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Аннотация. Работа посвящена вопросам доступности медицинских услуг, 
предоставляемых государственными медицинскими учреждениями населению 
России. Исследованы динамика ресурсов организаций здравоохранения, а также 
обращаемость за медицинской помощью и причины ее неполучения в 2011–2022 гг. 
Проанализировано изменение средних затрат времени на получение скорой по-
мощи, запись к врачу и ожидание приема или осмотра врача. Выявлены факторы, 
влияющие на время ожидания и получения медицинской помощи, среди которых 
слабое ресурсное состояние амбулаторно-поликлинического звена, сокращение 
среднего медицинского персонала и специалистов скорой помощи и др. Установ-
лено, что пандемия COVID-19 негативно повлияла на доступность медицинской 
помощи, оказываемой организациями государственной системы здравоохранения. 
Приведен краткий обзор мер, принимаемых органами государственного управления 
для повышения доступности медицинских услуг.
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Обеспечение своевременного доступа граждан к медицинской помощи яв-
ляется одной из ключевых задач в системе управления общественным здоровьем 
в большинстве стран мира. Увеличение доли населения старше трудоспособ-
ного возраста, возрастание количества алиментарно-зависимых и хронических 
заболеваний, напряженная эпидемиологическая ситуация повышают нагрузку 
на систему здравоохранения, и это не может не отразиться на доступности ме-
дицинской помощи для населения.

Доступность медицинской помощи – это ключевое понятие в экономике 
здравоохранения, отражающее способность населения получать необходимую 
медицинскую помощь своевременно, результативно и без чрезмерных финан-
совых и организационных ограничений. В международной научной литературе 
[Gulliford et al., 2002] доступность медпомощи – категория, включающая наличие 
(физическая доступность медучреждений и специалистов), приемлемость (соот-
ветствие услуг культурным и социальным ожиданиям населения), экономическую 
(возможность получения медпомощи по приемлемой цене) и информационную 
доступность (осведомленность граждан о доступных услугах и способах их 
получения).
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В России под этим термином понимается возможность граждан своевремен-
но и без дискриминации получать медпомощь, предусмотренную программой 
государственных гарантий (ПГГ), независимо от места жительства, социального 
статуса и уровня дохода. Такое определение зафиксировано в нормативных актах1, 
чаще всего именно на него ссылаются в российских исследованиях об экономике 
здравоохранения.

Так, например, увеличение времени ожидания получения медицинских 
услуг, в том числе связанных с экстренным медицинским вмешательством, явля-
ется большой проблемой во многих странах. Это может объясняться множеством 
причин. Например, эксперты ОЭСР ключевым фактором называют дисбаланс 
между спросом и предложением2. Но некоторые исследователи также указыва-
ют на низкие качество и удовлетворенность пациентов оказанной медицинской 
консультацией [Hajebrahimi et al., 2019], которые заставляют их снова и снова 
обращаться к врачу. Недавняя пандемия COVID-19 сильно повлияла на время 
ожидания как в период непосредственного распространения (в силу избыточной 
загруженности медучреждений), так и в долгосрочной перспективе (из-за отло-
женного лечения и запущенных заболеваний).

В работах российских исследователей, в первую очередь, обсуждаются 
проблемы с финансированием здравоохранения и негативные последствия оп-
тимизации отрасли [Улумбекова и др., 2019]. Аналитики рассуждают о финансо-
во-экономических аспектах доступности медицинской помощи [Чубарова, 2016; 
Ошкордина, Белобородова, 2023], проводят экспертную оценку эффективности 
организации амбулаторно-поликлинического звена [Гарифуллин и др., 2022], 
изучают мнение пациентов о временных затратах на получение медицинской 
помощи [Сененко и др., 2022]. Многие исследователи указывают на тревожные 
тенденции, сложившиеся в части доступности для населения медицинских услуг 
[Неравенство…, 2021; Зубец и др., 2018].

Цель данной работы – проанализировать доступность амбулаторно-поли-
клинической и скорой помощи в государственных медицинских учреждениях 
России с точки зрения как ресурсной обеспеченности системы здравоохранения, 
так и временных затрат населения.

Последний аспект многими экспертами признается чрезвычайно важным. 
Излишне долгое ожидание медицинской помощи сопровождается серьезны-
ми издержками, связанными с ухудшением состояния здоровья пациентов, 
ростом числа запущенных случаев заболевания (а значит, и расходов на ле-
чение), снижением работоспособности и продуктивности граждан. Да и сама 
по себе потеря времени в очередях к врачу порождает дискомфорт от ожидания 

1 Конституция РФ (ст. 41); ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан 
в РФ», ПГГ Постановление.

