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6 июля 2006 года состоялась Интернет-конференция Президента России1. 

Всего на сайте president.yandex.ru было опубликовано 175 895 обращений и 

принято 1 259 420 голосов за них2. 

Места в десятке самых активных по обращениям городов (помимо Москвы и 

Петербурга) распределились следующим образом: Екатеринбург, Краснодар, 

Ростов-на-Дону, Казань, Нижний Новгород, Новосибирск, Уфа, Самара, 

Челябинск, Ставрополь. 

Возраст обратившихся: 16 и младше - 4,4%; 17-20 - 12,5%; 21-25 -20,7%; 26-

30 - 18,8%; 31-35 - 12,2%; 36-40 - 9,2%; 41-45 - 7,5%; 46-50 - 6,0%; 51-55 - 3,8%; 

56-60 - 2,7%; старше 60 - 2,1%. То есть половина обратившихся к Президенту 

относится к самому активному возрасту — 21-35 лет. При этом велика доля 

(свыше 20%) людей старше 40 лет. 

На сайте president.yandex.ru представлено 4625 обращений по теме «Здоровье 

нации». Эта совокупность обращений подвергнута структурному и 

содержательному исследованию. 

На первом этапе проанализирована общая структура обращений по теме, 

выявлены ведущие номинации, рассчитан удельный вес каждой в общей 

совокупности; на втором – выполнена выборка совокупностей обращений со 

стороны медицинских работников (в целом) и со стороны пациентов (об 

организации здравоохранения и платности медицины); эти совокупности 

проанализированы раздельно по структуре и содержанию. 

Гипотезой настоящего исследования является допущение, что большинство и 

медицинских работников, и остальных граждан в Интернет-обращениях к 

Президенту России основывается на том, что кризисное организационно-

финансовое состояние здравоохранения происходит от пороков финансирования 

здравоохранения государством, а не от пороков государственных начал 

организации здравоохранения, в то время как реальную необходимость 

обратного видит подавляющее меньшинство. 

Это обусловлено тем, что в прежнее время отечественное здравоохранение 

сформировалось как ничего не стоящее равно для граждан-пациентов и для 

медицинских работников, притом что с изменением политического устройства 

государства и объекты (товары, работы, услуги) медицинского назначения 

обрели свою рыночную цену, и механизм распределения средств 

государственного финансирования здравоохранения оказался не в состоянии его 

содержать ни на новых, ни даже на прежних условиях. Не столько 

                                                
1 Эта конференция третья, первые две состоялись 19 декабря 2002 и в декабре 2001 года. 
2 Имеются в виду голоса пассивно присоединившихся к активным обращениям. 



недостаточностью средств государственного финансирования здравоохранения, 

сколько негодностью механизма распределения этих средств обусловлен 

современный кризис здравоохранения. 

Гипотеза построена на предположении, что здравоохранение нуждается в такой 

доктрине организационно-финансового устройства, которая способна обеспечить 

баланс интересов граждан как получателей медицинских услуг, государства как 

плательщика за них и субъектов медицинской деятельности как производителей 

медицинских услуг в эквивалентно-товарных взаимоотношениях. 

В соответствии с этим произведена группировка полученных на основе 

проведенного исследования результатов. Из обоих массивов Интернет-

обращений к Президенту РФ со стороны медицинских работников и остальных 

граждан об организационно-финансовом состоянии здравоохранения выделены 

предложения, которые по-разному в обеих совокупностях сгруппированы в 

зависимости от их перспективности, конструктивности и осуществимости. 

К числу перспективных, конструктивных и осуществимых отнесены 

обращения Интернет-пользователей, соответствующие юридическим и 

экономическим реалиям, имеющие возможности реализации и потенциально 

влекущие благоприятные изменения в здравоохранении, обществе и 

государстве. Это основные и вспомогательные, стратегические, радикальные и 

сопутствующие предложения. 

Содержащиеся в обращениях Интернет-пользователей перспективные, 

конструктивные и осуществимые предложения ассоциированы с выводами, 

которые дают определение организационно-финансового состояния 

здравоохранения в целом. 

К числу неперспективных, неконструктивных и (или) неосуществимых 

отнесены обращения Интернет-пользователей, которые не соответствуют 

юридическим и экономическим реалиям, не находящие реальный механизм 

воплощения и (или) исчерпывающиеся полумерами, не способными повлечь 

ожидаемые улучшения. Это паллиативные, сомнительные и неконструктивные 

предложения. 

Остальные обращения Интернет-пользователей имели форму вопросов, 

жалоб, попыток PR и саморекламы и не содержали предложений улучшения 

организационно-финансового состояния здравоохранения в целом. При этом 

вопросы имели разную окраску: недоумения, сетования, обличения либо 

справки; жалобы касались конкретных обстоятельств и конкретных лиц, а 

попытки PR и саморекламы состояли в желании продвинуть свои идеи и (или) 

свои персоналии за счет государственных средств. 

Неперспективные, неконструктивные и (или) неосуществимые предложения,  

вопросы, жалобы, попытки PR и саморекламы ассоциированы с констатацией 

фактов – либо о платности медицины (со стороны граждан-пациентов), либо о 

заработной плате медицинских работников в государственном и муниципальном 

здравоохранении, об оснащении учреждений здравоохранения и т.д. 



 

1. Общая структура Интернет-обращений к Президенту РФ о здоровье нации. 

Методом случайной выборки из общего массива Интернет-обращений к 

Президенту РФ сформирована совокупность для исследования общей 

структуры Интернет-обращений граждан к Президенту России о здоровье нации 

в целом. Результаты ее статистической обработки представлены в следующей 

таблице: 

 

Номинация Доля 

Организационно-финансовое состояние здравоохранения 

(граждане-пациенты) 

169 (42,4%) 

Алкоголизм, наркомания, курение 68 (17,0%) 

Организационно-финансовое состояние здравоохранения 

(медицинские работники) 

50 (12,5%) 

Лекарства 30 (7,5%) 

Гепатиты и ВИЧ 13 (3,3%) 

Вредные и генно-модифицированные продукты 13 (3,3%) 

Экология 8 (2,0%) 

Оздоровление, физкультура и спорт 6 (1,5%) 

Критика руководства Минздравсоцразвития 5 (1,3%) 

Переход на летнее или зимнее время 4 (1,0%) 

Упадок нравственности и духовное оздоровление 3 (0,8%) 

Экстракорпоральное оплодотворение 3 (0,8%) 

Птичий грипп 2 (0,5%) 

Попытки PR и самореклама 2 (0,5%) 

Разное 23 (5,8%) 

Итого 399 (100%) 

 

В исследованной выборке Интернет-обращений к Президенту РФ выявлены 

повторы (25 – 6,3%), которые элиминированы перед статистической 

обработкой. 

Оставшаяся после элиминации повторов совокупность из 399 единиц 

составляет 8,6% генеральной совокупности и является репрезентативной.  

Полученные результаты позволили установить ведущие номинации и 

удельный вес каждой. 

К соответствующей номинации относились обращения по 

преимущественности содержания послания респондентов – учет также и 

сопутствующих посланий сделал бы затруднительной обработку материалов в 

силу многомерности сопоставлений. 

Выявлено 14 номинаций, крайне неравномерно представленных в общей 

совокупности – почти 80% обращений к Президенту России о здоровье нации 



составляют 4 номинации: об организационно-финансовом состоянии 

здравоохранения глазами граждан-пациентов (42,4%), об алкоголизме, наркомании 

и курении (17,0%), об организационно-финансовом состоянии здравоохранения 

глазами медицинских работников (12,5%) и о лекарствах (7,5%). 

Почти каждый второй вопрос – от граждан по поводу организационно-

финансового состояния здравоохранения, почти каждый шестой вопрос – по 

поводу алкоголизма, наркомании и курения, от медицинских работников – 

каждый восьмой вопрос, каждый тринадцатый вопрос – по поводу лекарств. 

Проблематика существующего организационно-финансового состояния 

здравоохранения глазами граждан-пациентов вместе с проблематикой 

лекарственного обеспечения волнует половину респондентов (49,9%). Эти 

номинации разделены постольку, поскольку осуществляемая в медицинских 

организациях медицинская помощь, хотя и зависит от лекарственного 

обеспечения, но им не ограничивается, в то время как лекарственное 

обеспечение от медицинской помощи не зависит и обладает самостоятельной 

спецификой производства и реализации лекарств, потребляемых не только в 

счет стоимости медицинской помощи, но и за счет самих граждан, в том числе 

вне медицинской помощи. 

Особо следует остановиться на примерах попыток PR и саморекламы потому, 

что ни одно из содержащихся в них предложений не обладает признаками 

перспективности, конструктивности и осуществимости для целей улучшения 

организационно-финансового состояния здравоохранения в целом: 

- «группа врачей и социальных работников г. Наро-Фоминска объединили 

свои усилия для создания центра медицинской и социальной помощи лицам 

престарелого возраста, в рамках экспериментальной площадки. Насколько 

можно рассчитывать в получении реальной помощи по программе федеральной 

поддержки социальных проектов, учитывая, что предыдущие попытки 

заканчивались отказом?»; 

- «как попасть в национальные или президентские программы? Подготовлена 

концепция программы и программа по лечебно-профилактическому и детскому 

питанию»; 

- «можно ли, на Ваш взгляд, в короткий промежуток времени перевести 

медицину в такие организационные формы, результатом деятельности которых 

будет финансовая заинтересованность медицинских работников (а не только 

клятва Гиппократа) и в конечном результате-здоровье пациента? Такой проект 

есть, написан совместно с участниками "Деловой России". Проходит экспертизу 

в МО "Единой России". Нужна Ваша помощь в ускорении выхода на 

эксперимент»; 

- «в «Институте Стволовой Клетки» под руководством А.С.Тепляшина из 

костного мозга получают клетки, необходимые для лечения лейкоза в 

возрастной когорте от 0 – 9 лет используя новейшие российские технологии. 

Мы готовы предоставить разработки, позволяющие применять клетки костного 



мозга для лечения больных лейкозом, и хотим участвовать в реализации 

национального проекта здравоохранения на территории всей страны. 

Необходимым условием является государственное финансирование и 

поддержка»; 

- «я работаю хирургом 10 лет, имею незаурядные организаторские 

способности. Есть ли в России программа, подобная президентской программе 

для бизнесменов, но касающаяся организации здравоохранения? Как на нее 

попасть?». 

Номинацию «Разное» характеризует следующий пример: 

«на данную тему голова выдаёт слишком много вопросов, чтобы уместить их 

сразу... Интересно было бы узнать Ваши мысли по такой параллели тезисов: 

сохранение жизни недееспособным с рождения инвалидам – беспредел в 

детдомах и увеличение потенциально здоровых детей на улицах страны и как 

следствие – увеличение подростковой ожесточённой преступности, 

употребление ими наркотиков – привлечение в армию с процветающей 

дедовщиной и никаким здравоохранением потенциальных отцов здоровой 

нации». 

Номинацию «Упадок нравственности и духовное оздоровление» 

характеризует следующий пример: 

«бедность души ведет к деградации и вымиранию нации. Как сделать так, 

чтобы у народа появилась Национальная идея? Надо воссоздать связь 

поколений, вернуть преемственность, озвучить слово РОД. Дать указания 

архивным службам, чтобы началась работа по получению каждым гражданином 

своей родословной до 7-го колена. Каждый человек должен иметь свою 

родословную, так же как имеет паспорт. Это мощный толчок к духовному 

возрождению». 

