции не учитывают возросший объем работ по оформ-

лению статистических форм ОМС» [9, с. 239]. 

Повышение заработной платы медицинским работникам мини-

мум на 50–100 % во многом бы стимулировало рост как качества ме-

дицинской помощи в виде увеличения заинтересованности в работе с 
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пациентами, ослабления проекции чувства неудовлетворенности тру-

дом на пациентов, так и ее доступности в плане увеличения количества 

врачей (особенно узкого профиля) и среднего медицинского персонала 

в бюджетных медицинских организациях. Необходимость установле-

ния нового разделения ответственности, в том числе экономической, 

между врачами, пациентами, государством за состояние здоровья и 

проведение лечения подчеркивают А.Е. Чирикова и С.В. Шишкин. На 

основе глубинного опроса экспертов медицинских организаций Моск-

вы, Калужской и Вологодской областей (N=57, 2012 г.) ученые при-

шли к выводу о том, что нарастание напряженности в отношениях 

врачей и пациентов, формирование общественного запроса на новую, 

партнерскую модель их отношений, укоренение практик неформаль-

ной оплаты медицинской помощи – индикаторы трансформационного 

кризиса российского здравоохранения [7, с. 177]. 

Подводя итоги, можно с высокой долей вероятности утверждать, 

что переход к ОМС, отказ от когда-то лучших в мире социалистических 

принципов здравоохранения существенно ослабили способности систе-

мы медицинского обеспечения удовлетворять потребности российского 

общества в здоровье. Однако причины кризиса здравоохранения в Рос-

сии намного глубже, так как связаны не только с организационно-

финансовыми механизмами, но и с социокультурной и социально-

экономической дифференцированностью российского общества. Оче-

видно, что пути назад нет, откат к советской системе здравоохранения 

невозможен. Вместе с тем недооценивать деструктивный характер стра-

ховых принципов в сфере оказания медицинской помощи в том виде, в 

каком они заложены либеральными реформаторами 90-х гг., тоже нель-

зя. По словам Ю.М. Комарова, «…даже на своей родине, в Германии, си-

стема страхования переживает сейчас далеко не лучшие времена, и об 

этом открыто говорят немецкие специалисты, в т. ч. депутаты бундеста-

га… страховые организации стремятся сократить расходы на оказание 

медицинской помощи и увеличить поступления в виде взносов, идет си-

стематическое сокращение перечня бесплатных медицинских услуг и 

медикаментов, страховщики систематически сокращают расходы на 

профилактику как невыгодные» [5, с. 44]. И мы полностью солидарны с 

Ю.М. Комаровым в том, что учреждение гибрида страховой и бюджет-

ной моделей в российском здравоохранении – управленческая ошибка. 
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