2 Waiting Times for Health Services: Next in Line, OECD Health Policy Studies, 2020. 
OECD Publishing, Paris, DOI: https://doi.org/10.1787/242e3c8c-en
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и неопределенности. Даже в тех странах, где листы ожидания и очереди специ-
ально используются в качестве механизма сдерживания затрат на медицинские 
услуги, негативные последствия от слишком долгого ожидания медпомощи 
считаются серьезной проблемой [Brindley еt al., 2023].

В работе делается упор на медицинскую помощь, получаемую населением 
в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС) в учреждениях госу-
дарственной системы здравоохранения РФ. Несмотря на существование практики 
оказания медицинских услуг по ОМС в частных медицинских клиниках, ее 
нельзя считать распространенной. По данным Счетной палаты РФ, в 2021 г. 
на частные клиники пришлось лишь 5,1% выделенной медицинской помощи 
в системе ОМС3. При этом аудиторы палаты отмечают, что частные клиники 
в большинстве случаев предоставляют ограниченный список медицинских 
услуг по обеспеченным тарифам только в маркетинговых целях для привлече-
ния пациентов. Поэтому было принято решение исключить частные клиники 
из настоящего исследования.

В качестве информационной базы использовались данные Федеральной 
службы государственной статистики, включая результаты комплексного наблю-
дения условий жизни населения (КОУЖ) в 2011–2022 гг. Последнее проводится 
с регулярностью раз в два года, его выборка охватывает все типы домохозяйств 
на территории РФ, в составе собираемой в его рамках информации есть дан-
ные о получении и времени ожидания амбулаторно-поликлинической и скорой 
медицинской помощи.

Изменения в ресурсной обеспеченности 
системы здравоохранения

Рассмотрим динамику ресурсов организаций государственной системы здра-
воохранения в России с 2011 до 2022 гг. (табл. 1). Начало исследуемого периода 
связано с инициированной в 2010 г. реформой здравоохранения, а окончание – 
последними опубликованными данными российской статистики.

Как видно из таблицы 1, по итогам проводимой реформы отрасли к 2022 г. 
снизилась обеспеченность врачами (на 0,8%) и средним медицинским пер-
соналом (на 8,1%). Отметим, что и представители органов государственного 
управления4, и многие российские ученые указывают на дефицит кадров 
среднего и высшего медицинского звена [Сененко и др., 2022; Улумбекова 
и др., 2019; Ошкордина, Белобородова, 2023]. По данным Минздрава России, 

3 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Анализ эффективности 
функционирования системы обязательного медицинского страхования в Российской 
Федерации». Счетная палата РФ. С. 36.

4 Скворцова заявила, что в системе первичной медпомощи в РФ не хватает 25 тыс. 
врачей. ТАСС. 20 авг.2019 г. URL: https://tass.ru/nacionalnye-proekty/6780333?ysclid=lo
p9crwqnt327495461 (дата обращения: 06.10.2023).
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нехватка медицинских специалистов высшего звена в стране составляет око-
ло 25–26 тыс. чел., а среднего медперсонала – 50 тыс. чел.5

Таблица 1. Динамика ресурсов организаций государственной 
системы здравоохранения РФ в 2011–2022 гг.

Показатель 2011 2015 2017 2019 2020 2021 2022

Темп 
прироста 
к 2011 г., 

%

Численность врачей 
на 10 000 чел. населения

51,2 45,9 47,5 48,7 50,4 51,0 50,8 -0,8

Численность среднего 
медицинского персонала 
на 10 000 чел. населения

107,0 105,8 103,8 101,6 102,0 100,8 98,3 -8,1

Число больничных орга-
низаций

6343,0 5433,0 5293,0 5130,0 5065,0 5072,0 5167,0 -18,5

Число амбулаторно-поли-
клинических организаций

16262,0 18564,0 20217,0 21216,0 22891,0 21616,0 22146,0 36,2

Мощность амбулаторно-
поликлинических органи-
заций, тыс. посещений 
в смену

3727,7 3861,0 3966,7 4072,4 4147,3 4253,4 4379,6 17,5

Число станций (отделе-
ний) скорой медицинской 
помощи (на конец года)

2912,0 2561,0 2338,0 2211,0 2113 2035 1931,0 -33,7

Численность лиц, 
которым оказана скорая 
помощь амбулаторно 
и при выездах, 
на 1000 чел.

352,0 326,0 311,0 311,0 311,0 318,6 298,6 -15,2

Источник. Составлено автором по: Здравоохранение в России: стат.сб. / Росстат. М., 2015. 
С. 88, 93, 106; 2019, с. 94, 96, 114, 115; 2023, с. 90, 115, 116.