Содержание Интернет-обращений к Президенту России по остальным 

номинациям явствует из их названий. 

 

2. Структура Интернет-обращений граждан-пациентов к Президенту РФ 

об организационно-финансовом состоянии здравоохранения. 

В общей структуре Интернет-обращений к Президенту РФ почти каждое 

второе (42,4%) – об организации здравоохранения и платности медицины. 

Структура исследованных обращений граждан-пациентов к Президенту РФ 

об организационно-финансовом состоянии здравоохранения представлена в 

следующей таблице: 

 

Выводы и предложения 86 (31,7%) – 100% 

в том числе: 

Выводы 5 (1,8%) – 5,8% 

Вопросы-размышления 10 (3,7%) – 11,6% 

Основные предложения 13 (4,8%) – 15,1% 



Вспомогательные предложения 15 (5,5%) – 17,4% 

Сомнительные предложения 21 (7,7%) – 24,4% 

Неконструктивные предложения 22 (8,1%) – 25,6% 

Констатация фактов 125 (46,1%) 

Жалобы 19 (7,0%) 

Вопросы 41 (15,1%) 

в том числе: 

Вопросы-недоумения 15 (5,5%) 

Вопросы-сетования 11 (4,1%) 

Вопросы-обличения 8 (3,0%) 

Справочные вопросы 7 (2,6%) 

Всего вопросов  271 (100%) 

 

Нижний смысловой уровень демонстрируют следующие Интернет-

обращения граждан к Президенту России: 

- «что делать: я болен и никак не могу найти причину недомогания уже 4 

месяца! Как быть? Что за медицина у нас!»; 

- «размах нищих и бездомных детей даже в Москве поражает. Не пора ли 

уволить министра здравоохранения и главного санитарного врача? Когда в 

магазинах появятся экологически чистые продукты и косметика?»; 

- «каким образом можно улучшить здоровье россиян?». 

В целом организационно-финансовое состояние здравоохранения глазами 

пациентов сводится к следующим утверждениям: 

- лечение зуба в коммерческих поликлиниках от 1500 рублей. 

Протезирование по баснословной стоимости. Есть категория малоимущих, 

которым это не "по карману", но зубы у них болят, и к сожалению выпадают, а 

лечить нет средств; 

- военнослужащим не выдают полисы мед.страхования. Рассчитывать 

приходится в основном только на платные услуги; 

- всю жизнь в Петербурге. Недавно впервые обратился к врачам. К 

кардиологу смог попасть только через 4 месяца после посещения терапевта. 

Эндокринолог же поговорила по душам и дала направление в первый 

мединститут. В конце беседы сказала, что если там что не так, то к ней больше 

не возвращаться. Оказалось, что приём там только платный. Организация 

чудовищная, а отношение предельно формальное; 

- медперсонал вымогает взятку за каждую мелочь, не скрывают и говорят 

открыто: «Если лечитесь даром – вы лечитесь ДАРОМ»; 

- пришлось обратиться к врачу-специалисту. В поликлинике дату приема 

назначили через 5 дней, кровь на анализ также по записи через 20 дней. Все это 

время ожидания приходится либо лечиться самостоятельно, либо ждать 

осложнений; 



- администрация поликлиник и врачи используют помещения и 

оборудование, построенные и полученные на бюджетные деньги, как и 

оплачиваемое из бюджета рабочее время для бессовестного выкачивания денег 

из больного человека. Анализы, рентген, УЗИ, прием врачами узких 

специальностей только за деньги или ждите месяцами. Ничего не имею против 

платной медицинской помощи в организациях, созданных на собственные 

средства; 

- сейчас практикуется снятие группы по здоровью. Снимают у больных 

онкологией - мотивируя тем, что все равно умрете. Снимают группы у больных, 

которые лечатся постоянно и долго, мотивируя тем, что люди долго лечатся, 

значит должны уже вылечиться. Но если есть деньги - группа будет; 

- после увеличения зарплаты терапевтам изменилось отношение к людям со 

стороны остальных врачей. Например, в стоматологии необходимо теперь 

записываться заново с каждым зубом. На процедуры, ЭКГ, анализы, рентген 

предлагают "договариваться"; 

- попасть к кардиологу проблема. Бесплатно только ЭКГ. В кардиоцентре 

немыслимые цены (прием 400 руб., мониторинг 900 руб.). Также и с другими 

врачами: уролог, стоматолог. Отношение к пациентам от безразличного до 

хамского; 

- медицина очень дорогая, все платно, прием к врачу, анализы к примеру для 

беременных, операции различной степени, за все платишь, даже сам покупаешь 

лейкопластырь; 

- бесплатно можно только прийти в поликлинику, и то: анализы сделать – с 

боем нужно пробиваться, а операции все платные; 

- в стоматологии очень дорого стоит протезирование; 

- стационарное лечение в больнице обходится пенсионеру в 7000 рублей за 10 

дней (плюс 450 Евро за лекарства). Как можно сэкономить пенсию в 4200 р. и 

приступить к более-менее сносному лечению; 

- ребенок прописан у родителей. Живем в 50 км от родителей в съемном 

жилье, т.к. в военном городке работы нет. Встретили непонимание со стороны 

врачей-педиатров: "Где прописаны, там и лечитесь, или платите"; 

- Надо было ставить СТЕНТЫ (протезы расширители сосудов). Сейчас 

инвалид. Операция "бесплатная" по страховке, но стоит 200000 рублей. 

СТЕНТЫ так дорого стоят, привозные. Денег таких тоже нет. В итоге расходы 

на "лечение" по страхованию, платить пенсию и потеря работоспособности; 

- сейчас дерут с нас ещё больше, чем было до национального проекта. 

Оборудование поступает в поликлиники, а врачи за обследование на нем берут 

деньги УЗИ от 350 и выше, анализы - хотите быстро (онкология) – 600 руб. и 

выше и т.д. И это около Москвы; 

- говорят, что талонов нет и не будет, идите платно. В детских поликлиниках 

не дают необходимых направлений на обследование ребенка, и мы делаем это 



платно, потому что нет другого выхода. Два ЛОРа одновременно уходят в 

отпуск на все лето, и мы опять идем к платному врачу; 

- больше года страдаю, а врач предлагает только лечение в частном порядке. 

Обидно, денег-то у меня не много; 

- инвалиды не получили лечение вследствие противопоказанности к 

санаторно-курортному лечению. Нет отбора в учреждениях, выдающих 

путёвки. Приходится инвалидам отправляться домой; 

- иностранцы должны платить за медицинскую помощь, даже дети; 

- на предприятие приезжали врачи из ближайшей поликлиники проводить 

медосмотр в рамках нацпроекта «Здоровье», в объявлении было написано 

Президентского проекта), все, кто пытался сообщить о своих недомоганиях, 

получили четкий ответ «приходите в поликлинику». Ни один человек из 100 не 

получил направления к узкому специалисту, все оказались 100% здоровые; 

- беспощадное вымогательство у нас в медицине. Если нет денег, то за 

медпомощью лучше не обращаться. А в государственных медучреждениях 

самая популярная фраза: "К сожалению, это обследование (процедура, анализ и 

т.д.) платное, у нас нет денег." Документов, подтверждающих факт оплаты, как 

правило, не выдают; 

- для чего выдают страховой полис, если за все в медучреждениях 

предлагается платить; 

- невозможно попасть к никакому врачу нормально работающему человеку. 

Все по записи, по талонам; 

- у меня есть рабочая страховка. Так по ней меня только принял врач. А все 

процедуры отправили делать в платный отдел при этой же поликлинике; 

- поликлиники переполнены пенсионерами, попасть на приём к врачу 

невозможно. Приходиться платно (все врачи подрабатывают в платных центрах, 

а на основном месте берут больничный). Мне выписали бесплатный рецепт. 

Прихожу в аптеку - мне говорят: "Лекарства нет, ждите – это будет через месяц, 

или покупайте платно; 

- зачем нужен страховой полис, если в больнице платишь за все. А за детей 

дерут в три шкуры – знают, что родители заплатят; 

- обследования и анализы платные. Участковым врачам прибавили зарплату, 

но грубости меньше не стало. После обследования все равно направляют к 

узким специалистам. С сокращением коек в стационаре, чтобы лечь на 

плановую операцию, необходимо заплатить деньги, иначе свободных мест нет; 

- жена не может попасть в ею выбранный роддом по родовому сертификату. 

Чтобы нормально родить - надо давать взятку, без нее не будет хорошего 

отношения; 

- если у тебя нет денег, то тебя лечить не собираются, очень больно смотреть, 

как мучаются люди, у которых нет денег на платное лечение, а у врачей только 

один ответ: нет денег, значит, не хотите лечиться, идите и лежите в палате – это 

они говорят людям, которые лежат в реанимации; 



- люди просто не имеют возможности получить медпомощь, которая как-

будто оплачена государством через страховой фонд, но за отдельную плату эта 

же услуга доступна. Надо перестать обманывать себя "бесплатной медициной"; 

- сеанс химиотерапии стоит 40000 рублей; 

- в Москве в простой поликлинике или городской больнице с оказанием 

медицинских услуг (пусть даже только по полису ОМС) - бесконечные очереди 

и записи, низкая квалификация медицинского персонала, неприкрытое 

вымогательство, а как следствие – беспомощность больного, оставшегося 

наедине со своей бедой; 

- одинокому человеку, попавшему в больницу, если нет денег на операцию и 

лечение – ждать смерти; 

- как лечить стариков, если врачи отказываются работать с 75-80 летними? 

Они не защищены и беспомощны. Таскать их по платным больницам трудно, 

т.к. это не ребенок, и его не сможешь взять на руки. А территориальные 

поликлиники – беда: "Сколько Вам лет, чего Вы хотите?"; 

- прямо хоть не живи! Это стоит 300 руб., потом еще сюда надо заплатить 

600, а потом вот еще 1000 стоит такое-то лекарство; 

- на операцию требуют 5000 рублей; 

- слегка подлечат, чтобы больной пришел ещё не один раз и вновь заплатил; 

- для детей работает платный ортодонт в детской поликлинике; 

- медполис гражданина РФ действует только по месту регистрации. А что 

делать, если этот гражданин РФ поехал на заработки в другой город, а по месту 

работы полис не выдают; 

- муниципальная скорая помощь приезжает только через 1,5-2 часа после 

вызова. И это не в далеком поселке, а в областном центре. А платная скорая 

едет всего 10-15 минут. Так может быть, муниципальная скорая помощь 

специально затягивает время, потому что получает "вознаграждение" от 

платной скорой; 

- специалистов приходится искать самим родителям для того, чтобы 

осмотрели детей – мало того, что искать, так еще самим и перевозить 

новорожденного в другую больницу; 

- стоимость лечения одного зуба в среднем 1000 рублей; средняя зарплата в 

Кировской области 7000 руб. По-моему, это ненормально, когда стоимость зуба 

составляет 14,3% от зарплаты. Бесплатно же лечиться у работающих нет 

времени; 

- в другом городе мой страховой полис теряет свою силу. Ребенку 4-й месяц 

от рождения, каждый прием врача по месту пребывания – 250 руб. За запись 

жалобы в карту и никакой помощи; 

- на пациентов смотрят, как на назойливых насекомых, мешающих жить, 

возомнили себя Богами, к которым мы идём на поклон. Не уважают инвалидов; 

- в цивилизованных европейских странах в роддоме ребенку сначала 

определяют иммунитет, а потом родителям предлагают прививать ребенка. 



