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Аннотация. Охрана здоровья населения в современных условиях — ​один из основных факто-
ров социально-экономического развития всех стран мира. Достижение целей устойчивого 
развития требует настоятельного решения проблем всеобщего охвата населения услуга-
ми здравоохранения. В связи с этим необходим мониторинг качества и доступности меди-
цинской помощи в двух важнейших аспектах: охвата медицинскими услугами и финансовой 
защиты в сфере здравоохранения. В статье на основе материалов выборочных статисти-
ческих и  социологических обследований, сравнительного анализа рассматриваются вопро-
сы удовлетворенности домохозяйств качеством и доступностью медицинского обслужива-
ния, возможности использования дистанционных медицинских консультаций, доступность 
платных медицинских услуг. Выявлены основные причины неудовлетворенности качеством 
медицинской помощи: неудовлетворенность работой участковых врачей, дефицит вра-
чей-специалистов, необходимость длительного ожидания приема. Раскрыта зависимость 
доступности дистанционных медицинских услуг от платежеспособности, возрастного со-
става и местожительства населения. Проведенное исследование создает предпосылки для 
уточнения стратегии в  сфере охраны здоровья в  решении вопросов финансирования меди-
цинского обслуживания для отдельных социально незащищенных слоев населения за счет рас-
ширения программы ОМС по оказанию первичной медицинской помощи негосударственными 
медицинскими организациями, в  том числе с  использованием телемедицины. Контроль за 
приближением к предельно критическому уровню финансовых расходов семейных бюджетов 
различных домохозяйств на оплату медицинских услуг целесообразно осуществлять посред-
ством регулярного мониторинга доступности медицинского обслуживания. Предложено 
расширить сферу страхования профессиональной ответственности врачей и медицинских 
работников, разработку профессиональных стандартов и этических принципов ведения ме-
дицинской деятельности. Реализация предлагаемых мер позволит уменьшить «катастро-
фические расходы» из семейных бюджетов домохозяйств на оплату медицинской помощи, 
будет способствовать увеличению продолжительности жизни населения России и создаст 
условия для экономического роста.
Ключевые слова: всеобщий охват услугами здравоохранения, доступность и качество меди-
цинской помощи, финансирование, продолжительность жизни населения.
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Введение

Высокая социально-экономическая 
значимость развития здравоохранения 
в  современных условиях обусловлива-
ет необходимость рассмотрения его раз-
личных аспектов. Так, проблемы соот-
ношения общественного и  коммерческо-
го здравоохранения раскрываются в кон-
тексте достижения всеобщей доступно-
сти медицинских услуг и участия частных 
медицинских учреждений в  реализации 
государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской по-
мощи [1. С. 141–142]. Цифровая трансфор-
мация системы здравоохранения, в  том 
числе телемедицины, рассматривается 
как фактор повышения доступности и ка-
чества медицинских услуг [2]. Этические 
и  социально-экономические аспекты ис-
пользования телемедицинских услуг ис-
следуются с позиций улучшения качества 
жизни населения [3]. Оплата и мотивация 
труда, занятость в системе здравоохране-
ния, влияние гендерных различий на из-
менения трудового поведения врачей спо-
собствуют поиску эффективных подхо-
дов к управлению кадровым потенциалом 
[4]. В  качестве одного из перспективных 
направлений следует отметить исследо-
вания по использованию информацион-
но-коммуникационных и  цифровых тех-
нологий, позволяющих повысить доступ-
ность медицинских услуг, улучшить ка-
чество диагностики, эффективнее решать 
ряд других проблем 1.

Реализация важнейшей цели, опре-
деленной на предстоящий период — ​уве-
личение продолжительности жизни рос-
сийского населения до 78 лет к 2024 г. и до 
80  лет к  2030 г. требует принятия мер по 
дальнейшей цифровой трансформации 
системы здравоохранения, роста доступ-
ности и  качества медицинской помощи, 
охране здоровья населения. В свете этого 
необходимо осуществлять исследования 

1 Жукова Н., Молоткова Д. Пациенты уже не выбе-
рут клинику, в  которой нет услуг онлайн. // Ведомо-
сти: [сайт]. — ​URL: https://www.vedomosti.ru/business/
characters/2020/08/30/838196-kliniku-net-uslug-onlain 
(дата обращения: 12.02.2021).