В результате оптимизации сети медучреждений число больниц уменьшилось 
на 18,5%, что закономерно привело к сокращению коечного фонда на 17,1%. При 
этом возросло количество поликлиник (на 36,2%) и их посещаемость (на 17,5%). 
Увеличение числа обращений в поликлиники говорит скорее о росте потребно-
сти населения в медицинских услугах, что подтверждается ростом хронических 
неинфекционных заболеваний среди российского населения (количество паци-
ентов на 100 тыс. чел. с сахарным диабетом I и II типов увеличилось в 2,6 раза, 

5 Бескаравайная Т. Главные специалисты Минздрава предложили шире пропаганди-
ровать плюсы врачебных профессий. Медвестник. URL: https://medvestnik.ru/content/
news/Glavnye-specialisty-Minzdrava-predlojili-shire-propagandirovat-plusy-vrachebnyh-
professii.html (дата обращения: 10.02.2024).
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с повышенным кровяным давлением – в 4,5 раза6, с злокачественными образо-
ваниями – на 31,7%, с болезнями органов дыхания – на 29%) и возрастающей 
нагрузке на медперсонал. Кроме того, можно предположить рост повторных 
обращений из-за недостаточной эффективности лечения при формальном под-
ходе (норматив, установленный Минздравом, – 12–15 минут на человека) и раз-
дробленности системы медицинских учреждений, когда пациенты вынуждены 
обращаться в разные учреждения для прохождения всех этапов помощи.

Число отделений скорой помощи в исследуемый период снизилось на 33,7%, 
что в свою очередь объясняет снижение численности граждан, которым была 
оказана скорая помощь.

Все это сопровождается невыраженным ростом и низким уровнем приори-
тетности государственных расходов на развитие здравоохранения7 [Российское 
здравоохранение …, 2017. С. 64; Чубарова, 2016; Улумбекова и др., 2019].

Динамика доли федеральных расходов бюджета на здравоохранение в общем 
объеме государственных расходов в 2011–2018 гг. находилась примерно на одном 
уровне – 9,7–9,9%; в пандемию этот показатель вырос на 1,5 п.п.; но уже в сле-
дующем году произошел спад на 0,6 п.п. (рис. 1). Динамика доли этих расходов 
в ВВП страны имеет схожую линию и в течение многих лет не превышает 4%. 
Пики 2020 г. объясняются дополнительными финансовыми затратами в связи 
с пандемией коронавируса.
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Источник. Составлено автором по: Здравоохранение в России: стат.сб. / Росстат. М., 2013, 
с. 326; 2021, с. 156; 2023, с. 164.

Рис. 1. Доля расходов федерального бюджета на здравоохранение 
в России в 2011–2021 гг., %

6 Росстат. Здравоохранение. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721?print=1/&ysclid=
mc91qzwzvs136967440 (дата обращения: 23.06.2025).

7 ВШЭ обратила внимание Госдумы на расходы бюджета на здравоохранение. Москва. 
27 октября. INTERFAX.RU. URL: https://www.interfax.ru/russia/799881 (дата обращения: 
02.12.2023).

Современные тенденции в системе здравоохранения Российской Федерации. М. 
Издание Государственной думы, 2019. 80 с.
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При межстрановом сравнении относительные значения госрасходов 
на здравоохранение в России уступают показателям развитых и некоторых 
развивающихся стран. К примеру, по данным Росстата, в 2020 г. в Беларуси 
отношение госрасходов на здравоохранение к ВВП страны составляло 4,7%, 
в Болгарии – 5,1%, в Венгрии – 5,2%8. В странах – членах ОЭСР в 2021 г. ми-
нимальное значение доли расходов на здравоохранение в ВВП было зафикси-
ровано в Турции – 4,6%, максимальное – в США (17,4%)9.

Связь объемов финансирования с качеством и доступностью медпомощи 
доказана эмпирически на разных выборках стран при помощи эконометриче-
ских инструментов. Мировой опыт и эксперты подтверждают, что увеличение 
государственных инвестиций в здравоохранение способствует улучшению здо-
ровья населения, снижению финансовых барьеров и уменьшению неравенства 
в доступе к медицинским услугам. Положительную отдачу от увеличения гос-
расходов на здравоохранение фиксируют рост ожидаемой продолжительности 
жизни населения [Владимирская, Колосницына, 2023] и снижение младенческой 
смертности [Anwar et al., 2023]. Другая научная работа анализирует показатели 
здравоохранения 63 стран, на основе чего делаются выводы о влиянии доли 
государственных средств в общих расходах на здравоохранение на отклик 
и доступность получения медпомощи самым бедным и самым богатым слоям 
населения в этих странах [Malhotra, Do, 2017]. Поэтому так настораживает 
то, что госрасходы на систему здравоохранения в России не в приоритетном 
положении.

Проблему доступности получения медицинских услуг в России ослож-
няет региональное неравенство. Государственные расходы на здравоохра-
нение в расчете на душу населения значительно отличаются по субъектам 
РФ. В частности, в 2014 г. в 66 из 85 регионов (80%) показатель госрасходов 
на здравоохранение на душу населения был ниже среднероссийского уров-
ня [Неравенство.., 2021], а проведенное исследование 2019 г. [Улумбекова 
и др., 2019] еще раз подтвердило эти цифры. Его авторы отметили также, 
что средневзвешенное значение государственных расходов на здравоохране-
ние на душу населения в 10 самых обеспеченных регионах вдвое превыша-
ло этот показатель в 10 беднейших субъектах РФ, что свидетельствует как 
о неравенстве в доступности медицинских услуг для российских граждан, 
так и о существенных различиях в заработной плате докторов и среднего 
медперсонала.

