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Аннотация. Обеспечение устойчивости системы здравоохранения, ее адаптация к новым вызовам и угрозам в период пандемии 
COVID-19 и ограничительных мер со стороны международного сообщества на фоне изменения внешнеполитической обстановки, 
достижение ключевых целей государственных программ в области охраны и укрепления здоровья населения РФ требуют комплекс-
ного взаимодействия органов государственной власти с экспертным и гражданским обществом для обмена знаниями и поиска наи-
более эффективных управленческих и организационных решений. В настоящей статье авторами рассматривается деятельность мас-
штабного общественного движения ОБЩЕРОССИЙСКОГО НАРОДНОГО ФРОНТА, направленная на совершенствование отече-
ственного здравоохранения в рамках организации гражданского контроля за ходом реализации Национального проекта «Здравоох-
ранение», представлены результаты социологического исследования среди пациентов и медицинских работников по вопросам до-
ступности медицинской помощи и кадровой обеспеченности системы здравоохранения, обозначены основные проблемы кадрового 
дефицита и экспертные предложения по их решению, что позволило сделать вывод о важной роли общественных движений в про-
цессах формирования государственной социальной политики в сфере общественного здоровья и здравоохранения.
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Annotation. Ensuring sustainability of healthcare system, its adaptation to new challenges and threats during the COVID-19 pandemic 
and restrictive measures imposed by international community in current political situation, achieving key goals of state programs in pub-
lic health protection and promotion the health of the population of the Russian Federation require comprehensive interaction of public 
authorities with expert and civil society in order to exchange knowledge and search for the most effective management and organiza-
tional decisions. In this article, the authors consider the activities of a large-scale public movement of the ALL-RUSSIAN NATIONAL FRONT 
aimed at improving domestic healthcare through civil control over the implementation of the National project «Healthcare», the authors 
also present the results of a sociological study among patients and medical workers on the accessibility of medical care and staffing of 
the healthcare system, as well as identify the main problems of personnel shortage and offer expert proposals on how to solve it. This al-
lowed us to draw a conclusion about the important role of social movements in the formation of state social policy in public health and 
healthcare.
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Введение
На современном этапе развития отечественной 

системы здравоохранения на федеральном и регио-
нальном уровнях принимаются и реализуются про-
граммы и проекты, направленные на снижение 
смертности населения России, увеличение продол-
жительность жизни и улучшение качества и доступ-
ности медицинской помощи, результативность и 
эффективность которых определяет стабильность 
государственного управления в области здравоохра-
нения [1].

В условиях сложившейся внешнеполитической 
обстановки, санкционных ограничений и эпидемио-
логических угроз возрастает потребность всесто-
роннего комплексного взаимодействия органов вла-
сти и институтов гражданского общества для реше-
ния стратегических задач, обозначенных государ-
ственными программами, преодоления системных и 
актуальных проблем, а также глобальных вызовов 
отрасли здравоохранения [2].

Действующее российское законодательство по-
зволяет создавать различные формы общественных 
объединений, осуществляющих деятельность в об-
ласти охраны и укрепления здоровья населения, 
предоставляя гражданам возможность напрямую 
участвовать в процессах формирования государ-
ственной социальной политики, реализуя свои пра-
ва на получение доступной и качественной меди-
цинской помощи  1,   2,   3,   4,   5. Таким образом, в целях 
развития системы здравоохранения и укрепления 
общественного здоровья успешно функционируют 
общественные советы при органах управления здра-
воохранением, профессиональные медицинские со-
общества, пациентские движения и иные некоммер-
ческие организации [3,4].

Актуальность темы исследования обусловлена 
важностью участия общественных объединений в 
процессах принятия государственных решений, свя-
занных с совершенствованием отечественной систе-
мы здравоохранения.

Цель исследования заключается в рассмотрении 
деятельности крупнейшего общественного объеди-
нения — Общероссийского общественного движе-
ния «НАРОДНЫЙ ФРОНТ «ЗА РОССИЮ» (далее 

— ОБЩЕРОССИЙСКИЙ НАРОДНЫЙ ФРОНТ, 
ОНФ), оказывающего содействие по развитию со-
циальной политики и системы национального здра-
воохранения.