Почему к нашим младенцам другое отношение? Сначала прививка, потом 

родителей ставят перед фактом, а потом диагностируют поврежденный 

иммунитет. Самим сдать анализ достаточно дорого и сложно организационно 

(кровь нужна из пуповины). При отказе родителей от прививки детям 

отказывают в молочной кухне; 

- невозможно обеспечить сносное содержание больного в больнице, а также 

его лечение. Приходиться платить медицинскому персоналу в среднем 600 

руб./день; 

- в больницах г.Москвы запрещено держать иногородних больных более 3 

дней, а далее – на коммерческих условиях за сумасшедшие деньги; 

- без пакета с хорошим коньяком либо денежной купюрой осмотра не будет, и 

отношение к людям одолжительское. А как быть старикам? Многие в последнее 

время людей в белых халатах просто боятся, не каждому есть с чего наполнять 

пакет; 

- когда приходишь в больницу на приём, к врачу тебя направляют на все 

исследования через кассу; 

- после введения надбавок врача практически невозможно вызвать в 

нерабочее время ни за какие деньги; 

- человеку за чертой бедности нельзя себе позволить операции по удалению 

миндалин – в клинике мне объявили 10000 руб.; 

- заразили гепатитом "В" при лечении зубов. Все анализы и лекарства 

платные; 

- когда станет более доступным получение номерка к врачу без километровых 

очередей с утра в поликлинику; 

- чтобы вылечить зуб, необходимо отдать от 2000 до 3000 рублей. Про 

бесплатную помощь можно забыть, пломбы вылетают через 2 недели и 

необходимо ждать полгода; 

- прописан в области, проживаю и работаю в Пскове (жилье снимаю, без 

регистрации). Со мной произошел несчастный случай, мне оказали помощь в 

травмпункте, наложили гипс. Во всех больницах города отказались меня 

обследовать в процессе выздоровления, а гипс снимать отправили по месту 

прописки; 

- изымают родовые сертификаты без уведомления матерей, используя 

различные уловки. Например: «Оставьте у нас, должен подписать главврач»; 

- больна туберкулезом. При этом не принадлежу к "социальным" группам 

(заключенные, бомжи и проч.). Работаю экономистом в банке. В итоге не очень 

удачного терапевтического лечения мне назначают операцию. За нее с меня 

требуют 65 тысяч рублей, мотивируя это тем, что я не бедствую, а значит 

должна заплатить. Хирурги ездят на Порше, а терапевты-фтизиатры, к ним 

отправившие, - на Мерседесах; 



- в поликлиниках отказываются бесплатно принимать заболевшего ребенка, 

если он гостит у родственников. Есть полис, прописка РФ, но не Москва. 

Вызвали скорую, сказали: бесплатно приезжаем только один раз; 

- в поликлинике ввели новый статистический талон, состоящий из 31 пункта. 

Пациент при обращении к врачу должен предъявить паспорт, страховой полис, 

СНИЛС. А врач все это переписать в статталон; 

- в крупных клинических больницах г.Москвы персонал получает зарплату от 

5 до 38 т.р., но при этом пациентов обязуют покупать лекарства самостоятельно, 

лечение врачи назначают за денежную благодарность, а назначенные 

процедуры медсестры делают за отдельную плату; 

- в некоторых больницах нет оборудования и медикаментов. Приходится 

ездить в другие города. Кроме того, медработники берут взятки, мотивируя это 

низкой зарплатой; 

- отношение к пациентам в участковых поликлиниках не изменилось - нет 

шансов получить качественную консультацию специалиста. Все так и осталось - 

хамство медиков, очереди; 

- практически во всех медучреждениях за деньги попадаешь на приём к врачу 

в течение 2-4 дней, а по полису – через недели или даже месяцы; 

- жителям Москвы, чтобы лечь в НИИ урологии бесплатно и обследоваться 

оформляют квоту. А оформление квот это процесс долгий. Некоторые 

процедуры в квоту не входят; 

- в клиниках, занимающихся искусственным оплодотворением, цена за одну 

попытку колеблется от 3000 до 4000 тысяч долларов, а гарантий никаких, и 

проверить качество их работы тоже невозможно, вытягивать деньги можно 

бесконечно; 

- врачи-специалисты, которые по-прежнему получают невысокую зарплату, 

отказываются лечить больных, и отсылают их к терапевтам, которые не имеют 

достаточной квалификации; 

- ФСС не возмещает затраты (450 руб./сутки) на санаторно-курортное 

лечение ребенка в санатории; 

- отмена выдачи родовых сертификатов в роддомах, если женщина не 

получила их по каким-либо причинам в женской консультации; 

- нет бесплатного медицинского обслуживания в том городе, где работаешь, а 

не где прописан; 

- работаю не официально и полиса ОМС не имею. На полис коммерческой СК 

придётся срочно искать деньги на лечение; 

- сертификат - это ерунда, если акушеру не заплатишь, то с тобой 

обращаются, как не с человеком; 

- в больницах и поликлиниках обслуживают только тех, у кого много денег; 

- в негосударственных роддомах ОАО "РЖД" родовый сертификат не 

действует; 



- платим медстраховые сборы с зарплаты, а в итоге лечим все потом платно в 

частных клиниках, т.к. они предоставляют лучший сервис. И даже в 

госбольницах приходиться "договариваться", чтобы попасть к хорошему врачу; 

- при прохождении комиссии в детсад все узкие специалисты "платные". 

Отношение некоторых врачей хамское; 

- в больнице без оплаты, а что еще страшнее - без взяток, ничего не делается 

и после увеличения заработной платы врачам и медсестрам; 

- в большинстве учреждений осталась так называемая "приписанность"; 

- больных раком отказываются лечить, мотивируя отсутствием денег и 

делением на областных и федеральных больных; 

- в наших больницах, чтобы вылечиться, необходимо заплатить доктору т.н. 

"мзду". А если не заплатишь, то на хорошее лечение стоит не рассчитывать; 

- в наших городских поликлиниках огромные очереди на запись к врачу, и в 

то же время при оплате посещения - проход вне очереди. И требуют покупать 

предметы, необходимые врачам как инструментарий при работе; 

- в разных медицинских учреждениях - разные условия предоставления 

бесплатных медицинских услуг; 

- средств для платного лечения недостаточно. Оборудование в поликлиниках 

старое, а если новое, то за плату. Врачи недостаточно информированы о новом в 

мировой медицине; 

- люди забыли про профилактику здоровья и обращаются к врачам в крайнем 

случае; 

- как только захожу в поликлинику, мне тут же выписывают счет по 

прейскуранту и говорят, что за обслуживание необходимо платить; 

- когда же в больницах будет еда, бельё, лекарства, шприцы, перчатки и всё, 

что нужно для лечения; 

- наличие медицинского полиса дает право посетить врача по месту прописки 

и пожаловаться на здоровье, а остальное - за деньги, при этом лечение любой 

болезни обходится минимум в 10 000 руб. при зарплате большинства населения 

нашей области 3 000 - 5 000 руб.; 

- терапевты в поликлиниках как относились к своим пациентам из ряда вон 

плохо, так и после повышения заработной платы стали относиться ещё хуже, 

как будто не они для нас, а мы существуем для них, для наполнения их 

кошельков, взяточничество процветает сильнее, чем прежде; 

- в обычных районных поликлиниках ни один врач палец о палец не ударит, 

если ему не принесешь коробку конфет; 

- в стационарах и при амбулаторном приеме с больного требуют всё, начиная 

от ваты, спирта, физраствора, шприца, бинта, лекарства и т.д., объясняя 

недостаточностью средств из бюджета; 

- в поликлиниках и больницах происходит самое настоящее вымогательство 

денег у больных за "лечение"; 



- лечение в платной больнице равно по стоимости лечению по полису, т.к. 

вымогают деньги или выписывают домой даже без обследования. Терапевты в 

поликлиниках не знают названий простейших и основных лекарств, которыми 

они должны лечить больных; 

- бесплатный прием в поликлиниках у специалистов недоступен 

работающему населению из-за необходимости предварительного похода в нее 

за талоном; 

- врачи вместо лечения предлагают приобрести БАДы лично у них либо дают 

направления на платные обследования; 

- сегодняшнее обслуживание многим не по карману. А также знания 

некоторых врачей оставляют желать лучшего; 

- сотрудники МЧС не имеют полиса обязательного медицинского 

страхования; 

- живя и работая на территории г. Москвы, россиянин, постоянно 

зарегистрированный в другом субъекте Федерации, не может воспользоваться 

бесплатной медицинской помощью (например, для оформления и оплаты 

больничных листов). Даже имея временную регистрацию в Москве, а проживая 

в другом районе Москвы, не всегда есть возможность ездить по врачам того 

московского района, где временно зарегистрирован; 

- монетизация льгот, в том числе и по зубопротезированию, привела: 1. к 

уменьшению посещений к врачам; 2. к сокращению рабочих мест (зубных 

техников и врачей ортопедов); 3. граждане России, имеющие льготы, не могут 

самостоятельно спланировать денежные средства, отпущенные на 

зубопротезирование, и поэтому большая часть населения не имеет зубных 

протезов; 

- в госклиниках допотопное оборудование и материалы. А в частные клиники 

могут обратиться лишь обеспеченные люди; 

- протезирование зубов в государственной поликлинике стоит около 50 тысяч 

рублей. Средняя заработная пата в крупных городах России - около 8 тысяч 

рублей; 

- заболел ребенок. Можно ли лечиться в рассрочку; 

- врачи прямым текстом говорят, что лечить бесплатно - это значит мы тебя 

лечить не будем, причём это говорит заведующий отделением, намекая, что ему 

надо дать на лапу; 

- невозможно попасть на прием к узким специалистам (и взрослым, и 

детским). Мой отец-инвалид 1 группы вынужден высиживать в очередях по 3-4 

часа к одному врачу или даже на укол. А когда скорая привезла его в областную 

больницу с микроинсультом, его оттуда просто отправили после капельницы 

своим ходом; 

- в роддоме работа врачей не может обеспечить женщине нормальный 

процесс родов, медики так и ждут, чтобы им приплатили за их же работу. А 

если этого не случится, то в большинстве случаев придется переделывать их 



работу в другой больнице. Малый бизнес замучили проверками: налоговыми, 

СЭСами и др. А почему НИИ и роддома этому не подвергаются; 

- на прием в поликлинику к специалистам бесплатно попасть невозможно, 

талонов мало, отношение к больным безразличное. То же самое происходит и в 

детских поликлиниках; 

- в обычных поликлиниках не продуман прием пациентов в вечернее время; 

- каждое медицинское учреждение требует на свое усмотрение страховые 

полисы конкретных страховых компаний, не принимая другие полисы 

обязательного медицинского страхования. То есть необходимо заключать 

договор "якобы" добровольного страхования за дополнительную плату; 

- 5 сеансов химиотерапии, каждый из которых стоит 50 тыс. рублей. 