8 Здравоохранение в России: стат.сб. / Росстат. М. С. 165.
9 OECD (2024), “Health expenditure and financing: Health expenditure indicators”, OECD 

Health Statistics (database). Available at: https://doi.org/10.1787/data-00349-en (accessed: 
12.02.2024).
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Межрегиональная дифференциация в заработной плате обусловила отток 
медицинских кадров из бедных в богатые регионы и крупные города-миллион-
ники, где заработная плата у врачей и медсестер существенно выше10.

В целом справедливо полагать, что проблемы с финансированием меди-
цинской отрасли привели к развитию внутренних проблем во всех секторах 
здравоохранения, что естественным образом привело к снижению доступности 
получения медицинской помощи в России.

Обращаемость за медицинской помощью

О доступности получения медицинских услуг для населения можно судить 
по показателю обращаемости за медицинской помощью. Такая информация 
содержится в опубликованных результатах Комплексного наблюдения условий 
жизни населения. По его данным, доля обратившихся за амбулаторно-поликлини-
ческой помощью от общего числа респондентов в 2011–2022 гг. в целом по стране 
сократилась на 8,6 п.п. (табл. 2). В городах снижение этого показателя было еще 
больше (на 9,1 п.п.) и происходило из года в год, за исключением 2016 г. Даже 
в период пандемии COVID-19 (2020 г.) наблюдение не зафиксировало всплеска 
обращаемости в поликлиники относительно 2018 г. ни в городах, ни в селах.
Таблица 2. Обращение за медицинской помощью 

в госучреждения здравоохранения в России в 2011–2022 гг., 
% от общего числа опрошенных

Год

Доля обратившихся
 за амбулаторно-поликлинической 

помощью в медорганизации

Доля вызывавших 
скорую медицинскую помощь

всего
в городской 
местности

в сельской 
местности

всего
в городской 
местности

в сельской 
местности

2011 44,8 46,0 41,4 11,2 11,5 10,3
2014 44,2 44,8 42,3 10,8 11,0 10,4

2016 44,1 45,4 40,2 9,3 9,7 8,4
2018 41,7 42,9 37,9 9,9 10,0 9,5
2020 39,8 40,9 36,4 10,1 10,3 9,7
2022 36,2 36,9 33,8 8,4 8,6 8,0

Источник табл. 2, 3, 4, 5, рис. 3, 4, 5. Составлено автором по: Итоги наблюдения КОУЖ 
(2011–2022). URL: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect

Доля граждан, вызвавших скорую медицинскую помощь, за исследуемый 
период уменьшилась не столь значительно: на 2,8 п.п. При этом горожане, как 
правило, обращаются в поликлиники и вызывают скорую помощь чаще, чем 
жители села.

10 Бескаравайная Т. Татьяна Семенова опровергла дефицит врачей в России. Мед-
вестник. URL: https://medvestnik.ru/content/news/Tatyana-Semenova-oprovergla-deficit-
vrachei-v-Rossii.html (дата обращения: 10.02.2024).
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Снижение обращаемости за медицинской помощью можно связать с нежела-
нием сидеть в очередях из-за нехватки специалистов (далее об этом подробнее) 
и низкой степенью удовлетворенности медицинскими услугами. По результатам 
международного ежегодного мониторингового исследования по важным для со-
циальных наук вопросам ISSP11, в 2011–2022 гг. больше половины (54%) граждан 
России были согласны с утверждением, что система здравоохранения в России 
неэффективна. Причем такое мнение о работе медицинских служб в равной сте-
пени характерно для тех, кто обращался и не обращался за помощью к врачам 
за последний год.

Почти все эти годы наблюдалось увеличение доли затрат на получение 
медицинских услуг в структуре потребительских расходов домашних хозяйств 
(рис. 2). За 2011–2022 гг. доля расходов домохозяйств на здравоохранение в целом 
выросла на 0,5 п.п., а в сельской местности – на 1,3 п.п. Пики 2021 г. могут быть 
объяснены влиянием пандемии COVID-19, в период которой население покупало 
больше медикаментов и диагностирующих тестов, а также чаще обращалось 
за оплачиваемыми медицинскими обследованиями (например, компьютерная 
томография и др.).