сложившегося уровня доступности меди-
цинской помощи различным слоям насе-
ления, восприятие новых технологий вза-
имодействия врачей и пациентов, особен-
ности организации, управления и финан-
сирования системы здравоохранения.

Доступность и удовлетворенность 
медицинским обслуживанием

Постарение населения, сложность эпи-
демиологической и  экологической ситу-
ации, другие факторы требуют усиления 
внимания к здоровью населения. Данные 
выборочного федерального статистиче-
ского наблюдения состояния здоровья на-
селения позволяют судить о  том, каковы 
потребности в  медицинской помощи. По 
самооценке, 56,3% опрошенных в  2019 г. 
россиян характеризуют свое здоровье 
как очень хорошее и хорошее, 35,7% — ​как 
удовлетворительное, при этом более вы-
сокая оценка у  мужчин, чем у  женщин, 
у горожан в сравнении с оценкой сельских 
жителей 2. Около 23,5% опрошенных лю-
дей старше трудоспособного возраста счи-
тают свое здоровье плохим или очень пло-
хим, этот показатель незначительно отли-
чается у  мужчин и  женщин, у  городского 
и сельского населения.

Как свидетельствуют материалы фе-
дерального статистического наблюдения, 
обращение различных групп населения 
в  медицинские организации дает неоди-
наковые результаты. Так, удовлетворе-
ны в полной мере качеством и доступно-
стью медицинского обслуживания 38,5% 
обследованных домохозяйств, прожива-
ющих в городах, 36,7% — ​в сельской мест-
ности, при этом более высокая оценка 
дана медицинским услугам, оказанным 
детям в возрасте до 15 лет (табл. 1). Но не 
в  полной мере удовлетворены медицин-
ским обслуживанием 42,0% городских 
и  44,6% сельских домохозяйств, не удов-
летворены — ​10,3% и  11,2% соответствен-

2  Российская телемедицина начала развиваться гигант-
скими темпами на фоне пандемии // Российская газета: 
[сайт]. — ​URL: https://rg.ru/2020/09/07/kak-razvivaetsia-
rynok-telemediciny-v-rossii.html (дата обращения: 
14.02.2021).
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но от числа опрошенных. Неудовлетво-
ренность медицинским обслуживанием 
в  поликлиниках обусловлена неудовлет-
ворительной работой участковых врачей 
(отмечено 30,2% городскими и 23,7% сель-

Таблица 1
Удовлетворенность домохозяйств качеством и доступностью 

медицинского обслуживания по месту жительства, %
Table 1

Satisfaction of households with the quality and availability of health care at the place of residence, %

Варианты

Домохозяйства 
в городской/сельской 

местности, ответившие 
о работе медицинских 

организаций

Оказана помощь людям 
в возрасте 15 лет 

и старше в городской/
сельской местности

Оказана помощь 
детям в возрасте до 
15 лет в городской/
сельской местности

Удовлетворенность качеством и доступностью медицинского обслуживания
Полностью удовлетворены 38,5/36,7 35,5/34,1 48,0/44,3
Не совсем удовлетворены 42,1/44,6 42,6/45,5 40,2/42,1
Не удовлетворены 10,3/11,2 10,8/11,8 8,8/9,3
Не посещают поликлинику 9,0/7,5 11,0/8,6 2,9/4,3
Нет ответа 0,1/0,0 0,1/0,0 0,1/0,0
Всего 100,0/100,0 100,0/100,0 100,0/100,0

Не удовлетворены работой медицинских организаций:
— работой участкового врача 30,2/23,7 30,3/23,5 30,1/24,2
— работой врачей-
специалистов 60,8/55,6 62,0/56,2 59,7/53,6

— временем ожидания 
в очереди 68,1/58,4 68,2/58,6 67,5/57,6

Источник: составлено по данным «Выборочного федерального статистического наблюдения 
состояния здоровья населения в 2019 году» // Росстат: [сайт]. — ​URL: https://kamstat.gks.ru/vnszn 
(дата обращения: 14.02.2021).