Фактически сказали: «Умирай, дорогая»; 

- пенсионеры и беременные сдают кровь в одной очереди в одно время; 

- родители вынуждены искать финансовые источники для лечения своих 

детей. В какой бы клинике Вы не лечились, в любом случае лечение будет 

платным 

- в поликлинику после работы не попасть: работает до 18 00, в выходные – 

выходной. Цены на лекарство в аптеках кусаются; 

- ребенка укусила бродячая собака, привезла его в государственную 

больницу, но пока не заплатила лечащему врачу N-ную сумму денег, ребенку  

даже рану обработать; 

- бесплатно только помощь, а если хочешь лечиться, то все процедуры 

платные. Существует план на платные услуги, который все время увеличивают; 

- медицинский полис позволяет бесплатно только попасть на прием к врачу, а 

анализы и лечение за свой счет; 

- работаю в Москве, живу в Подмосковье. Полис медстрахования 

оформляется по месту работы, при этом меняется и страховая компания. Эта 

процедура занимает более полугода, на оформление жуткие очереди. Но ведь в 

наше время человеку часто приходится менять работу, сидишь без полиса, а 

первый вопрос при обращении к врачу - покажите полис; 

- в женской консультации стоимость анализов крови на гормоны от 100-130 

руб. один гормонозабор крови 36 руб. и т.д., и это - по назначению врача, иначе 

диагноз не поставить; 

- приходится платить за бесплатную медицину или бегать по кабинетам, 

выпрашивая бесплатного лечения, а попадая в другой город об ОМС можно 

забыть; 

- чтоб хотя бы просто пройти полный осмотр, нужны большие деньги; 

- без прописки поликлиники принимают только платно. Чтобы женщине в 

гинекологии сдать несчастный мазок, тоже надо платить. И кровь, мочу тоже 

платно. Либо приходится ждать талон месяцами; 

- врачи получают сертификаты за ведение и принятие родов, но до сих пор 

берут деньги за роды. К бесплатно родившим отношение отвратительное; 



- при вызове скорой помощи у нее не оказывается даже йода. Медицинские 

работники грубят, ни за что не несут ответственности, а на вопросы отвечают, 

что это наши проблемы; 

- в поликлиниках огромные очереди, два дня из семи простаивает 

дорогостоящее оборудование, работающее население вынуждено обращаться к 

услугам скорой помощи. В пятницу нет возможности провести обследование, 

единственный вариант лечения - госпитализация в опасном для жизни 

состоянии. Врачи скорой помощи не имеют права назначать медикаменты и 

проводить лечение; 

- когда человек попадает в больницу, часто начинают тянуть деньги, а если их 

нет - не лечат, человек просто лежит, и ждут: выживет - нет! В приемном 

отделении можно часов по 10 валяться. Потом в одну палату с БОМЖами - 

чтобы за отдельную заплатили…Лекарств нет, обследования – очередь. 

Лекарства называют вслух - не докажешь, что их назначали; 

- поставить пломбу на 2 дня – 200 руб., на полгода - 600-750 руб. Зуб можно 

удалить за 200 руб., вылечить - за 3000 руб.; 

- наценка на лекарственные средства в больницы и онкологические 

диспансеры доходит до 70% (когда ограничение 15% в опте); 

- в нынешнее время позволить себе дорогостоящую срочную операцию 

(например, на сердце - 400000 руб.) может далеко не каждый представитель 

даже среднего класса населения; 

- в районных больницах нет медикаментов, к больным относятся хуже, чем к 

преступникам; 

- в России насчитывается 17 тыс. детей с онкологическими заболеваниями, 

стоимость лечения ребенка 40 тыс. долларов (препараты закупаются за 

рубежом). Оплата лечения производится за счет родителей или пожертвований 

частных лиц; 

- в маленьких деревнях и селах закрываются медпункты с элементарным 

набором услуг; 

- чтобы положили в больницу, нужно заплатить 1500 руб., если этого не 

сделаешь, то лечить не будут. Даже в экстренных случаях. А если у тебя денег 

нет - то в залог забирается паспорт; 

- онкологический больной, находящийся на лечении в НИИ Онкологии им. 

Петрова в п. Песочный, каждый раз обязан оплачивать свое пребывание в 

больнице, когда ложится на госпитализацию; 

- бесплатные медицинские услуги при наличии полиса можно получить 

только в поликлинике, обслуживающей улицу, на которой, а в поликлинике 

района по месту фактического проживания (Сормовская стоматологическая) 

отказывают в бесплатной медицинской помощи, заранее зная, что специалист 

данного профиля находится только в их районной клинике 

- при преобразовании МСЧ в клиническую больницу обещали большинство 

медуслуг оказывать по полисам ОМС, на самом деле количество талонов на 



приём к врачу по ОМС очень ограничено. Не хватило - плати. Ответ 

руководства клиники на эти вопросы: вы вправе выбрать любую другую 

больницу; 

- сломала надколенник левой ноги. Травматологи порекомендовали сделать 

операцию в Дорожной клинической больнице г.Самары. Но направление на 

операцию дать отказались, сославшись на то, что страховая компания, в которой 

застрахована, выплаты в Самарскую область не производит. Из-за этого 

операцию приходится делать за свой счет; 

- "реформируют" не в лучшую сторону. Сокращают узких специалистов. 

"Временно" закрыли физиокабинеты. Нас отправляют в 6-ю поликлинику, а это 

не близко, да и талонов не достать. Растут очереди в кабинеты; 

- только за УЗИ почек и печени 411 рублей. К доктору попасть на прием -

плати. В палату отделения лечь - плати 100 рублей; 

- больницу сокращают еще на 80 коек. Кто и как будет лечить людей в таких 

отдаленных районах, как наш? Убирают туберкулезные стационары, сокращают 

ставки врачей узких специальностей. Предлагают больным ехать для лечения во 

Владивосток. Стоимость проезда более 1 тысячи рублей; 

- дочь сдавала анализы крови в обычной поликлинике (№ 100 в С.-

Петербурге), заплатив за это почти 1 тыс. руб.; 

- при поступлении в больницу по скорой помощи со страховым полисом, с 

СПб пропиской и с диагнозом, который предполагает оперативное 

вмешательство, врачи требуют определенную сумму денег за оказание 

медицинской помощи, и если не заплатишь, помощь оказывать отказываются. 

Пример: поступила в больницу с резкими болями и с диагнозом киста яичника, 

при первом осмотре в больнице № 3 (Св. Елизаветы) мне сразу назвали цену 

операции - 9000 руб.; 

- в связи с реорганизацией медицинского обслуживания происходит 

сокращение коек в больницах и даже закрытие больниц. За качественным 

медицинским обслуживанием вынуждены ездить за 150 км в областной центр; 

- роддомам в Казани с 1 июля запретили выдавать родовые сертификаты; 

- в районной поликлинике отказывают в регистрации полиса ОМС (Самара, 

МСЧ-5), требуя кроме паспорта и полиса ОМС еще несколько справок. Чтобы 

эти справки получить, надо дополнительно пройти несколько кабинетов; 

- работаю в поселке Ямбург в ООО "Уренгойгазторг" вахтовым методом. Нас 

не принимают в больнице. Мы работаем от 2-5 месяцев и не имеем права 

обратиться больницу. Предлагают ездить в больницу за 300 км в Новый 

Уренгой; 

- жители Подольска вынуждены обращаться за платной консультацией в 

госмедучреждения г. Москвы, т.к. медобслуживание и уровень знаний 

медработников г. Подольска не соответствует современному уровню развития 

медицины, а направление на консультацию в Москву получить практически 

невозможно; 



- в Кисловодске, в здравницах Северного Кавказа царит разруха;  

- в нашем государстве невозможно получить медицинскую помощь при 

наличии страхового медицинского полиса, выданного в другом крае (области), 

то есть нет централизованной базы данных ОМС. 

 

Выводы: 

1. Мы все содержим медицину вторым бюджетом. 

2. Попытка улучшить существующую систему здравоохранения напрасна, и 

его необходимо реформировать полностью. 

3. За годы безденежья наша медицина потеряла сочувствие к пациенту, 

уважение к собственной профессии, а вслед за этим и профессиональные 

навыки. Меры по повышению зарплаты врачам опоздали. ЭТИ врачи уже не 

будут лечить лучше. Трудно ожидать иного и от молодых врачей с купленными 

дипломами. Молодые специалисты пока не заменили старых медиков, а те в 

свою очередь лечить не умеют и просто не хотят. 

4. Проводится в жизнь национальный проект в сфере здравоохранения. 

Общественное мнение склоняется к тому, что начинаниям не хватает 

системности. На местах это проявляется бессмысленной тратой денег на 

роскошества при отсутствии необходимого. Будет кто-нибудь оценивать 

рациональность сделанных вложений и каким образом? 

 

Вопросы-размышления: 

- какие политические программы направлены на развитие медицины? 

- почему на западе сначала оказывают сразу медицинскую помощь больному, 

а затем изыскивают возможность оплаты, а у нас сначала требуют денег и 

предоставляют неквалифицированную помощь? 

- в нашей стране постоянно говорят о бесплатной медицине, которой не 

существует в принципе! Мы платим подоходный налог, отчисляем в ФОМС. 

Многие медуслугами не пользуются десятилетиями. Оплатили все заранее и 

сполна! Но не можем получить достойное и грамотное обслуживание. Зарплату 

многим врачам хоть заповышайся – квалификация потеряна, работать 

разучились. Что делать - ждать новое поколение? 

- почему у нас в стране провозглашены бесплатные медицинские услуги, 

когда за элементарное лечение необходимо платить, хотя бы за лекарства, при 

операции – за нормальные обезболивающие. Если приходится платить за 

лечение, то зачем называть его бесплатным, а первую медицинскую помощь во 

всех странах производят бесплатно, зачем имитировать то, чего на самом деле 

нет? Не является ли это лицемерием, может быть стоит называть вещи своими 

именами, тогда в стране будет порядок? 

- какова перспектива развития платных услуг в медицине, приватизации 

муниципальных больниц, страхования врачебной деятельности? 



- когда будет баланс: достойное медицинское обеспечение здоровья нации и 

достойная оплата медицинских работников, независимо от их направления и 

узости специализации? 

- когда в России будет нормальное здравоохранение, без мздоимства врачей? 

- какую функцию выполняет обязательное медицинское страхование, кроме 

создания никому не нужного буфера между отправителями и получателями 

денег (государством и больницами)? Почему при наличии полиса обязательного 

медицинского страхования нельзя рассчитывать на оплату хотя бы части услуг 

частных больниц? Почему я должен быть прикреплён к какой-то больнице не 

потому что она хорошая, а потому что она рядом? Собственно все вопросы 

сводятся к одному, почему нас заставляют ходить в плохие больницы? 

- почему деньги выделяются медицинским учреждениям, а не больным? 

- что будет сделано для того, чтобы медицина, все её последние достижения, 

стали доступны для всех? 

- когда российские дети перестанут умирать от отсутствия у родителей 

финансовой возможности их лечить. 

 

Основные предложения: 

1. Почему нельзя назвать нашу медицину платной? Ведь кто-то за наше 

лечение платит (государство, страховой фонд, граждане). Если каждое лечебное 

учреждение будет выставлять счет за оказанные услуги больным, а те 

обращаться с этим счетом в медицинские фонды, то система станет прозрачной; 

2. ввести систему личного счета, чтобы гражданин отчислял не в общий 

фонд, а на личный счет, и при этом во время получения медицинской помощи 

мог воспользоваться этим счетом: 

- создать счет на каждого человека, подобно полису пенсионного 

страхования, на который помимо текущих выплат по медицинским услугам 

предприятия-работодатели будут пересылать какую-то сумму, например, 5% от 

зарплаты, в накопительный фонд. Понадобились деньги на, скажем, операцию – 

человек воспользовался своим счетом. Не хватило – добавил какую-то сумму. 