0
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1
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2
2,5

3
3,5

4
4,5

Все домашние хозяйства Домашние хозяйства, 
проживающие в городской  

местности

Домашние хозяйства, 
проживающие в сельской 

местности

2011 2018 2019 2020 2021 2022

Источник. Составлено автором по: Доходы, расходы и потребление домашних хозяйств. 
Федеральная служба государственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/compendium/

document/13271

Рис. 2. Доля расходов на медицину в структуре потребительских 
расходов домашних хозяйств России в 2011–2022 гг., %

11 Караева О. Доверие системе здравоохранения. URL: https://www.levada.ru/2022/02/16/
doverie-sisteme-zdravoohraneniya/ (дата обращения: 02.02.2024).
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Кроме того, за исследуемый период значительно – в 1,8 раза – увеличился 
объем оказываемых платных медицинских услуг населению в сопоставимых 
ценах, что может свидетельствовать в том числе о вынужденном обращении по-
требителей в платные клиники из-за длинных очередей, невозможности записи 
на прием к определенному времени, отсутствии нужных специалистов, а также 
нежелании индивидов обращаться в государственное медицинское учреждение 
в виду низкого качества предоставляемых услуг и т.п. В 2023 г. 63% взрослых 
граждан сообщили, что в течение года им приходилось прибегать к услугам 
платной медицины12. Добавим, что для большинства российских граждан 
платные медицинские услуги не прихоть, а бремя, поскольку реальные распо-
лагаемые денежные доходы населения в России в исследуемый период не уве-
личились: в 2011 г. рост этого показателя составлял 100,5%, в 2018 г. – 99,9, 
в 2022 г. – 98,1%13.

Причины неполучения медпомощи 
в учреждениях государственной системы 
здравоохранения

Этот вопрос присутствует во многих опросах государственных и независи-
мых социологических исследований.

По результатам опроса Левада-центра14, 31% респондентов в 2022 г. не по-
лучили должной медицинской помощи «из-за длинной очереди на лечение/опе-
рацию» (в 2011 г. такой ответ выбрали 30% опрошенных). При этом аналитики 
центра указывают на то, что частота обращения к врачу в 2022 г. практически 
не отличается от 2011 г.

Данные выборочного наблюдения, проведенного Росстатом в 2011–2022 гг., 
указывают на некоторые факторы, осложняющие доступность получения меди-
цинских услуг в госучреждениях (табл. 3). В первую очередь, это отсутствие 
необходимых специалистов, причем в 2022 г. проблема заметно обострилась: 44% 
респондентов назвали именно этот фактор (в 2011 г. таких было 35,8%). Схожая 
тенденция наблюдается и с предварительной записью на прием, трудности с ней 
в 2022 г. возникли у 15,2% респондентов (в 2011 г. – у 9,2%). При этом улучши-
лась ситуация с очередями в поликлиниках. Из-за них не мог попасть к врачу 
каждый пятый респондент в 2011 г. и каждый десятый – в 2022 г.

12 Петрова А. Здравоохранение в три Д // Коммерсантъ. URL: https://www.kommersant.
ru/doc/7329453 (дата обращения: 06.02.2024).

13 Доходы, расходы и сбережения населения. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13397 
(дата обращения: 06.10.2023).

14 Караева О. Оценка качества медицинской помощи. ЛЕВАДА-ЦЕНТР. URL: https://
www.levada.ru/2022/02/18/otsenka-kachestva-meditsinskoj-pomoshhi/ (дата обращения: 
06.10.2023).
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Таблица 3. Причины неполучения амбулаторно-поликлинической помощи 
в государственных медорганизациях РФ в 2011–2022 г., %

Показатель 2011 2014 2016 2018 2020 2022 Δ, п.п.

Лица в возрасте 15 лет и более, обращавшие-
ся в 2020 г. за медпомощью в медорганизации 
и не получившие ее – всего

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 –

В том числе по причине:
     не было нужного специалиста

35,8 36,0 34,2 41,2 23,4 44,1 +8,3

не смог предварительно записаться к врачу 9,2 9,6 13,3 17,2 10,3 15,2 +6,0

не было необходимых медикаментов 
или оборудования

4,7 6,5 4,7 3,9 2,4 2,8 -1,9

большие очереди на прием 20,3 16,9 16,7 13,4 12,0 11,8 -8,5
необходимое лечение предлагалось 
на платной основе

16,5 20,2 23,3 18,7 10,1 13,6 -2,9

отказали в медицинской помощи 
по другой причине

13,5 10,9 7,8 5,7 3,6 2,6 -10,9

не смог попасть в медицинскую организа-
цию из-за введения карантинных мер

– – – – 38,1 9,9 –

Время ожидания несрочной медицинской помощи 
в медицинских госучреждениях
В целом, временные затраты на запись и на ожидание приема врача 

демонстрируют тенденцию к сокращению (рис. 3, 4). Если в 2011 г. ожида-
ние медицинского осмотра занимало меньше получаса у 27% опрошенных, 
то к 2022 г. численность таких респондентов увеличилась на 23,5 п.п. Доля 
ожидающих медосмотр больше часа сократилась на 29,3 п.п. за анализируемый 
период. Наиболее заметное уменьшение временных затрат наблюдается в период 
2011–2018 гг., откат в 2020 г. можно объяснить карантинными мерами в период 
пандемии COVID-19.