Материалы и методы
Исследование проведено на основе изучения 

нормативно-правовых документов, регулирующих 
деятельность общественных объединений, учреди-
тельных документов ОБЩЕРОССИЙСКОГО НА-
РОДНОГО ФРОНТА, результатов социологическо-
го исследования среди пациентов и медицинских 
специалистов из числа активистов и экспертов 
ОНФ, проведенного методом анкетирования путем 
размещения единой формы в мобильном приложе-
ния ОНФ «Народный контроль», а также эксперт-
ных предложений, содержащихся в решениях ОНФ 
по итогам круглых столов по вопросам кадровой 
обеспеченности системы здравоохранения.

Результаты
Массовым общественным объединением, обе-

спечивающим стабильное функционирование меха-
низма обратной связи между гражданами и государ-
ством, проведение общественного мониторинга и 
гражданского контроля исполнения законов, прези-
дентских инициатив и иных приоритетных государ-
ственных решений, направленных в том числе на 
совершенствование российской системы здравоох-
ранения, является созданное в 2013 году по инициа-
тиве граждан общественное движение ОБЩЕРОС-
СИЙСКИЙ НАРОДНЫЙ ФРОНТ  6.

Сформированные во всех субъектах страны реги-
ональные отделения ОНФ и задействованные в их 
работе более 10 000 активистов и 2 000 экспертов в 
области охраны и укрепления здоровья населения 
позволяют движению контролировать реализацию 
государственных мероприятий, формировать своев-
ременные экспертные предложения по устранению 
выявленных нарушений в их проведении, а также 
вырабатывать дополнительные рекомендации с уче-
том запросов граждан для повышения эффективно-
сти деятельности системы здравоохранения, тем са-
мым оказывая содействие органам государственной 
власти в развитии сферы общественного здоровья и 
здравоохранения.

В соответствии с поручением президента Россий-
ской Федерации ОБЩЕРОССИЙСКИЙ НАРОД-
НЫЙ ФРОНТ осуществляет регулярный обще-
ственный контроль исполнения Национальных 
проектов, в том числе за ходом реализации меро-
приятий, предусмотренных Национальным проек-
том «Здравоохранение» (далее — Национальный 
проект)  7, в рамках которого эксперты тематической 

1 Статьи 30, 32 Конституции Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренны-
ми в ходе общероссийского голосования 01.07.2020). — URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/

2 Статья 117 Гражданского кодекса Российской Федерации от 
30.11.1994 № 51-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_5142/

3 Федеральный закон «Об общественных объединениях» от 
19.05.1995 № 82-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_6693/

4 Статья 28 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ. — URL: 
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025

5 Федеральный закон «О некоммерческих организациях» от 
12.01.1996 № 7-ФЗ. — URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_8824/

6 Устав Общероссийского общественного движения «НАРОД-
НЫЙ ФРОНТ «ЗА РОССИЮ». — URL: https://onf.ru/structure/
documents-0/
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площадки ОНФ «Здравоохранение» под руковод-
ством Сопредседателя Центрального штаба Л. М. Ро-
шаля проводят социологические исследования сре-
ди населения и медицинских работников, рейды и 
контрольные мероприятия в регионах, анализируют 
государственные закупки и отчеты ответственных 
ведомств, организуют общественные дискуссии с 
участием профильных экспертов и представителей 
органов власти, по итогам данных исследований 
ОНФ формирует решения и общественные доклады 
на имя главы государства, в Правительство РФ, Со-
вет Федерации, Государственную думу и иные от-
ветственные федеральные и региональные органы 
власти с указанием проблем реализации Нацио-
нального проекта и конкретных предложений по их 
решению.

Вопросы кадрового обеспечения системы здра-
воохранения и пути их решения являются приори-
тетными для достижения национальной цели раз-
вития РФ на период до 2030 года в сфере обще-
ственного здоровья и здравоохранения  8, и находят-
ся на постоянном контроле ОНФ в части организа-
ции и проведения мониторинга реализации феде-
рального проекта «Обеспечение медицинских орга-
низаций системы здравоохранения квалифициро-
ванными кадрами» (далее — Федеральный проект)  9

[5].
В этой связи в период с 2019 по 2021 годы ОБ-

ЩЕРОССИЙСКИМ НАРОДНЫМ ФРОНТОМ про-
ведено 8 круглых столов по вопросам кадровой 
обеспеченности системы здравоохранения, аккреди-
тации и развития непрерывного медицинского об-
разования. По результатам проведенных мероприя-
тий сформированы и направлены в ответственные 
ведомства, в том числе в Администрацию Президен-
та, решения ОНФ, содержащие экспертные предло-
жения, направленные на ликвидацию кадрового де-
фицита в отрасли здравоохранения.