- создать каждому гражданину России счет, куда перечисляются деньги с 

заработной платы плюс деньги из ФОМС; 

- налоговые отчисления, идущие в сферу здравоохранения, не складывать в 

"общий котел", а каждому перечислять на свой лицевой счет, с которого их 

можно будет расходовать только на лечение и сопутствующие услуги, и люди 

смогут самостоятельно выбирать, где им лучше лечиться; 

- почему не сделать медицинский фонд накопительным, когда понадобятся, 

этими средства можно будет воспользоваться в медицинских целях; деньги, 

которые платятся в медицинский фонд, пускай накапливаются на личных 

счетах, откуда можно будет тратить их на лечение себя и близких; 

- чтобы часть денег, перечисляемых работодателем в фонды медицинского 

страхования, зачислялась на персональный счет человека, и человек сам мог 



решать, где и на что ему лечиться – чтобы получить полис один раз (как номер 

ПФР), а уже разные работодатели перечисляли бы на него деньги; 

- применить практику родовых сертификатов, когда граждане могут сами 

выбирать учреждение здравоохранения, а зарплата врачей зависит от 

численности обратившихся граждан; создание же конкуренции будет 

способствовать улучшению качества медицинского обслуживания; 

- раздавать накопительные сертификаты и человек по мере необходимости 

будет сам выбирать поликлинику или больницу; 

- переводить те деньги, которые организация отчисляет (ЕСН в фонды 

соцстрах и пенсионный, ФФОМС, ТФОМС и т.д.), работнику на его личную 

медицинскую пластиковую карту, по которой он мог бы оплатить своё лечение? 

- притом что есть деление пациентов медицинских учреждений на имеющих 

и на неимеющих полис, нет разницы, кому оказывать услуги, и есть 

возможность отслеживать работоспособность учреждения хотя бы по данным 

паспорта пациента, а не по иному документу, которого может и не быть; 

- каждому российскому гражданину причитающиеся ему деньги на 

здравоохранение заносить на персональный счет этого гражданина с 

возможностью использовать эти деньги в случае необходимости на серьезные 

операции; 

- принять накопительную систему, когда после оплаты 2000 руб. в год 

остальное оплачивает государство. 

3. Не секрет, что оснащение многих публичных клиник далеко от 

совершенства, что не может не отражаться на качестве помощи. Есть смысл в 

использовании имеющихся мощностей частных клиник для помощи льготным 

категориям граждан и субсидировании этих мероприятий государством.  

4. Не пора перевести ОМС в новое русло по типу ОСАГО? Ведь когда один 

район, город или обл. обслуживает одна страховая компания без конкурентов, 

они чаще смотрят сквозь пальцы или вступают в сговор с медицинскими 

учреждениями. Есть пример родовых сертификатов, теперь рожать идут туда, 

где нравится, а не туда, где приписаны. 

5. В древнем Китае император платил своему врачу только за те дни, когда 

император был здоров. Принцип оплаты медицинских услуг в нашей стране 

должен стать аналогичным, чтобы Минздраву было выгодно здоровье Россиян, 

а не болезнь. 99% финансов идет «на здравоохранение» - на УЖЕ БОЛЬНЫХ. 

Врачам не выгодна профилактика – зарплата зависит от численности услуг. Не 

пора ли направлять основные потоки на профилактику и пропаганду здорового 

образа жизни? 

 

Вспомогательные предложения: 

- провести реформу системы медицинского обслуживания и системы 

страхования жизни и здоровья; 



- обеспечить нашим детям бесплатную вплоть до совершеннолетия 

ежегодную полную диагностику в медицинских диагностических центрах; 

- раз в год сделать для всех жителей бесплатное профмедобследование; 

- перенять опыт Германии: у них обследования ежегодно недельные полные 

происходят, и люди не запускают свое здоровье; 

- врачи получают сертификаты за ведение и принятие родов. Но они до сих 

пор берут деньги за роды. Не у каждой роженицы есть деньги. Может лучше 

делать выплаты на роды женщинам? 

- почему налогоплательщик должен платить за аборты, т.е. за убийство ни в 

чем не повинных детей!? Пусть, как в той же Англии, детоубийцы платят сами 

полную стоимость "услуг", да еще не мешало бы – и штраф государству, 

который расходовался бы на поддержку материнства и детства. Можно эти 

деньги целиком пустить на антирекламу абортов и на рекламу рождения детей и 

создание здоровой семьи; 

- службу скорой помощи передать МЧС; 

- сделать бесплатными сложные и дорогостоящие операции; 

 

Сомнительные предложения: 

- система здравоохранения в виде обязательного страхования бесконтрольно 

проедает народные деньги, с таким же успехом, как и до введения этой системы. 

Однако если бы после получения любым больным медуслуги в поликлинике, а 

также после лечения в стационаре, в больнице, его выписка из заведения 

сопровождалась бы составлением акта о предоставленных услугах за подписью 

больного и мед.администрации. По результатам этих актов начислялись бы 

финансы данному заведению; 

- если пациент не подпишет выписку – не платить за лечение врачам; 

- не пора ли подстегнуть развитие добровольного мед.страхования за счет 

средств работодателя? А для этого вернуть отнесение на себестоимость 

затрат на ДМС сотрудников в объеме 3% работ, услуг (как было ранее). Ведь 

сейчас на эти цели разрешено относить 3% от фонда оплаты труда; 

- на сегодняшний день врачи не заинтересованы в % излеченных пациентов. 

Даже покупка дорогостоящих аппаратов и препаратов не всегда сможет помочь. 

Следует повысить отчисления от зарплаты на обязательное медицинское 

страхование, ведь это поможет повысить медицинскую помощь; 

- недавнее повышение зарплаты медицинским работникам не изменило 

ничего, кроме суммы взяток в сторону увеличения. Зарплата врачей должна 

зависеть от результатов лечения и отзывов больных; 

- отказаться от параллельной медицины (для депутатов – ЦКБ, для 

ГАЗПРОМА – свой медцентр и т.д.); 

- медицина вся должна быть бесплатной или же государство не обязано 

отвечать за здоровье нации и бесплатно должна оказываться только 

экстренная помощь; 



- перевести медицину на платную основу, тем самым хоть как-то повысить 

ее уровень, а бесплатную оставить только для пенсионеров и малоимущих; 

- пора закрыть поликлиники – экономия для бюджета получится; 

- почему бы не ввести целевые налоги на, скажем, лечение больных раком, 

сахарным диабетом, гепатитом, СПИДом? Любой работающий россиянин в 

состоянии отчислять фиксированную сумму в пределах 10-50 руб. в месяц на 

такие цели; 

- на данный момент почти все платные услуги в медицине оплачиваются 

через страховые компании. При этом львиная доля этих средств уходит 

компании, а исполнитель зачастую вообще не получает дополнительных денег. 

Почему нельзя перевести эту часть услуг на хозрасчетную основу? Все деньги - 

больнице. В этом случае это и дополнительное финансирование, и улучшение 

качества услуг, и расширение их спектра, и уменьшение бюрократии; 

- для получения квалифицированной помощи приходится платить достаточно 

большие суммы наличными деньгами непосредственно лечащим врачам. Может 

быть, следует узаконить эти "тарифы" и брать с них налоги? Вырученные 

деньги можно направить на предоставление квалифицированной помощи тем, 

кто не в состоянии платить врачам за лечение (операции, диагностику и т.д.); 

- использовать средства стабфонда или ПФ на организацию производств; 

- замечательно, что сэкономленные 8 млрд. долларов от выплаченного долга 

направляются в инвестирование. Может быть, стоит некоторую часть 

стабилизационного фонда потратить на обеспечение бюджетных больниц 

необходимыми средствами на оборудование, постельные принадлежности, 

чтобы лечили бесплатно. Нельзя ли направить часть средств стабфонда на 

финансирование операций? Почему не существует общегосударственного 

фонда, который полностью обеспечил бы лечение детей, которым требуется 

дорогостоящая операция, как саму операцию, так и период послеоперационного 

выхаживания? Средства стабилизационного фонда могли бы полностью решить 

эту проблему. Почему бы на деньги из стабилизационного фонда не вылечить в 

лучших западных клиниках всех больных ДЕТЕЙ нашей страны? Некоторую 

часть стабилизационного фонда следует потратить на обеспечение бюджетных 

больниц необходимыми средствами на оборудование, постельные 

принадлежности, чтобы лечили бесплатно; 

- перевести большинство населения на добровольное медицинское 

страхование; 

- 1. Ввести обязательное медицинское страхование в частных страховых 

компаниях (по типу ОСАГО); 2. Ввести платную медицину, оставив 

государству часть бесплатно; 3. Отменить налоги с больниц и поликлиник; 4. 

Выдать из стабфонда кредиты на постройку частных клиник и больниц, в 

залог как гарантию возврата этих средств взять построенные объекты; 5. 

Оплачивать лечение из страховых выплат; 



- предоставлять налоговые льготы для российских здравниц для того, чтобы 

они могли развиваться. В настоящее время здравницы на грани выживания, и 

все развитие идет за счет прибыли, а ее надо заработать; 

- в нашей стране мать-одиночка или вдова должна получать приличную 

зарплату или компенсацию от государства. 

 

Неконструктивные предложения: 

- создать собственную базу, банк доноров костного мозга; 

- бороться с мужским (?) бесплодием и распадением семей посредством ЭКО; 

- ввести строгий контроль профпсихологической пригодности медиков, 

педагогического состава от министров до студентов полным обследованием в 

стационаре; 

- бороться с откатной системой в здравоохранении; 

- обеспечить свободный выбор каждым гражданином России 

государственной или частной поликлиники и больницы, который должен 

оплачиваться через систему дотаций государства; 

- поощрять тех, кто не пользуется медицинскими услугами (больничным); 

- разделить по дням приема пенсионеров и работающей части населения; 

- выделить для пенсионеров отдельные поликлиники; 

- перевести поликлиники на семидневную рабочую неделю; 

- дать власть профессионалам медикам, болеющим о России; 

- принять меры для снижения стоимости медицинских услуг, в частности 

кардиологических операций, операций на сердце, и делать дорогостоящие 

срочные операции с определенной системой льгот или полностью бесплатно; 

- чем калечить людей бесплатно, лучше качественно лечить за умеренную 

плату; 

- провести частичную приватизацию учреждений здравоохранения, чтобы 

обеспечить приток частных инвестиций, который способен значительно 

увеличить темпы реформы здравоохранения в ее качественном аспекте; 

- чтобы каждый мог выбрать свою страховую компанию: обязательное 

страхование должно обеспечивать только неотложку; 

- найти в бюджете 680 млн. долларов на лечение детей с онкологическими 

заболеваниями; 

- создать бесплатную клинику мирового уровня для лечения онкологических 

больных детей за счет стабфонда;  

- оплачивать за счет страховой компании жизненно-важное обследование, 

которого нет в лечебном учреждении, в котором он находится, а при 

необходимости – обследование и лечение больных в платных клиниках, если 

это проводилось опять-таки по жизненным для больного показаниям; 

- на рождение второго ребёнка выделяются 250 тыс. руб., а почему бы тем, 

кто не может, но очень хочет родить хотя бы одного ребёнка, не выделять на 

лечение хотя бы 50 тыс. руб. 



 

3. Структура Интернет-обращений к Президенту РФ медицинских 

работников об организационно-финансовом состоянии здравоохранения. 