скими домохозяйствами), врачей-специ-
алистов (60,8% и  55,6% соответственно), 
а также длительностью ожидания в очере-
ди (68,1% и 58,4% соответственно).

По данным «Выборочного федерально-
го статистического наблюдения состоя-
ния здоровья населения в  2019  году» при 
получении первичной медицинской по-
мощи воспользовались правом выбора 
участкового врача (врача-терапевта) лишь 
22,9% лиц, участвовавших в  обследова-
нии, в  крупных городах (численностью 
населения 1 млн человек и более) — ​32,8%, 
в  сельских населенных пунктах — ​18,7% 3. 
Не реализовано право выбора участково-
го врача по причине отсутствия такой воз-
можности — ​37,1%, не знали о  такой воз-
можности — ​25,1% и  2,6% получили отказ 
при наличии такой возможности. График 

3  Российская телемедицина начала развиваться гигант-
скими темпами на фоне пандемии // Российская газета: 
[сайт]. — ​URL: https://rg.ru/2020/09/07/kak-razvivaetsia-
rynok-telemediciny-v-rossii.html (дата обращения: 
14.02.2021).

работы врачей и медицинских служб был 
удобен в полной мере для 68,6% опрошен-
ных и  неудобен для 4,9%. Участвовавшие 
в наблюдении отмечали, что отсутствуют 
нужные врачи-специалисты — ​28,6%, при 
этом на дефицит специалистов в сельских 
медицинских организациях указали 39,1% 
опрошенных.

Влияние пандемии увеличило приток 
обращений пациентов, что ускорило раз-
витие российского рынка телемедицин-
ских услуг, и,  в  свою очередь, повлекло 
рост инвестиций в  этот сегмент. По дан-
ным VEB Ventures в  2019 г. объем рынка 
услуг телемедицины в  России составлял 
1,5 млрд рублей, а к 2025 г. ожидается его 
рост до 96 млрд рублей, то есть пример-
но в 60 раз 4. В современных условиях ис-

4 Жукова Н., Молоткова Д. Пациенты уже не выбе-
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пользование телемедицины призвано не 
только повышать доступность медицин-
ской помощи для преодоления расстояния 
в контактах «пациент-врач», но и доступ-
ность во времени, расширять перечень 
предоставляемых услуг и улучшать их ка-
чество. Улучшение качества должно рас-
сматриваться как возможности уточнения 
диагностики («второе мнение»), обраще-
ния к мультидисциплинарным командам 
специалистов различного профиля, мони-
торинга хронически больных, получения 
электронных рецептов и другое.

«Время обслуживания», как основной 

рут клинику, в  которой нет услуг онлайн. // Ведомо-
сти: [сайт]. — ​URL: https://www.vedomosti.ru/business/
characters/2020/08/30/838196-kliniku-net-uslug-onlain 
(дата обращения: 12.02.2021).

Таблица 2
Намерения воспользоваться возможностью получить дистанционную (по интернету) 

консультацию врача у людей в разных населенных пунктах, % по строке
Table 2

Intention to use the opportunity to receive a remote (via the Internet)
doctor’s consultation by people living in different localities, % by row

Тип населенного пункта Скорее допускаю Скорее не допускаю Затрудняюсь 
ответить

Все опрошенные, из них по месту жительства: 53 43 4

— Москва и Санкт-Петербург 60 36 4

— города более 1 млн жителей 56 40 4

— города 500–950 тыс. жителей 51 46 3

— города 100–500 тыс. жителей 53 44 3

— города менее 100 тыс. жителей 51 45 4

— сельские населенные пункты 49 46 5

Источник: Аналитический обзор. Телемедицина: сегодня, завтра. 2020 год. // ВЦИОМ: [сайт] — ​
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/telemediczina-v-rossii-segodnya-i-
zavtra (дата обращения: 10.02.2021).

