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Ученые всего мира проводят различные научные исследования, направленные на решение вопросов,
связанных с определением доступности, улучшением качества медицинской помощи, а также нацеленные
на повышение удовлетворенности населения медицинскими услугами. Актуальность выбранной темы
исследования обусловлена тем, что здравоохранение является одной из ключевых сфер жизни общества, и
от его состояния и отлаженности функционирования зависят показатели здоровья и продолжительность
жизни населения (Полякова И.А., 2022).
Россия стремится улучшить доступность, качество и удовлетворенность населения медицинской помощью
посредствам широкого диапазона проводимых мероприятий, направленных на совершенствование
интеграции и координирования производственных и технологических процессов в медицинских
организациях, совершенства нормативно-правовой базы.
В настоящий момент система оказания медицинской помощи претерпевает значительные изменения,
вследствие которых возникают проблемы, связанные не только с количественными характеристиками
сферы охраны здоровья, но и доступностью медицинской помощи населению.
Цель работы – определит пути повышения доступности медицинской помощи.
Для достижения цели определены следующие задачи работы:
– охарактеризовать содержание понятия «доступность медицинской помощи»;
– выявить проблемы доступности медицинской помощи;
– предложить пути повышения доступности медицинской помощи.
Методы исследования, которые использованы в работе – теоретический анализ, системный метод.
Информационную базу исследования составляют: нормативно-правовые акты РФ, материалы средств
массовой информации, периодических научных изданий и официальные данные интернет-источников.
Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованных источников.
ГЛАВА 1. СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ «ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»

Сфера здравоохранения на протяжении истории человечества являлась одной из наиболее значимых для
общества. Качественное функционирование системы оказания медицинской помощи существенно влияет
на экономику страны и ее развитие. Охрана здоровья человека заслуженно расценивается как
основополагающий фактор, определяющий физическое и психическое здоровье и благополучие людей.
Доступность медицины является ключевым вопросом в области здравоохранения. Всемирная организация
здравоохранения определяет это понятие как «своевременное использование личных медицинских услуг
для достижения наилучших возможных результатов в отношении здоровья» [25, С. 7].
Доступность предусматривает нахождение соответствующих медицинских ресурсов для поддержания или
улучшения здоровья: выбор лечебного учреждения, общение с медицинским персоналом, назначение
диагностических и лечебных процедур, объяснение действенности лекарств, донесение до сознания
пациентов правдивой и понятной информации. Словом, доступность медицинской помощи «отражает
степень соответствия ожиданиям, интересам, а также нуждам пациента, его представлениям о том, как
должна функционировать медицинская организация» [10, с. 1], включая масштаб и глубину охвата
населения системой здравоохранения, ее организацию и управление, допустимость и качество
медицинских услуг.
Н.Н. Шигаев определяет понятие «доступность медицинской помощи» как свободный доступ к службам
здравоохранения вне зависимости от географических, экономических, социальных, культурных,
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организационных или языковых барьеров [17, С. 321].
Анализ Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» [2] показал, что доступность медицинской помощи является одним из основных
принципов здравоохранения в Российской Федерации, наравне с принципами соблюдения прав граждан,
приоритета интересов пациента, соблюдения врачебной тайны и другими. При этом, в действующем
законодательстве принцип «доступности» соединен с принципом «качества» медицинской помощи, что, на
наш взгляд, может создать трудности в процессе правоконкретизации полномочий органов власти по
обеспечению доступности медицинской помощи.
Анализируя доступность медицины в современном здравоохранении, можно заметить, что она наиболее
очевидна при сравнении средней продолжительности жизни населения экономически развитых стран и
стран развивающихся; разница может достигать нескольких десятков лет. Доступность обусловлена
неравенством в подготовке специалистов в медицине, условиями жизни и работы медицинских
специалистов, наличием современного технологического оборудования и другими факторами, которые
становятся причиной недовольства медицинскими услугами и причиной преждевременной смерти
миллионов людей [24]. Однако даже в странах с высоким ВВП есть регионы, в большей либо в меньшей
степени отличающиеся по уровню социально-экономического развития, по условиям жизни населения и
доступу к инфраструктуре, что приводит к созданию пространств, благоприятных или неблагоприятных в
плане поддержки здравоохранения. Пространственные различия, влияющие на состояние системы
здравоохранения каждой, отдельно взятой страны, все чаще анализируются в категориях доступности и
качества медицинского обслуживания [23].
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