Кроме того, в период с мая по июль 2022 года во 
всех субъектах России проведено социологическое 
исследование по вопросам кадровой обеспеченнос-
ти в сфере здравоохранения, доступности и качества 
медицинской помощи, в котором приняли участие 
30,7 тыс. респондентов, среди которых 5,5 тыс. па-
циентов и 25,2 тыс. медицинских работника.

Анализ результатов исследования выявил недо-
статочную обеспеченность медицинскими кадрами, 
а именно 65 % пациентов сообщили, что сталкива-
лись с ситуацией, когда нужного медицинского ра-
ботника не было в поликлинике, к которой они 
прикреплены, при этом чаще всего отсутствовали 

следующие специалисты: невролог (34 %), офталь-
молог (29 %), оториноларинголог (24 %).

Между тем 8,7 % респондентов из числа пациен-
тов отметили, что с момента записи к врачу до при-
ема в среднем проходит более двух недель, самая 
большая очередь к неврологу (45 %), терапевту 
(36 %), офтальмологу (27 %) и акушер-гинекологу 
(20 %).

Необходимо отметить, что в 2019 году ОНФ про-
водил исследование по вопросам доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи в РФ с охватом 
1,8 тыс. респондентов, по результатом которого, бы-
ло установлено, что 86 % пациентов сталкивались с 
отсутствием необходимого медицинского работни-
ка в поликлинике, чаще всего с отсутствием узких 
специалистов — невролога (33 %), офтальмолога 
(23 %), оториноларинголога (21 %). Приема врача 
более двух недель с момента записи ждали 16 % ре-
спондентов, что на 7,3 п.п. больше, чем в 2022 году.

В связи с изложенным, можно сделать вывод о 
небольшой положительной динамике ликвидации 
кадрового дефицита в медицинских организациях, 
между тем сохраняется проблема отсутствия врачей 
узких специалистов.

В исследовании среди медицинских работников 
приняли участие 31 % врачей, 62 % медицинских ра-
ботников из числа среднего медицинского персона-
ла и 7 % из числа младшего медицинского персона-
ла, при этом около половины опрошенных медра-
ботников (46 %) имели опыт работы в здравоохра-
нении более 20 лет.

По данным исследования установлено:
—90 % респондентов из числа среднего меди-

цинского персонала сообщили, что уровень их 
зарплаты составляет менее 100 % от средней 
заработной платы по региону  10,

—92 % респондентов из числа врачей сообщили, 
что уровень их зарплаты составляет менее 200 
% от средней заработной платы по региону, 
при этом у 50 % врачей уровень заработной 
платы составил менее 100 % по региону.

Таким образом, анализ полученных данных сви-
детельствует о фактическом невыполнении Указа 
Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприя-
тиях по реализации государственной социальной 
политики» в части достижения целевых показателей 
в отношении уровня заработной платы медицин-
ских работников  11.

Кроме того, при проведении анкетирования око-
ло 17 % медицинских работников сообщили, что в 
ближайшее время планируют изменить место рабо-
ты, при этом основной причиной данного решения 

7 Протокол заседания Совета при Президенте Российской Феде-
рации по стратегическому развитию и национальным проектам (в 
режиме видеоконференции) от 13 июля 2020 г. № 4. — URL: http://
marp.ru/wp-content/uploads/2020/07/Protokol.pdf

8 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 «О 
национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года». — URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/45726

9 Федеральный проект «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированными кадрами». — 
URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie/kadry

10 Согласно Указу Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О меро-
приятиях по реализации государственной социальной политики» к 
2018 году заработная плата среднего медицинского (фармацевтиче-
ского) персонала должна составлять до 100 % от средней заработ-
ной платы в соответствующем регионе. — URL: http://
www.kremlin.ru/acts/bank/35261

11 Согласно Указу Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597»О меро-
приятиях по реализации государственной социальной политики» к 
2018 году заработная плата врачей должна составлять не менее 200 
% от средней заработной платы в соответствующем регионе. — 
URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/35261
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80% респондентов назвали «низкую заработную 
плату».