В общей структуре Интернет-обращений к Президенту РФ каждое восьмое 

(12,5%) исходит со стороны медицинских работников. 

По данным субтотальной выборки структура исследованных обращений к 

Президенту РФ со стороны медицинских работников представлена в следующей 

таблице: 

 

Обращения по поводу зарплаты: 222 (50,7%) – 100% 

О зарплате медиков вообще и в частности – 24 – 10,8% 

О зарплате администрации, узких специалистов и медсестер в поликлиниках 

и стационарах: 121 – 54,5% 

в том числе: 

О зарплате фельдшеров и медсестер - 14 

О зарплате врачей и среднего медперсонала вместе - 9 

О зарплате конкретных специалистов - 32 

О зарплате специалистов в поликлиниках и стационарах вместе - 59 

О зарплате специалистов в поликлиниках – 10 

О зарплате специалистов в стационарах – 23 

О зарплате специалистов в поликлиниках и стационарах вместе – 1 

О зарплате узких специалистов в целом - 25 

О зарплате заведующих отделениями - 7 

О зарплате не-медиков и не-лечебников: 24 – 10,8% 

в том числе: 

О зарплате лаборантов - 6 

О зарплате медицинских статистиков – 4 

О зарплате водителей скорой помощи – 3 

О зарплате санитарок – 3 

О зарплате судебных медиков и патологоанатомов – 2 

О зарплате преподавателей и аспирантов медвузов – 1 

О зарплате сотрудников медико-социальной экспертизы – 1 

О зарплате технических специалистов, ИТ-инженеров – 1 

О зарплате медицинских работников Роспотребнадзора – 1 

О зарплате работников методкабинетов, отделов кадров – 1 

О зарплате фармацевтов, провизоров, аптечных работников – 1 

О зарплате в ведомственной и постгосударственной медицине: 20 – 9,0% 

О зарплате Инфекции и социально-значимые заболевания: 18 – 8,1% 

О зарплате молодых специалистов: 8 – 3,6% 

О зарплате в стоматологии: 4 – 1,8% 

О зарплате в зависимости от квалификации и степени: 3 – 1,4% 

Итоги и сравнения: 158 (36,0%) 



Остальное: 24 (5,5%) – 100% 

Ведомственное позиционирование: 2 – 8,3% 

Оснащение: 3 – 12,5% 

Разное: 14 – 58,3% 

Жалобы: 1 – 4,2% 

Попытки PR: 4 – 16,7% 

Выводы и предложения: 34 (7,8%) – 100% 

Выводы: 9 – 26,5% 

Стратегические предложения: 6 – 17,6% 

Радикальные предложения: 3 – 8,8% 

Сопутствующие предложения: 3 – 8,8% 

Паллиативные предложения: 4 – 11,8% 

Сомнительные и неконструктивные предложения: 9 – 26,5% 

Итого: 438 (100%) 

 

Лейтмотивом Интернет-обращений медицинских работников к Президенту 

России определяют следующие высказывания: 

- «мы уже ненавидим день получения зарплаты»; 

- «платить в медицине надо не за количество сношенных ботинок, а за мозги»; 

- «…и что нам, врачам, делать?» - вопрошает 18-летний юноша. 

Нижний смысловой уровень демонстрируют следующие Интернет-

обращения к Президенту России: 

- «профессию медсестры я могу сохранять (очень хочу), или мне стоит 

поменять занятие?»; 

- «есть ли смысл работать узким специалистом в стационаре в России? Если 

это никому не нужно». 

Нижний грамматический уровень демонстрируют следующие Интернет-

обращения медицинских работников к Президенту России: 

- «я врач хирург (травмотолог-ортопед при институте травмотологии)»; 

- «когда повысят зарплату стамотолагам?». 

Из числа медицинских работников, обратившихся к Президенту России, всего 

лишь: 

- единственный главный врач ЦРБ (интересует программа по сельскому 

здравоохранению в части капитальных ремонтов и реконструкции больниц); 

- двое представителей частных клиник (оба – с конструктивными идеями по 

улучшению организационно-финансового состояния здравоохранения). 

Остальные – наиболее информативные – обращения к Президенту России со 

стороны медицинских работников структурировались следующим образом. 

 

Итоги и сравнения: 

- с надбавки участковым терапевтам берутся подоходный налог и 

профвзносы, но она не распространяется на отпуск и на больничные; 



- участковому терапевту, ушедшей в очередной, а затем в декретный отпуск, 

при расчёте отпускных надбавка в 10 000 учтена не была, и в бухгалтерии 

утверждают, что деньги на это не перечисляют; 

- надбавка не включается в среднюю заработную плату на период обучения 

на курсах усовершенствования врачей; 

- начисляют отпускные не от общей суммы, а только от основной зарплаты, 

притом что налог 13% взимают с общей суммы; 

- с суммы доплаты участковым врачам и медсестрам снимают 13% налог, и 

ни копейки с этого налога не идет в пенсионный фонд; 

- зарплату повысили только тем, у кого условия и стаж работы совпадают со 

всеми пунктами протокола, согласно которому врач должен выполнить 

множество правил. Обнадеживающая всех врачей и медсестер, такая поправка 

оказалась лишь словами – зарплату в размере 10 тысяч рублей получили не 

многие и всего 1 месяц; 

- из этих 10 000 взимаются бесконечные штрафы буквально за всё на свете! И 

выходит, что суммарная зарплата - примерно 10 000, тогда как по ТВ говорят, 

что средняя зарплата составляет 16-20 000; 

- прибавка к зарплате врачам скорой помощи – только 5 тысяч рублей, а не 

10, как обещали; 

- в Татарстане участковым врачам надбавку в 10 тыс. рублей дают не 

полностью, а из них только 8 тыс. 600 руб.; 

- в Ненецком автономном округе в отсутствие дорог все населённые пункты 

имеют авиасообщение с городом 1-2 раза в неделю. Врачи работают 

практически в изоляции. Тем не менее никто из сельских врачей и фельдшеров 

не получил обещанную надбавку к зарплате из-за малой численности населения 

в деревнях, а в Буденновске ее не получают медсестры; 

- губернатор Г.Боос отказывается повышать зарплату медикам на 15%, 

мотивируя тем, что в бюджете нет денег; 

- у бюджетников тарифная сетка была увеличена на 15% с мая 2006 г., но не в 

г.Пскове, поскольку городская дума не приняла решение о повышении зарплат; 

- приходится выполнять работу за двоих (страдает качество), а оплата 

производится за одного; 

- оклад прибавляют, а надбавки снижают, в итоге эффект почти равен нулю; 

- объявленное повышение на несколько процентов в действительности 

превращается в понижение, т.к. автоматически прекращаются начисления за 

дополнительную нагрузку; 

- после увеличения окладов врачам сняли губернаторскую надбавку; 

- существенную прибавку к зарплате ощутило менее 1% врачей; 

- ежемесячная надбавка участковым врачам выплачивается в режиме премии 

по решению руководства; 



- администрация, ставя условия выплаты надбавок, утверждает, что может в 

случае их невыполнения, оставлять деньги в бухгалтерии, а затем расходовать 

по своему усмотрению; 

- администрация медучреждений пользуется большими полномочиями в 

распределении государственных бюджетных средств при распределении 

процентных надбавок к зарплате. Выплаты интенсивности за сложность и 

напряжение в труде задерживаются до 2-х месяцев; 

- для участковых врачей и участковых медсёстер добавка из областного 

бюджета стала поводом для постоянного давления со стороны руководства, 

которое придумывает всяческие причины для лишения этой надбавки, а 

фельдшера, занимающие должность участковых (а таких в провинции более 

90% всего медперсонала поликлиник), надбавки вообще не получают; 

- участковых врачей после начисления субвенции главный врач постоянно 

пугает разными проверками, грозится лишить этих денег; 

- узкие специалисты из-за разницы в зарплате отказываются принимать 

больных; 

- узкие специалисты рецепты на свои назначения, направления на анализы и 

т.д. отправляют больных выписывать к участковым, т.к. те получают больше 

денег. Администрация старается уменьшить число участковых, получающих 

10000 рублей; 

- очереди увеличились, сами участковые врачи без специалистов ничего не 

значат - они только перенаправляют пациентов, а без направления участковых 

приема нет. А специалисты уходят в платную медицину, в результате за каждый 

прием приходиться платить сотни рублей, а в городе и районе на 100 000 

жителей 1 кардиолог, некоторых специалистов нет вообще; 

- в связи с повышением зарплат только участковым врачам, стационары 

лишились медсестер, ушедших на участок, и узкие специалисты срочно 

переучиваются на участковых терапевтов; 

- в СМИ постоянные разговоры об увеличении зарплаты врачам, а в кассе за 

последние 5-6 месяцев выдают все меньше денег; 

- в Ижевске, изыскивая средства на реализацию проекта из местного 

бюджета, обеспечивается повышение зарплаты одним работникам за счет 

увольнения других (закрывают целые отделения узких специалистов); 

- возглавляя участковую больницу, единственный врач в качестве 

администратора не получает надбавки; 

- с надбавками участковым добавилось работы настолько, что они просто 

физически не могут сделать все то, что от них требуют. Нельзя обследовать 

пациента за те 15 мин., которые по правилам отведены для приема каждого 

пациента; 

- врачи и медсестры из стационаров поувольнялись из больниц и пошли 

работать участковыми. Теперь онкологи и кардиологи лечат ОРЗ. Но 

участкового терапевта можно заменить онкологом. Наоборот - не получается; 



- специализированная медпомощь (онкология, фтизиатрия, психиатрия, 

дерматовенерология, наркология) перестает оказываться на муниципальном 

уровне, из-за чего становится недоступной: пациенты не смогут пройти 

освидетельствование на водительское удостоверение, огнестрельное оружие, 

поступление в учебные заведения и т.д.; 

- в результате реформирования в районных поликлиниках и ЦРБ остались 

свободными должности заведующих поликлиническими отделениями и 

отделениями СМП; 

- надбавка в 10 000 руб. не коснулась участковых больниц, и в итоге скоро 

некому будет в них работать; 

- был в поликлинике кардиолог - ушел в участковые терапевты за 10000 

добавкой к зарплате, других специальностей тоже поубавилось. Повысили 

первый разряд тарифной сетки, но изменили коэффициенты. Зарплаты 

повысились только 1, 2, 3 и 18 разрядов; 

- врачи муниципальной больницы, поскольку при сравнении зарплаты с 

прошлым годом - нет никакой разницы, а с 2004 годом – меньше на 1000 рублей, 

собираются увольняться – пакуют чемоданы хирурги и другие специалисты; 

- 50-70% ставок анестезиолога-реаниматолога по стране – вакантные, потому 

что оплата труда не соответствует тяжести врачебной специальности; 

- как поступали больные в стационары для исправления результатов лечения 

первичного звена, так и поступают, а молодые доктора, имеющие хорошее 

образование и желание работать – просто уходят. Через несколько лет в 

стационарах средний возраст врачей составит не менее 55-60 лет; 

- повышение бюджетникам 1 разряда оплаты труда на 37 процентов 

сопровождается понижением межразрядных коэффициентов со 2 по18 разряд с 

повышением им оплаты труда на 15 процентов; 

- реформа здравоохранения не работает в отдельно взятом районе (станица 

Ленинградская Краснодарского края) – врачи не получают никаких доплат, да с 

них ещё снимают проценты. Главный врач своим решением снял все доплаты, 

оставив их себе; 

- надбавки участковым введены за счёт уменьшения больничных мест в 

стационарах и сокращения числа рабочих мест; 

- приказы Минздрава ставят зарплату врача в зависимость от выполнения 

плана: эпидемия чесотки даст возможность выполнить план дерматологу, а 

вспышка туберкулеза – фтизиатру, гинекологам – спрос на аборты. А ведь эти 

нормативы никто не отменял; 

- в связи с перевыполнением плана по койко-дням (!!!) в стационары (детские 

и взрослые) не принимают больных, в результате отделения в больницах 

заполнены менее чем наполовину, а больные не могут получить помощь. И 

врачи, и больные переживают, что затем начнут сокращать ставки врачей. Тем 

более что в детской больнице уже сократили единственного на весь город 

детского нефролога и собираются сократить детского ортопеда; 



- доколе чиновник от медицины будет закупать медицинское оборудование, с 

которым будет после маяться врач-практик? 