показатель, становится более управляе-
мым в  условиях цифровой трансформа-
ции системы здравоохранения, поскольку 
характеризует не только различия офлайн 
и онлайн обслуживания, но уровень и ка-
чество жизни населения. Перечисленные 
преимущества телемедицины способ-
ствуют увеличению потока обращающих-
ся к ней пациентов. Так, по данным опро-
са ВЦИОМ, преобладающая часть город-
ских жителей намерены воспользоваться 
дистанционной консультацией врача, при 
этом чем крупнее город, тем выше доля 
таких людей (табл. 2). В сельской местно-
сти и в малых городах по мере повышения 
охвата интернетом также следует ожидать 
увеличения интереса к  дистанционным 
контактам с врачами.

Выравнивается возрастной состав насе-
ления, намеревающегося воспользоваться 
дистанционными медицинскими услугами, 
заинтересованность в  которых постепен-
но распространяется среди людей старших 
возрастных групп (табл. 3). Ситуацией, соз-
дающей необходимость обращения к врачу 
дистанционно (по телефону или через ин-
тернет), может стать появление признаков 
болезни — ​25%, ухудшение самочувствия — ​
10%, если нет ничего серьезного — ​10%, не-

возможность личного визита — ​5%, во вре-
мя карантина — ​4%, в  экстренном случае — ​
3% от числа опрошенных. Граждане, не до-
пускающие возможность дистанционных 
медицинских консультаций, объясняют это 
необходимостью личного обязательного 
осмотра — ​33%, сомнениями в  качестве та-
ких консультаций — ​13%, отсутствием не-
обходимости — ​10%, отсутствием возмож-
ности — ​9%, недоверием — ​6% и  другими 
причинами.
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Неудовлетворенность населения услуга-
ми, полученными в государственных и му-
ниципальных медицинских организаци-
ях, побуждает обращаться к коммерческим 
медицинским структурам. Высокую оцен-
ку услугам частных медицинских организа-
ций дали как городские, так и сельские жи-
тели (90,0% и  89,9% соответственно), лица 
трудоспособного и  старше трудоспособно-
го возраста (91,3% и 85,9% соответственно). 
Как эффективную оценили первичную ме-
дицинскую помощь коммерческих меди-
цинских организаций и  частнопрактику-
ющих врачей 36,9% от числа опрошенных 
(50,5% — ​жителей крупных городов, 32,7% — ​
сельских жителей), эффективную, но не по 
всем направлениям — ​49,8% опрошенных 
(48,8% — ​жители городов и  53,1% — ​жители 
сел), как малоэффективную и неэффектив-
ную — ​13,3% опрошенных (13,0% в  городах 
и  14,2% в  селах). В  целом намерение про-
должить получение первичной медицин-
ской помощи в коммерческих медицинских 
организациях и  у  частнопрактикующих 
врачей высказали 98% опрошенных, доля 
среди городских и  сельских жителей при-
мерно одинаковая.

Более высокая удовлетворенность на-
селения услугами частных коммерческих 

Таблица 3
Намерения воспользоваться возможностью получить дистанционную (по интернету) 

консультацию врача у людей разных возрастных групп, % по строке
Table 3

Intentions to use the opportunity to receive a remote (via the Internet) 
doctor’s consultation by people of different age groups, % by row

Возрастная группа Скорее допускаю Скорее не допускаю Затрудняюсь ответить

18–24 года 57 42 1

25–34 года 45 51 4

35–44 года 53 45 2

45–59 лет 54 45 1

60 лет и старше 40 54 6

Все опрошенные 48 49 3

Источник: Аналитический обзор. Телемедицина: сегодня, завтра. 2020 год. // ВЦИОМ: [сайт] — ​
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/telemediczina-v-rossii-segodnya-i-
zavtra (дата обращения: 10.02.2021).

медицинских организаций обусловлена 
лучшей их технической оснащенностью 
и  обеспеченностью квалифицированны-
ми врачами. Однако платное медицин-
ское обслуживание без негативного вли-
яния расходов на другие цели доступно 
только 29,3% городских и  22,8% сельских 
домохозяйств (табл.  4). Около половины 
домохозяйств могут себе позволить плат-
ные медицинские услуги лишь при суще-
ственной экономии на других расходах. 
Нет средств на платное медицинское об-
служивание у  10,8% городских и  13,3% 
сельских домохозяйств. Объем платных 
медицинских услуг населению России 
увеличился с 4,8% в 2005 г. до 7,0% в 2018 г. 
(в  общем объеме платных услуг) 5, в  сто-
имостном выражении рост превысил 6 
раз — ​с 764,7 рублей в 2005 г. до 4615,4 ру-
блей в 2018 г. на душу населения.