Наряду с этим необходимо отметить повышен-
ную нагрузку на медицинских работников: 28 % ре-
спондентов ответили в анкете, что численность об-
служиваемого ими населения превышает установ-
ленный норматив, а именно:

—52 % врачей занимают от 1,2 до 1,5 ставки,
—21 % врачей — более 1,5 ставки,
—37 % среднего медицинского персонала — за-

нимают от 1,2 до 1,5 ставки,
—10 % среднего медицинского персонала зани-

мает более 1,5 ставки  12.
При этом обращает внимание тот факт, что око-

ло 70 % медицинских работников сообщили, что не 
получают никаких социальных льгот и мер под-
держки.

Также при проведении социологического иссле-
дования была выявлена низкая удовлетворенность 
медицинских работников своей работой: только 
20 % респондентов сообщили, что полностью удов-
летворены работой. Основными причинами этого 
являются: недостаточный уровень заработной пла-
ты (по мнению 74 % респондентов), высокая нагруз-
ка (35 %), бюрократическая нагрузка (30 %), отно-
шение пациентов (27 %), условия работы (26 %).

Таким образом, социологическое исследование 
позволяет сделать следующие выводы:

—пациенты отмечают недостаток медицинских 
кадров, особенно узких специалистов, и дли-
тельность времени ожидания приёма врачами 
неврологами, офтальмологами, акушерами-ги-
некологами;

—медицинские работники отмечают повышен-
ную нагрузку и низкую удовлетворенность 
своей работой;

—существуют проблемы в реализации Указа 
Президента РФ от 7 мая 2012 г. № 597 «О меро-
приятиях по реализации государственной со-
циальной политики» в части достижения целе-
вых показателей, установленных в отношении 
уровня заработной платы медицинских работ-
ников.

Обсуждение
В последние десятилетия проблема недостаточ-

ного количества медицинских кадров является ак-
туальной для России. Следует учесть, что риски не-
достижения ключевых показателей Федерального 
проекта обусловлены в том числе распространением 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, так 
как большое число медработников вышло на пен-
сию по причине значительного повышения интен-

сивности труда, роста риска для здоровья, вызван-
ного угрозой заражения и развитием осложнений 
указанного заболевания [5].

Кроме того, продолжают оставаться актуальны-
ми для отечественного здравоохранения проблемы 
диспропорции в оплате труда медицинских работ-
ников в различных регионах, необходимость устра-
нения проблем, с которыми сталкиваются врачи, 
фельдшера и медицинские сестры при выполнении 
своей профессиональной деятельности, необходи-
мость повышения защиты, социального статуса ме-
дицинских работников, их удовлетворенности рабо-
той, что требует незамедлительных и продуманных 
решений.

Важно отметить, что ОНФ последовательно под-
держивает введение пилотного проекта по внедре-
нию новой системы оплаты труда в здравоохране-
нии, предусмотренного постановлением Правитель-
ства РФ от 01.06.2021 № 847 «О реализации пилот-
ного проекта в целях утверждения требований к си-
стемам оплаты труда медицинских работников госу-
дарственных и муниципальных учреждений здраво-
охранения» (далее — Постановление).

Так, в рамках данного пилотного проекта оклады 
медицинских работников будут рассчитываться по 
новым правилам — с учетом коэффициента диффе-
ренциации в зависимости от сложности труда, а 
также коэффициента экономического развития ре-
гиона. Также Постановлением предусмотрено, что в 
систему оплаты труда медиков будут включать 
должностные оклады по группам должностей, ком-
пенсационные и стимулирующие выплаты, при 
этом размер должностных окладов будет опреде-
ляться путем умножения расчетной величины на 
коэффициент сложности труда и региональный ко-
эффициент. Основным результатом должно стать 
выравнивание ситуации с зарплатами медицинских 
работников (врачей, среднего и младшего медицин-
ского персонала) и устранение дефицита кадров в 
одном регионе РФ и переизбытка в другом.

Сроки начала действия пилотного проекта неод-
нократно переносились, однако ОНФ продолжает 
настаивать на скорейшей его реализации, как одно-
го из наиболее эффективных механизмов ликвида-
ции кадрового дефицита при оказании первичной 
медико-санитарной помощи населению.