На запись на прием к врачу в 2022 г. (рис. 4) большая часть респондентов 
(80%) тратила менее 30 минут, их доля в общей структуре опрошенных увели-
чилась на 7 п.п. При этом статистика КОУЖ зафиксировала влияние «ковидных» 
годов и в этом случае. Респондентов, тративших больше часа, чтобы записаться 
на прием к врачу, стало в 1,9 раза больше в 2018–2022 гг. (рис. 3).

Анализируя динамику средних затрат на получение амбулаторно-поликлини-
ческой помощи в разрезе городских и сельских территорий (табл. 4), отметим, что 
наиболее существенную экономию времени получили сельские жители. В 2022 г. 
они стали тратить на запись к доктору на треть меньше времени, чем в 2011 г.

Ограничения карантинного режима и, как следствие, увеличение времени 
записи на прием сильнее сказались в городах (рост на 16,0% для всех категорий 
опрошенных в 2018–2020 гг.). Наиболее «пострадавшей» категорией в этом отно-
шении стали городские мужчины: их средний период записи к доктору во время 
пандемии увеличился на 17,8 п.п. Сельские жители в среднем тратили на 9,1 п.п. 
больше времени на запись к доктору в 2020 г.
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Рис. 3. Динамика временных затрат 
на ожидание приема врача, %

Рис. 4. Динамика временных затрат 
на запись на прием врача, %

Таблица 4. Средние временные затраты 
на получение несрочной медицинской помощи 
в медицинских госучреждениях в России в 2011–2022 гг., мин.

Категория 
респондентов

Городские населенные пункты Сельские населенные пункты

2011 2014 2016 2018 2020 2022 2011 2014 2016 2018 2020 2022

Средние временные затраты на запись к врачу
Все респонденты 26,8 18,5 16,0 16,1 18,6 19,0 26,4 18,9 17,0 16,7 18,2 17,5
Мужчины 25,9 18,0 15,6 15,6 18,3 18,7 26,0 18,8 16,7 16,5 18,4 17,8

Женщины 27,2 18,8 16,2 16,3 18,8 19,2 26,7 19,0 17,1 16,8 18,1 17,4

Лица трудоспо-
собного возраста

25,0 16,9 14,8 14,8 17,2 17,6 26,3 18,6 16,3 16,0 17,1 17,1

Лица старше 
трудоспособного 
возраста

29,7 20,5 17,6 17,5 20,3 20,9 26,9 19,3 17,9 17,5 19,4 18,2

Средние временные затраты на ожидание приема или осмотра врача
Все респонденты 56,5 45,9 35,0 31,9 37,0 36,0 51,0 44,5 39,2 35,8 38,3 32,7

Мужчины 55,2 44,9 34,3 31,6 36,3 35,6 50,9 44,2 38,4 35,9 38,7 32,8

Женщины 57,2 46,4 35,3 32,0 37,4 36,2 51,0 44,7 39,6 35,8 38,1 32,6

Лица трудоспо-
собного возраста

55,2 44,5 34,0 31,1 36,7 35,6 51,0 44,9 38,6 35,7 37,9 32,6

Лица старше 
трудоспособного 
возраста

58,8 47,6 36,3 32,8 37,5 36,7 51,2 44,2 40,1 36,1 38,8 33,0

Можно предположить, что положительные изменения в динамике вре-
менных затрат произошли благодаря предпринятым мерам по цифровизации 
системы здравоохранения в стране. Этот процесс стартовал в 2011 г., к на-
стоящему времени в обиход пациентов вошли сервисы единой регистратуры, 
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онлайн-записи на прием к врачам, региональные порталы для государственной 
системы здравоохранения, голосовые медицинские помощники на горячих линиях 
и пр. С марта 2023 г. действует закон о дистанционной продаже рецептурных 
лекарств в некоторых регионах России15.

Заметим, что согласно федеральному проекту «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»16, доля медицинских организаций 
государственной и муниципальной систем здравоохранения, использующих 
медицинские информационные системы для организации и оказания медицин-
ской помощи, должна достигать 100% к 2023 г. Однако процесс развивался 
с задержкой: по данным паспорта федерального проекта ЕГИСЗ17, по состоянию 
на октябрь 2018 г. среднее значение этого показателя по регионам РФ достигало 
40%; по открытым опубликованным данным ЕМИСС18 в январе 2023 г. доля 
подобных медучреждений в целом по РФ составила 79,4%, в разрезе регио-
нов укомплектованность информационными системами не достигала целевого 
значения ни в одном из субъектов РФ, а в восьми регионах она не превышала 
50%. Добавим, что данные впоследствии были скорректированы, и уже к де-
кабрю 2024 г. вышеобозначенный показатель достиг стопроцентного рубежа 
практически во всех регионах России.