Регулярное проведение мониторинга 
доступности медицинской помощи раз-
личным видам домохозяйств безуслов-
но позволит контролировать приближе-
ние к  пороговым показателям финансо-
вых расходов семейных бюджетов на эти 
нужды.

5 Здравоохранение в  России 2019. Статистический сбор-
ник. — ​Москва: Росстат, 2020. — ​С. 165–166.
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Социальная защищенность населения 
в сфере здравоохранения

В концепции Всемирной организации 
здравоохранения по Целевому устойчи-
вому развитию (ЦУР) заложен подход, со-
гласно которому «улучшение здоровья на-
селения способствует выполнению всех 
других целей» 6. В связи с этим, использо-
вание таких показателей как «продолжи-
тельность жизни», «продолжительность 
здоровой жизни» отражает динамику про-
движения к ЦУР, а также улучшение соци-
ально-экономического положения насе-
ления. Сравнительный анализ этих пока-
зателей позволяет выявить проблемные 
точки в  реализации прав человека. Так, 
сопоставление ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении и  продолжи-
тельности здоровой жизни населения сви-
детельствует об отставании России (72,0 
и 63,5 лет) от средних показателей по Ев-
ропейскому региону (77,5 и 68,4 лет соот-
ветственно, по данным 2016 г.). Одна из 
причин — ​более низкий охват российского 
населения медицинскими услугами (75%) 
в сравнении со среднеевропейским пока-
зателем (77%) (табл. 5). При этом, россий-
ское население пока еще имеет более низ-
кую долю расходов (в  сравнении с  пре-

6 Мировая статистика здравоохранения, 2017 г.: монито-
ринг показателей здоровья в отношении Целей устойчиво-
го развития // Всемирная организация здравоохранения: 
[сайт] — ​URL: https://www.who.int/gho/publications/world_
health_statistics/2017/ru/ (дата обращения: 20.02.2021).

Таблица 4
Доступность платных медицинских услуг для городских и сельских домохозяйств, %

Table 4
Availability of paid medical services for urban and rural households, %

Вариант
Домохозяйства:

городские сельские
Доступны платные медицинские услуги 29,3 22,8
Доступны платные медицинские услуги при ограничениях других 
расходов 58,7 61,2

Не доступны платные медицинские услуги из-за отсутствия средств 10,8 13,3
Другие причины 1,3 2,9
Всего 100,0 100,0
Источник: составлено по данным «Выборочного федерального статистического наблюдения 
состояния здоровья населения в 2019 году» // Росстат: [сайт]. — ​URL: https://kamstat.gks.ru/vnszn 
(дата обращения: 14.02.2021).

дельно критическим уровнем) на плат-
ную медицинскую помощь, что в  значи-
тельной степени обусловлено различиями 
в  организационно-экономических моде-
лях здравоохранения разных стран, доле 
сегмента страхового здравоохранения 
и  радом других факторов. Численность 
медицинского персонала в  расчете на 
10  тыс. человек в  России несколько боль-
ше, чем в среднем по Европейскому регио-
ну, что с одной стороны, говорит об уровне 
организации труда, а  с  другой — ​обуслов-
лено более низкой плотностью расселения 
по территории страны и малыми населен-
ными пунктами. Отставание в  объемах 
государственного финансирования систе-
мы российского здравоохранения также 
негативно сказывается на охране здоро-
вья населения.