Результаты социологического исследования бы-
ли обсуждены на круглом столе ОНФ в июне 2022 г. 
с участием профильных экспертов и активистов 
ОНФ со всех регионов страны, членов Союза меди-
цинского сообщества «Национальная медицинской 
палата», представителей Правительства РФ, Совета 
Федерации, Государственной думы, Минздрава, 
Минтруда, Минфина, Минэконоразвития России, 
ФФОМС, Счетной палаты. По итогам общественно-
го обсуждения сформированы экспертные предло-
жения по решению проблем кадрового дефицита 
отрасли здравоохранения, среди которых: разработ-
ка государственной программы ликвидации кадро-
вого дефицита в здравоохранении с определением 
потребности в медицинских кадрах; увеличение фи-
нансирования системы здравоохранения из бюд-

12 Результаты исследования свидетельствуют о превышении целе-
вых показателей на 2021 год, установленных Федеральным проек-
том, согласно которому укомплектованность врачебных должно-
стей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях (физическими лицами при коэффициенте со-
вместительства 1,2) в 86 %, укомплектованность должностей сред-
него медицинского персонала в подразделениях, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях (физическими лица-
ми при коэффициенте совместительства 1,2) в 92 %. — URL: https://
minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/kadry
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жетной системы РФ до уровня, рекомендованного 
ВОЗ (не ниже 6—7 % от ВВП); введение обязатель-
ного распределения выпускников медицинских ВУ-
Зов, обучающихся за счет бюджетных средств; уста-
новление дополнительных мер социальной под-
держки медработников на федеральном уровне 
(предоставление жилых помещений с возможно-
стью передачи в собственность, земельных участ-
ков, льготной ипотеки, компенсации расходов на 
оплату жилых помещений, в первоочередном по-
рядке мест в детских садах детям медработников, 
внеочередное получение путевок в санаторно-ку-
рортные организации и др.); возмещение финансо-
вых затрат на повышение квалификации медицин-
ских работников (оплата учебного отпуска, возме-
щение зарплаты замещающим специалистам); уве-
личение единовременных компенсационных вы-
плат медицинским специалистам, прибывшим на 
работу в сельские населенные пункты; расширение 
программ «Земский доктор» и «Земский фельдшер» 
на медицинских, прибывающих на работу в насе-
ленные пункты с численностью населения до 100 
тысяч человек; передача медицинским университе-
там под клинические базы крупных многопрофиль-
ных больниц; рассмотрение вопроса о возвращении 
интернатуры, субординатуры и увеличения сроков 
ординатуры по клиническим специальностям; 
укрепление профессорско-преподавательского со-
става высших медицинских учебных заведений и 
медицинских колледжей; законодательное закре-
пление непрерывного медицинского образования и 
аккредитации, а также другие предложения по раз-
витию и повышению качества медицинского обра-
зования, оптимизации документооборота, по совер-
шенствованию условий труда и организации рабо-
чего времени, системы оплаты труда медицинских 
работников и развитию науки, повышению их пра-
вового и социального статуса.

Решение круглого стола ОНФ, содержащее вы-
шеуказанные рекомендации, направлены во все от-
ветственные ведомства, в том числе в Правитель-
ство РФ и Администрацию Президента, для даль-
нейшей работы.

Заключение
Принимая во внимание необходимость рефор-

мирования системы здравоохранения на современ-
ном этапе, в том числе в условиях распространения 
COVID-19 и принятия ограничительных мер, вве-
денных зарубежными странами и организациями на 
фоне изменившейся политической ситуации в мире, 
в настоящее время особенно возрастает роль обще-
ственных объединений в процессах принятия госу-
дарством стратегических решений в сфере охраны и 
укрепления здоровья населения.

Результаты проведенного исследования позволи-
ли определить основные проблемы кадрового обес-
печения системы здравоохранения Российской Фе-
дерации и сформировать предложения, направлен-
ные на усиление мер по организации ее управления 
и решение кадрового дефицита. Исходя из вышеиз-
ложенного, можно сделать вывод о том, что участие 

общественных движений в процессах формирова-
ния государственной политики в области охраны и 
укрепления здоровья является важным и необходи-
мым условием для обеспечения стабильной работы 
всей отрасли здравоохранения.

Таким образом, необходимо отметить большую 
значимость для общества деятельности обществен-
ных движений, направленных на совершенствова-
ние системы отечественного здравоохранения. 
Гражданское и экспертное сообщество посредством 
участия в различных общественных объединениях 
способно оказывать реальное содействие государ-
ству в решении общественных задач и преодолении 
кризисных ситуаций в сфере здравоохранения, что 
будет способствовать улучшению популяционного 
здоровья, улучшению демографических показателей 
(в том числе — увеличению продолжительности 
жизни граждан), снижению показателей заболевае-
мости населения Российской Федерации важнейши-
ми неинфекционными и инфекционными заболева-
ниями.
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