Среди других мер, призванных ускорить оказание гражданам медицинской 
помощи, можно выделить государственный проект «Новая модель медицинской 
организации», который предполагает внедрение в медучреждения, оказывающие 
первичную медико-санитарную помощь, принципов бережливого производст-
ва. Проект направлен на реформирование первичного звена и стал реакцией 
на острый кадровый дефицит, износ инфраструктуры и жалобы населения 
на низкие доступность и качество медицинской помощи. Новая модель была 
принята в 2017 г., по ходу ее реализации вносились некоторые изменения. 
В 2019 г. модель была распространена на многие регионы страны, при этом 
обновились ее критерии, затрагивающие управление потоками пациентов и за-
пасами лекарств, изменение качества пространства поликлиник, эффективность 
использования оборудования и др. К 2023 г. в проект было вовлечено более 68% 

15 Замахина Т. Путин подписал закон об онлайн-продаже рецептурных лекарств. РГ. 
URL: https://rg.ru/2022/10/20/reg-cfo/putin-podpisal-zakon-ob-onlajn-prodazhe-recepturnyh-
lekarstv.html (дата обращения: 10.02.2024).

16 Паспорт федерального проекта «Создание единого цифрового контура в здра-
воохранении на основе единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)». URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/
attaches/000/046/712/original/FP_Cifrovoj_kontur_zdravooxraneniya.pdf?1565344851 (дата 
обращения: 10.02.2024).

17 Там же.
18 Официальные статистические показатели. ЕМИСС. URL: https://fedstat.ru/

indicator/61867 (дата обращения: 15.02.2024; 07.07.2025).
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поликлинических учреждений страны, включая отдаленные и сельские регио-
ны. Изменения коснулись и методических рекомендаций (были добавлены KPI: 
внедрены целевые значения по времени ожидания, удовлетворенности пациентов, 
загрузке врачей и др.).

Промежуточная оценка эффективности проекта была проведена в 2022 г. 
[Гарифуллин и др., 2022], эксперты, в частности, указали на сохраняющиеся 
трудности с очередями в регистратуре, а также скоплением пациентов перед 
кабинетами врачей и в пунктах забора крови.

С экономической точки зрения, была произведена попытка интенсификации 
работы медучреждений (оптимизация ресурсов и увеличение производитель-
ности), однако эффекты проекта оказались неоднородными. В регионах с огра-
ниченным финансовыми ресурсами сформировалась дополнительная нагрузка 
на бюджет. Несмотря на явные достоинства и благие намерения, проект усилил 
цифровой разрыв: новые технологии стали барьером для пожилых пациентов19, 
а также для тех, кто живет в отдаленных районах. Кроме того, возникло дополни-
тельное кадровое напряжение: возросли требования к врачам, которые не всегда 
сопровождались адекватной зарплатой или повышением квалификации; резко 
увеличились обязанности среднего медперсонала.

Время ожидания скорой медицинской помощи

По данным Министерства здравоохранения, в 2011–2022 гг. наибольшее 
сокращение штатной численности медработников (на 30,9%) произошло в службе 
скорой помощи20. Это не могло не отразиться на качестве работы службы, по-
этому обратимся к данным о временных затратах на ожидание приезда бригад 
скорой помощи (рис. 5).
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Рис. 5. Средние затраты времени на ожидание 
скорой медицинской помощи в 2011–2022 гг., мин.

19 До сих пор существуют и широко распространены очереди в регистратуре, чтобы 
записаться и получить талон на прием, в некоторые поликлиники можно записаться, только 
появившись лично и обратившись в регистратуру – и это Московская область (прим. авт.).

20 Скорая помощь стала лидером по сокращению врачей. РБК. URL: https://www.rbc.
ru/society/08/11/2019/5dc2842f9a79472a93e695b1?from=copy (дата обращения: 04.02.2024).
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В целом за 2011–2022 гг. время ожидания бригады скорой помощи увеличи-
лось в 1,5 раза. Особенно заметный всплеск произошел, по очевидным причинам, 
в ковидный 2020 г. в городах, там и тогда среднее время ожидания экстренной 
помощи превысило 40 минут. К допандемийным значениям данный показатель 
пока не вернулся: в 2022 г. время ожидания снизилось всего на 4,3 минуты для 
горожан и на 0,4 минуты для жителей сельской местности.

Если рассматривать данный показатель в разрезе половозрастной структуры 
пациентов (табл. 5), то дольше всех экстренную помощь ждут городские муж-
чины и сельские женщины. Кроме того, в течение всего периода жителям сел 
приходится ждать приезда скорой помощи дольше, чем горожанам.
Таблица 5. Изменение средних временных затрат на получение 

срочной медицинской помощи в России в 2011–2022 гг., мин.