- сокращение койко-мест в участковых сельских больницах и численности 

медработников происходит в связи с повышением зарплаты медработников или 

это улучшение развития медицины на селе? 

- на юге Тюменской области истолковывают задачу государства как 

оптимизацию. За последний год в регионе были закрыты несколько лечебных 

учреждений. Медицинские работники остаются без работы; 

- число платных услуг, оказываемых медучреждениями, не сказывается 

увеличением уровня дохода работников этих учреждений; 

- за надбавку к основной зарплате врач днями и ночами пишет отчёты по 

статистике – врач должен лучше лечить, а не больше писать; 

- реформа здравоохранения привела к увеличению бумажной работы почти в 

2 раза, усложнилась процедура получения помощи на догоспитальном этапе; 

- с ходом национального проекта в несколько раз увеличился 

документооборот и отчетно-учетные формы. На работу практически нет 

времени, заполняя еженедельные, ежемесячные, квартальные, полугодовые 

отчеты и заявки на медикаменты; 

- …остановить обюрокрачивание практической медицины. В отделении на 60 

коек, ведется 75 журналов и видов отчетной документации. Почти ежегодно 

вводятся новые, вроде приказа № 50 типа "вдарим мониторингом по 

туберкулёзу" при почти полном отсутствии комплекса лекарственных средств 

для лечения лекарственно-устойчивых форм туберкулёза. С больными 

заниматься становится некогда; 

- когда закончится вал отчетной документации во всевозможные ведомства 

по реализации национального проекта? Бумаги задушили практическое 

здравоохранение, мы не думаем о здоровье нации в полном понимании этого 

слова, а думаем, как быстрее и правильнее сдать очередной дурацкий отчет или 

написать идиотскую справку о проведении реализации нацпроекта в своем 

регионе. Про больных уже забыли. Проект «Здоровье» умрет под кипой 

ненужных бумаг; 

- по проектам подаются отчеты, большинство из которых – фиктивные: 

делаются приписки, завышаются цифры; 

- административные органы стараются загрузить лишней писаниной - надо 

показать свою работу. Абсолютно забыт принцип - врач для больного, а 

администрация для больного и врача. Получается – всё для администрации; 

- приходится заполнять много ненужных документов, которые каждый месяц 

придумывает Роспотребнадзор, который повышает расценки на свои услуги 

каждые шесть месяцев; 

- Госсанэпиднадзор России на уровне регионов и ниже разделили на две 

неравноправные части (зачастую враждующие между собой): Роспотребнадзор 

принимает решения, но не имеет денег, а другая половина (ФГУЗ) - 



зарабатывает деньги, но не дает их нередко и не имеет права принимать 

решения. Санитарным врачам резко снизили зарплату – не за счет ли прибавки 

врачам общей практики? Нужен ли тогда такой национальный проект, когда 

благополучие одних растет за счет других; 

- санэпидэкспертизы проектов могут проводить специалисты ТУ 

Роспотребнадзора на бесплатной основе, центров гигиены ФГУЗ – на платной и 

бесплатной основе, институтов сангигпрофиля – на платной основе. Но нет 

критериев определения организации, в которой должны проводиться 

экспертизы, учитывая при этом, что санэпидзаключения по результатам 

экспертизы дают специалисты ТУ Роспотребнадзора. Могут ли полномочия ТУ 

Роспотребнадзора по проведению надзора передоверяться специалистам ФГУЗ 

по предписаниям ТУ? 

- создание нового Федерального агентства по оказанию 

высокотехнологичных видов медицинской помощи выносит "за борт" ВТМП 

отдельные реально работающие специализированные отделения, в структуру 

многопрофильной больницы; 

- со слов главного врача бюджетные деньги не поступают, зарплату 

зарабатываем сами из фонда ОМС, именно поэтому заставляют приписывать 

500 – 600 человек в месяц «мёртвых душ». Дополнительная доплата из фонда 

ОМС врачам, ведущим приём, не производится; 

- разве можно повышать медикам заработную плату, меняя только структуру 

тарифа койко-дня, уменьшая и без того скудные деньги на лекарственные 

препараты; 

- 40-60% объема оказанной медпомощи не подается на оплату в фонды ОМС 

и СМО и не оплачивается. Тарифы в системе ОМС во многих субъектах 

Федерации гораздо ниже общефедеральных (в Алтайском крае в 2 с лишним 

раза). Поэтому деньги, выделяемые на здравоохранение, не доходят до больниц 

из-за отсутствия общефедеральных тарифов ОМС, оплаты по койко-дню, а не 

по законченному случаю или нозологии; 

- при отдаче распоряжения об увеличении МРОТ и приказе повысить 

заработную плату работникам здравоохранения (увеличение расходов), нет 

приказа об увеличении стоимости посещения (увеличении дохода ЛПУ), 

стоимость посещения, оплачиваемая из средств ОМС, составляет 50% 

себестоимости оказываемой услуги; 

- расценки медуслуг в страховых компаниях, которым отданы 

государственные ЛПУ, настолько малы, что не окупают стоимость материалов 

(например, рентгеновскую пленку). В частных медцентрах медуслуги стоят в 

сотни раз больше. А страховые компании еще снимают оплату услуг за 

неправильное оформление какой-либо бумажки, участковая медсестра делает 

уколы 2 раза в день, а оплачивается только 1 раз; 

- лечебному учреждению оплачивают только приемы участковых врачей и 

специалистов, а все исследования и физиотерапия входят в стоимость приема 



специалистов в виде повышающего коэффициента, зависящего от разряда 

лечебного учреждения, который определяется численностью прикрепленного 

населения и величиной штата сотрудников. При этом в Москве услуги 

оплачиваются все отдельно, а стоимость посещения такой же поликлиники 

значительно выше, чем в Подмосковье; 

- в Волгограде врач с дипломом, закончив интернатуру, не имеет право 

работать, а должен еще пройти первичную 4-месячную специализацию, 

заплатив 40 тысяч рублей; 

- повышение заработной платы сотрудникам скорой помощи коснулось 

только тех, кто работает на полную ставку – совместители на скорой помощи 

надбавки не получают; 

- распространяется ли повышение зарплаты на специалистов всех 

подразделений скорой помощи или только на врачей и фельдшеров выездных 

бригад, не определено; 

- фельдшерам скорой помощи грозят штрафными санкциями за повышение 

суммы в 3500 руб.; 

- добавили всем работникам скорой помощи кроме водителей и санитаров; 

- с родовых сертификатов удерживается единый социальный налог, и они не 

учитываются при начислении отпускных; 

- медсестрам, ухаживающим за новорожденными, отказано в денежном 

поощрении от родовых сертификатов; 

- выплаты по родовым сертификатам производятся тем, кто непосредственно 

к родам отношения не имеет никакого: врачу, делающему УЗИ беременным, 

работникам лаборатории, гинекологу (она является главврачом); 

- из 5000 руб., выделяемых на роддом, остается 1200, которые в свою очередь 

делятся на 16 человек. А в женской консультации 960 делят на 8 сотрудников; 

- в женской консультации врач по сертификату получает 200-300 рублей 

(каждый раз по-разному, т.к. говорят, что каждый раз выделяются разные 

суммы), да еще делиться приходится со всеми - от главврача до гардеробщицы 

(иначе они работать не будут - зарплаты маленькие); 

- 60% родового сертификата отчисляются не только лечащему врачу 

акушеру-гинекологу, но и на содержание всей поликлиники; 

- за родовые сертификаты оплачивают только медицинскому персоналу, но не 

работникам хозяйственной, экономической и бухгалтерской служб; 

- с введением родовых сертификатов стали ставить меньше КТУ, отчего 

зарплата выходит прежняя, если не меньше; 

- родильный дом заработал достаточные деньги для приобретения 

оборудования, но осуществить его приобретение не может в связи с запретом 

вышестоящих органов управления здравоохранением. Как воздух необходима 

дыхательная аппаратура для рожениц и новорожденных и аппаратура слежения; 



- как работать в роддоме, лечить беременных и новорожденных, если с 1 

июля Минсоцздравом России запрещено выдавать в роддоме родовые 

сертификаты не получившим их по каким-либо причинам; 

- в Южно-Сахалинске врачам акушерам-гинекологам, занимающимся частной 

практикой, не дают выдавать родовые сертификаты, тем самым принуждая 

женщин обращаться в женские консультации либо платить взятку, либо 

заключать договор с родильным домом и самим оплачивать роды; 

- в воинской части проведение лечебных мероприятий затруднено: резко 

сокращены нормы снабжения медикаментами, у военнослужащих отсутствуют 

полисы ОМС, нет возможности для повышения квалификации медработниками 

части; 

- в военном гарнизоне Мурманской области до реформ 1000 гражданского и 

1500 военного населения обслуживались большим лазаретом и врачебной 

амбулаторией, после – только ФАПом (3 фельдшера), за копейки – им уехать 

некуда, остальные разбежались; 

- в настоящее время стала возможной столь большая разница в зарплатах 

медицинских работников первого звена и высококлассных специалистов 

стационаров и диагностических служб; 

- заведующие отделениями поликлиники получают зарплату меньше 

участковой медсестры; 

- врачи, работающие в экстренной операционной, получают меньше чем 

участковая медсестра; 

- врачи-специалисты получают зарплату меньше участковых медсестер; 

- в одном учреждении медсестра получает больше врача-специалиста; 

- врач стационара получает в 2 раза меньше, чем врач поликлиники; 

- военный врач, кандидат наук с 30-летней выслугой имеет заработную плату 

меньше, чем участковый врач; 

- участковый терапевт получает 20000 рублей в месяц, молодой специалист в 

больнице 10000, а ассистент кафедры, кандидат медицинских наук 5000; 

- узкий специалист, проучившийся 9-10 лет, получает в 3 раза меньше (4000 

руб.) чем медсестра, проучившаяся 1,5-2 года (11000-12000 руб.); 

- разница в зарплате врача и медсестры в 7 раз; 

- оплата в участковой службе районной ЦРБ в 6 раз больше, чем в 

стационарной; 

- врачи муниципальных учреждений получают зарплату меньше, чем врачи 

областных учреждений; 

- в Центре сердечно-сосудистой хирургии им. Бакулева зарплата у врачей и 

медсестёр такая же, как в простых поликлиниках; 

- размер заработной платы работников детских медицинский учреждений 

намного меньше, чем взрослых; 

- медсестра на участке зарабатывает больше канд. мед. наук; 

- участковые фельдшера получают зарплату меньше на 5 тыс. чем медсестры; 



- врачи скорой помощи получают 5000 рублей, а не 10000, как участковые 

врачи; 

- …получать в 5 раз меньше, чем "домовые врачи", работая в 10 раз больше; 

- врач-хирург высшей категории получает заработную плату в 2 раза меньше 

участковой медсестры без стажа (после окончания медицинского колледжа). 