Услуги телемедицины в крупных горо-
дах уже становятся сервисным дополне-
нием к  традиционной медицине, созда-
ющим удобства для контактов с врачами. 
В  сельской местности, с  низкой плотно-
стью размещения населения по огромной 
территории России, возникают серьез-
ные проблемы доступа к  медицинскому 
обслуживанию, особенно если требует-
ся консультация врача-специалиста, что 
в ряде случаев жизненно необходимо. Тем 
не менее, как в городских, так и в сельских 
условиях, телемедицина в настоящее вре-
мя все более востребована, но в  разной 
степени доступна не только вследствие 
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Таблица 5
Некоторые показатели системы здравоохранения России и Европейского региона

Table 5
Some indicators of the healthcare system in Russia and the European Region

Показатель Российская Федерация
Европейский 

регион в целом 
(включая Россию)

Индекс охвата медицинскими услугами ВОЗ (2017 г.) 75,0 77,0

Доля населения с превышением семейных расходов 
на здравоохранение 10% в общем объеме расходов 
домохозяйств (в %, 2010–2018 гг.)

4,9 7,4

Доля населения с превышением семейных расходов 
на здравоохранение 25% в общем объеме расходов 
домохозяйств (в %, 2010–2018 гг.)

0,6 1,2

Число врачей на 10000 человек населения (2010–2018 гг.) 37,5 43,1

Численность сестринского и акушерского персонала на 10000 
человек населения (2010–2018 гг.) 85,4 81,3

Расходы сектора государственного управления на 
национальное здравоохранение в общих расходах сектора 
государственного управления (в %, 2017 г.)

8,8 12,3

Источник: Мировая статистика здравоохранения 2020 г.: мониторинг показателей здоровья 
в отношении целей в области устойчивого развития // ВОЗ: [сайт]. — ​URL: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/332070/9789240011977-rus.pdf?sequence=32&isAllowed=y (дата обраще-
ния: 23.02.2021).

территориальной удаленности, техниче-
ской обеспеченности, но и в силу финан-
совых возможностей домохозяйств.

Мировая практика свидетельству-
ет, что социальная защищенность насе-
ления в  сфере здравоохранения во мно-
гом зависит от финансовой защищенно-
сти (платежеспособности). Исследования 
ВОЗ показывают, что мониторинг финан-
совой защищенности должен основывать-
ся на подходе, включающем три элемента: 
оценку финансовых затруднений малои-
мущих людей, информацию о неудовлет-
воренных потребностях в  медицинских 
услугах и  анализ государственной поли-
тики в  стране. Аналитическое изучение 
финансовой защищенности в 24 европей-
ских странах привело к выводу о том, что 
«оплата расходов из собственных средств 
даже в самых богатых странах Европы ве-
дет к  обнищанию людей и  делает их еще 
беднее» 7. Страны, использующие защит-

7  Мировая статистика здравоохранения 2020 г.: монито-
ринг показателей здоровья в  отношении целей в  области 
устойчивого развития // ВОЗ: [сайт]. — ​URL: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/332070/9789240011977-rus.
pdf?sequence=32&isAllowed=y (дата обращения: 23.02.2021).

ные меры против возникновения пре-
дельно критических высоких расходов до-
мохозяйств на медицинское обслужива-
ние, в значительной мере снижают риски 
обнищания населения.

В свете этого представляется целесоо-
бразной идея интеграции коммерческих 
услуг телемедицины в  систему ОМС, где 
сосредоточено около 85% всех расходов 
на российское здравоохранение и за счет 
чего обеспечивается основной объем ме-
дицинской помощи. В  мае-июле 2020 г. 
в  Калужской области с  помощью VEB 
Ventures был успешно реализован феде-
ральный проект по оказанию бесплатной 
медицинской помощи населению, осу-
ществленный совместно ВЭБ.РФ и телеме-
дицинской компанией «Доктор рядом» 8. 
В  рамках этого проекта пациенты, пред-
варительно оформив учетную запись на 
портале «Государственных услуг» и  заре-
гистрировавшись на сайте сервиса «Док-

8  Жукова Н., Молоткова Д. Пациенты уже не выбе-
рут клинику, в  которой нет услуг онлайн. // Ведомо-
сти: [сайт]. — ​URL: https://www.vedomosti.ru/business/
characters/2020/08/30/838196-kliniku-net-uslug-onlain 
(дата обращения: 12.02.2021).
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тор рядом», могли посредством мобиль-
ных приложений, сайтов и  по телефону 
дистанционно консультироваться с врача-
ми общей практики, терапевтами, педиа-
трами, другими специалистами.