Категория респондентов 2011 2014 2016 2018 2020 2022 Δ, мин.
Городские населенные пункты
Все респонденты 23,9 23,3 23,7 24,6 40,4 36,1 12,2

Мужчины 23,7 23,0 24,4 25,3 44,2 39,7 16,0

Женщины 24,2 22,9 23,6 23,8 40,8 36,2 12,0

Лица трудоспособного возраста 23,8 23,4 23,8 25,0 40,2 36,1 12,3

Лица старше трудоспособного возраста 24,0 23,4 23,3 24,4 38,5 34,1 10,1

Сельские населенные пункты

Все респонденты 25,4 27,0 29,0 29,6 38,8 38,3 12,9

Мужчины 25,4 27,9 29,1 30,8 39,3 38,9 13,5

Женщины 22,3 27,2 28,0 29,4 38,6 41,5 19,2
Лица трудоспособного возраста 26,7 26,9 29,5 29,8 38,9 36,7 10,0
Лица старше трудоспособного возраста 25,4 26,6 29,0 29,2 38,5 38,0 12,6

Выводы

Проведенный анализ был основан на субъективных данных о временных 
затратах обращающихся за медицинской помощью в медицинские госучрежде-
ния. Отметим, что в целом в России в 2011–2022 гг. доступность получения 
медицинских услуг в них с точки зрения временных затрат стала выше. Однако 
снижение госрасходов на систему здравоохранения и санкционная политика, 
повлиявшая на ресурсное состояние самих медицинских организаций (дефицит 
некоторых вакцин и лекарств21, спорадически возникающая нехватка инсулина 
и других жизненно важных лекарств, острая нехватка высокотехнологичного 
оборудования в регионах), дефицит кадров высшего и среднего медицинского 
звена, отток врачей из менее обеспеченных регионов ухудшают качество самой 
предоставляемой помощи, снижая тем самым ее доступность [Зудин, 2020].

21 В частности, в дефиците оказались импортные вакцины против ветряной оспы, 
от кори, краснухи и паротита.
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При этом подчеркнем, что цифровизация здравоохранения несколько сгла-
дила проблемы доступности получения амбулаторно-поликлинической помощи: 
граждане (особенно городские жители) стали тратить заметно меньше времени 
для записи в поликлинику, на ожидание приема специалистов. В целом, гово-
ря об оценке доступности получения медицинской помощи, ориентироваться 
на показатель времени ожидания и получения медицинской услуги не всегда 
полезно, поскольку его изменение ассоциировано с посещаемостью и нагрузкой 
на медицинский персонал.

Беспрецедентное напряжение, испытанное системой российского здравоох-
ранения в период пандемии COVID-19, не могло не отразиться на показателях ее 
работы. Но если сроки ожидания медицинской помощи после прохождения острой 
фазы пандемии были восстановлены довольно быстро, то время ожидания приезда 
бригад скорой помощи к допандемийным значениям к 2022 г. еще не вернулось.

Опасения по усилению негативных тенденций возникают при анализе, с одной 
стороны, данных социологических опросов, а с другой – показателей социально-
экономической ситуации в стране. Помимо обозначенных выше проблем к месту 
упомянуть зафиксированный в Росстате в 2000–2023 гг. рост социально значимых 
болезней. Это может свидетельствовать об улучшении диагностики и выявля-
емости заболеваний, но и не умаляет нагрузки, испытываемой медицинскими 
учреждениями.

Поэтому профильным органам государственного управления, кроме оче-
видных мер по пересмотру организации первичной медико-санитарной помощи, 
снижению нагрузки на врачей и средний медперсонал, обеспечению эффективных 
связей между отдельными медицинскими службами и повышению квалификации, 
статуса и трудовой мотивации медицинских работников, очевидно, стоит вновь 
рассмотреть перспективы расширения практики оказания медицинских услуг 
в рамках ОМС в частных медицинских учреждениях. Это помогает снизить нагруз-
ку на государственные поликлиники за счёт перераспределения потока пациентов 
с неэкстренной патологией: частные учреждения нередко расположены ближе 
к месту проживания пациентов и имеют более гибкий график приема.
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On the Issue of Access to Health Care in Russia
Abstract. The paper considers the accessibility of health services provided by state 

medical institutions to the Russian population. The dynamics of the resources of healthcare 
organizations, as well as the availability of medical care and the reasons for failure to deliver it 
in 2011–2022 are investigated. The change in the average time spent on receiving an ambulance, 
making an appointment with a doctor, and waiting for an appointment or a doctor’s examination 
was analyzed. The factors influencing the waiting time and uptake of medical services have been 
identified, including the poor resource status of outpatient clinics, the reduction of secondary 
medical staff, ambulance specialists, etc. It has been established that the Covid-19 pandemic 
has negatively affected the availability of medical care provided by public health organizations. 
A brief overview of measures taken by government agencies to increase the availability of 
medical services is provided.
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