Главный врач и заведующие отделениями и другие узкие специалисты при 

большей нагрузке получают значительно меньше участковых педиатров; 

- чем отличается врач стационара в маленьком городе или поселке, который 

оказывает такую же первичную помощь населению и лечит наиболее тяжелых 

больных, которых нельзя транспортировать в другие учреждения, от 

участкового терапевта, который в большинстве случаев выполняет функцию 

диспетчера; 

- работа хирурга и анестезиолога ночью в операционной должна 

оплачиваться гораздо выше, чем работа терапевта на участке, а не ниже, как это 

происходит сейчас; 

- оклады врачей в поликлиниках, станциях скорой помощи и т.п. теперь 

значительно превышают оклады людей с таким же медицинским образованием, 

которые так же лечат, спасают людей, но в стационарах больниц, госпиталей, 

военных госпиталей; 

- зарплата врача (любой специальности) ниже, чем зарплата уборщицы; 

- труд врачей и мед. сестер, работающих в больницах и отвечающих за жизнь 

и здоровье своих пациентов, традиционно оценивается в нашей стране так же 

низко, как труд уборщиц и дворников, отвечающих только за качество уборки 

своей территории; 

- в поликлиниках врачи первичного звена по уровню доходов всего лишь 

сравнялись с малоквалифицированными рабочими заводов; 

- грузчик или сторож получает в 3 раза больше врача-ординатора; 

- когда заработная плата медсестры (3100руб в мес.) будет соответствовать 

хотя бы прожиточному минимуму, который в нашем регионе равен 5070 руб.; 

- почему Чехия и Словакия больше ценят труд своих медицинских 

работников, оплачивая их труд на несколько порядков выше, чем Россия; 

- в федеральном бюро медико-социальной экспертизы невролог-начальник 

получает больше чем в 10 раз, чем невролог-подчиненный. 

 

Выводы: 

1. От провозглашенных властью реформ в здравоохранении до реально 

существующего положения дел в лечебных учреждениях остается пропасть. 

Врач занимается не здоровьем пациента, а отписками. Основными проблемами 

отрасли являются: кризис управления, связанный с непрофессионализмом и 

бюрократией, недостаточное финансирование медицинской услуги, 

неправильная оценка и низкий контроль затрат в самих медицинских 

учреждениях 



2. Очень высока смертность среди работников здравоохранения, многие не 

доживают до пенсии. 

3. Государство решило, что медицина бесплатна и для государства. 

Бесплатная медицина в стране существует за счет бесплатной жизни для 

медиков. 

4. В условиях рыночных отношений в стране существует уравниловка и 

отсутствие легальных материальных стимулов в работе врачей и медсестёр. 

5. На работу медиков принимает чиновник, не руководствующийся нуждами 

больного. 

6. Специализация в медицине чрезмерна. 

7. При современном развитии медицины невозможно быть широким 

специалистом, а семейные врачи почти все поголовно "дилетанты широкого 

профиля". 

8. Реформа здравоохранения в стиле реставрации советской медицины (что в 

действительности и происходит) дает показушные, а не реальные результаты. 

Реформы здравоохранения министерством трактуются очень успешными, а на 

местах все выглядит с точностью до наоборот. 

9. Происходит дискриминация частных клиник, оборудование дорогое, но 

быстро морально устаревает; приобрести помещения без залога не получается, а 

кредит не дают; к финансированию из казны по ФОМС частные клиники не 

подпускают. 

 

Стратегические предложения: 

1. Необходима концепция, стратегия развития и поэтапный чёткий план 

реформирования здравоохранения на 5-10 лет, которые в настоящее время 

отсутствуют. 

2. Необходимо вовремя, своевременно пересмотреть промежуточные итоги 

проводимых мероприятий и внести поправки с тем, чтобы реформа не стала 

банальным вкачиванием денег в устаревшую и неэффективную систему. 

3. Необходима оценка проводимых мероприятий – возможно, путем 

Интернет-опроса. 

 

Радикальные предложения: 

1. Управление медицинскими организациями должно перейти от врачей к 

менеджерам. Государство должно быть заинтересовано в усилении 

административного звена в здравоохранении. 

2. Государство должно быть заинтересовано в экономической эффективности 

производителей медицинских услуг не в ущерб казне и здоровью граждан, для 

чего необходимо налоговое послабление и льготное кредитование медицинских 

организаций безотносительно их имущественной принадлежности. 



3. Необходима компьютерная система управления в здравоохранении, 

призванная сократить расходы на обслуживание и учет пациентов, для чего 

должны быть разработаны соответствующие правительственные программы. 

 

Сопутствующие предложения: 

1. Необходима реформа судебно-медицинской экспертизы, возможно, с ее 

передачей в ведомство прокуратуры. 

2. Нужна служба оповещения родных и близких людей, которые пострадали в 

ДТП, попали в больницу в случае внезапной болезни и т.д. 

 

Паллиативные предложения: 

1. Повышение заработной платы медицинским работникам должно быть 

закреплено нормативно, а не отдано на откуп администрации больниц и 

поликлиник. 

2. Тарифные сетки должны распространяться на чиновников, а не на 

медицинских работников. 

3. Необходима реальная конкуренция частных клиник и государственных 

лечебных учреждений, т.е. оплата лечения в частных клиниках за счет средств 

ОМС, оплата лечения инвалидов из Фонда Соцстрахования. Должен быть 

создан режим налогового благоприятствования для частных клиник, которые 

действительно могут составить конкуренцию государственным и 

муниципальным ЛПУ. 

4. Необходима полная и конкурентная оплата услуг по ОМС с устранением 

прямого бюджетного финансирования государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения. 

5. Требует либерализации процедура сертификации: вместо права для 

медработников на усовершенствование 1 раз в 5 лет это превратилось в налог на 

допуск к работе, причем в финансовом отношении этот налог не тянут даже 

государственные больницы. 

 

Сомнительные и неконструктивные предложения: 

1. Необходима здравая медицинская реформа, позволяющая повысить 

уровень медицинских услуг и уровень заработной платы врачей. 

2. Необходимо ввести квалификационные экзамены для медперсонала для 

назначения доплат. 

3. Следует перестать говорить о мифических национальных проектах, а 

просто отменить финансирование муниципальных больниц – пусть больные 

лечатся только за деньги. 

4. Отраслевому министерству нужно руководство врачами, а не 

экономистами. 

5. Чтобы чиновники своими решениями не усугубили положение в 

практическом здравоохранении, как это произошло, и миллионы рублей не 



были потрачены впустую, нужно было обсуждение Национальной программы 

"Здоровье" с участием практических врачей. 

6. Необходимо пересмотреть список заболеваний, в т.ч. стоматологических, 

по которым будет оказываться медицинская помощь либо бесплатно, либо с 

минимальной оплатой услуг и медикаментов для наиболее дорогостоящих 

видов заболеваний в разрезе социальных групп. 

7. Работа скорой помощи не должна подчиняться территориальному делению, 

т.е. оказывать помощь только в том районе, где предписано. 

8. Необходимо создание межрайонных больниц, которые будут обслуживать 

население 5 - 7 районов. 

9. Необходимо организовать выбор главных врачей на местах путем тайного 

голосования самими врачами. 

В целом, содержащиеся в Интернет-обращениях к Президенту России 

перспективные, конструктивные и осуществимые (основные и 

вспомогательные, стратегические, радикальные и сопутствующие) предложения 

медицинских работников и остальных граждан, ассоциированные с выводами, 

которые дают определение организационно-финансового состояния 

здравоохранения в целом, позволили сделать следующие обобщения. 

 

Обобщения: 

1. Об организационно-финансовом состоянии здравоохранения от граждан - 

каждое второе, а от медиков - лишь каждое восьмое обращение к Президенту 

России, притом что эти обращения – не об одном и том же. 

2. Организационно-финансовым состоянием здравоохранения недовольны и 

врачи (медицинские работники), и пациенты (граждане). Если медицинские 

работники недовольны зарплатой, то граждане-пациенты – платностью 

медицины – последние почти в 3,5 раза больше, чем первые. 

3. Недовольными национальными проектами остались все медицинские 

работники: и те, которым зарплату повысили, и те, которым ее не повысили. 

4. Выводы и предложения содержались почти в каждом третьем (31,7%) 

обращении граждан и почти в каждом тринадцатом (7,8%) обращении 

медицинских работников. При этом конструктивными были половина (50%) 

выводов и предложений граждан и почти ¾ - медицинских работников (73,5%).  

5. Обобщенные выводы граждан-пациентов и медицинских работников 

таковы: 

5.1. Медицина бесплатна для граждан, но не бесплатна для государства и не 

за счет нищеты медиков. 

5.2. В настоящее время медицину содержит не только государственный 

бюджет здравоохранения, но и граждане – вторым бюджетом, вынужденно 

развращая медиков и ни от того, ни от другого не получая того, что вправе 

получить. 



5.3. Система здравоохранения нуждается в реформе – радикальной, 

системной и реальной. 

5.4. Суть реформы здравоохранения состоит в том, чтобы в любой 

медицинской организации любой гражданин мог получить любые медицинские 

услуги из числа тех, оплата которых производится за счет и в пределах средств 

государственного бюджета здравоохранения. 

6. В центр реформы здравоохранения должен быть поставлен гражданин как 

распорядитель тех средств, которые по его персональному счету в пределах 

средств государственного бюджета здравоохранения обращаются на оплату 

медицинских услуг субъектам медицинской деятельности вне зависимости от 

их формы собственности и организационно-правовой формы, нуждающимся 

также в налоговом послаблении и льготном кредитовании для развития этой 

деятельности. 

7. Не должно быть иных путей финансирования субъектов медицинской 

деятельности за счет средств бюджета здравоохранения, кроме как по 

персональному счету гражданина, как не должно быть нормативных 

ограничений расходования ими этих средств на оплату труда своих работников. 

8. Государство должно быть заинтересовано в усилении административного 

звена в здравоохранении и управление медицинскими организациями должно 

перейти к менеджерам. 

9. Необходима идеология и выраженная в соответствующих программах 

политика здравоохранения, позволяющая контролировать промежуточные 

итоги проводимых мероприятий и вносить необходимые поправки по ходу ее 

осуществления. 

Таким образом, гипотеза, основанная на допущении, что большинство и 

медицинских работников, и остальных граждан в Интернет-обращениях к 

Президенту России основывается на том, что кризисное организационно-

финансовое состояние здравоохранения происходит от пороков 

финансирования здравоохранения государством, а не от пороков 

государственных начал организации здравоохранения, в то время как реальную 

необходимость обратного видит подавляющее меньшинство, подтвердилась. 

А предположение, что здравоохранение нуждается в такой доктрине 

организационно-финансового устройства, которая способна обеспечить баланс 

интересов граждан как получателей медицинских услуг, государства как 

плательщика за них и субъектов медицинской деятельности как производителей 

медицинских услуг в эквивалентно-товарных взаимоотношениях, обнаружило 

реальные пути воплощения в действительность, выраженные в перспективных, 

конструктивных и осуществимых предложениях медицинских работников и 

остальных граждан. 

 