Такие телемедицинские консультации 
по полису ОМС дают, с одной стороны, воз-
можность повысить доступность первичной 
медицинской помощи, особенно жителям 
небольших удаленных населенных пунктов, 
с другой — ​создаются предпосылки для уве-
личения доступности по платежеспособно-
сти для других социально незащищенных 
слоев населения. Для этого следует рассмо-
треть возможности предоставления пер-
вичной медицинской помощи с  использо-
ванием телемедицинских технологий ком-
мерческих медицинских организаций на 
бесплатной или льготной основе отдель-
ным социально незащищенным гражданам 
при признании их нуждающимися в соци-
альном обслуживании по соответствующим 
критериям при обращении в  органы госу-
дарственной власти субъектов РФ в  сфере 
социального обслуживания в  соответствии 
с ст. 20. п. 2 (социально-медицинские услу-
ги) Федерального закона «Об основах соци-
ального обслуживания граждан в  Россий-
ской Федерации» 9.
9 Федеральный Закон «Об основах социального обслужи-
вания граждан в  Российской Федерации» от 28.12.2013 
№ 442-ФЗ (с изменениями на 13.07.2020 г.) // Электронный 
фонд правовой и нормативно-технической документации: 
[сайт]. — ​URL: http://docs.cntd.ru/document/499067367 
(дата обращения: 22.02.2021).

Другим направлением повышения до-
ступности и качества медицинских услуг, 
в том числе на основе телекоммуникаци-
онных технологий, должно стать расши-
рение страхования профессиональной от-
ветственности врачей и медицинских ра-
ботников, позволяющее минимизировать 
риски по обязательствам, исполнение ко-
торых способно причинить вред третьим 
лицам в ходе медицинской деятельности. 
Необходимо усиление роли Националь-
ной телемедицинской ассоциации в  за-
щите общих профессиональных инте-
ресов своих участников в  развитии и  со-
вершенствовании телемедицинской дея-
тельности, разработке профессиональных 
стандартов и  этических принципов ока-
зания медицинских услуг, а  также попу-
ляризации современных инновационных 
технологий оказания медицинской помо-
щи. Таким образом, принятие определен-
ных мер по повышению доступности ме-
дицинской помощи создает предпосылки 
для улучшения социальной защищенно-
сти населения и более эффективной орга-
низации системы здравоохранения.
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Abstract. Public health protection in modern conditions is one of the main factors of socio-economic 
development of all countries of the world. Achieving the Sustainable Development Goals requires an 
urgent solving the problems of universal healthcare coverage. In this regard, it is necessary to monitor 
the quality and accessibility of health care in two important aspects: health services coverage and 
financial protection in health care. Based on the materials of sample statistical and sociological 
surveys, comparative analysis, the article examines the issues of households’ satisfaction with the 
quality and availability of medical services, possibility of using remote medical consultations, and 
availability of paid medical services. The reasons for dissatisfaction with the quality of health care 
were identified: dissatisfaction with the work of district doctors, shortage of medical specialists, long 
waiting time for an appointment. The dependence of the availability of remote medical services on the 
ability to pay, age composition and place of residence of the population is revealed. This study creates 
the preconditions for refining the strategy in the field of health protection concerning the issues of 
financing medical services for certain socially unprotected segments of the population by expanding 
the compulsory health insurance program for provision of primary health care by non-governmental 
medical organizations, including use of telemedicine. It is advisable to control the approach to the 
critical level of financial expenditures of the family budgets of various households on payment for 
medical services through regular monitoring of the availability of medical services. It is proposed 
to expand the scope of professional liability insurance for doctors and medical workers, develop 
professional standards and ethical principles for conducting medical activities. Implementation of 
the proposed measures will reduce the “catastrophic expenses” from family budgets of households 
for paying for health care, will contribute to increasing life expectancy of the Russian population and 
create conditions for economic growth.
Keywords: universal healthcare coverage, accessibility and quality of health care, financing, life 
expectancy of population.
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