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методологическим 
принципам

Без фактов, характеризующих 
различия в показателях качества 
лечебно-профилактической помо-
щи, оказываемой пациентам в 
разных регионах страны и муни-
ципальных образованиях внутри 
региона, дискуссии о равенстве 
и справедливости в отношении 
здоровья носят декларативный, 
риторический характер. Учитывая 
это обстоятельство, внештатными 
экспертами страховых медицин-
ских организаций, входящими в 
областной регистр независимых 
экспертов, был проведен анализ 
качества медицинской помощи 
(КМП), оказываемой участковы-
ми врачами-педиатрами и участ-
ковыми врачами-терапевтами в 

36 административно-террито-
риальных образованиях (ТО) 
Челябинской области с 2001 по 
2010 год.

Для анализа было выделено четы-
ре категории ТО, которые суще-
ственно отличаются по уровню 
развития промышленного и сель-
скохозяйственного производства, 
экономики, образования, здраво- 
охранения и других социальных 
сфер. ТО I — областной центр с насе-
лением более миллиона жителей, 
ТО II — четыре больших городских 
округа с населением более 100 ты- 
сяч, но менее 500 тысяч жителей 
в каждом, ТО III — четырнадцать 
городских округов и муниципаль-
ных районов с населением менее 
100 тысяч в каждом, ТО IV — 17 сель- 
ских муниципальных районов.

Экспертиза КМП проводилась по 
единым методологическим прин-
ципам и стандартизованной тех-
нологии с применением компью-
терной программы «Экспертная 
оценка качества лечебно-
диагностического процесса». При 
обработке карты экспертной оцен-
ки фиксировались баллы, соответ-
ствующие каждому дефекту КМП. 
Напомним, при показателе дефек-
тов (ПД) < 0,04 финансовые затра-
ты на медицинскую помощь вос-
станавливаются. При ПД ≥ 0,04 за- 
траты не возмещаются частично 
или полностью.

За период исследования самая 
низкая частота всех типов дефектов 
выявлена в ТО I. В ТО II по сравне-
нию с ТО I частота общих дефектов 
КМП была выше в 3,3 раза (часто-
та дефектов с ПД ≥ 0,04 — в 2,6 
раза, дефектов диагностики — в 
4,2 раза, дефектов лечения — в 3,9 
раза). Разрыв по частоте дефектов 

всех типов по отношению к ТО I 
становится еще больше в ТО III и  
ТО IV. Полученные данные сви-
детельствуют об ощутимых раз-
личиях в уровне качества оказы-
ваемой пациентам медпомощи в 
различных типах территориальных 
объединений. При этом данные 
исследования свидетельствуют: 
качество медицинской помощи, 
оказываемой участковыми педи-
атрами, существенно выше, чем 
таковое при работе участковых 
врачей-терапевтов.

Нарастание неравенства
Хотелось бы отметить, что пред-

ставленный анализ проводился с 
учетом особенностей финансиро-
вания отрасли в течение двух пяти-
летних периодов. В 2001—2005 го- 
дах наблюдался ежегодный мед-
ленный рост финансирования 
здравоохранения области из кон-
солидированного бюджета, а на 
период с 2006 по 2010 год прихо-
дится реализация направлений 
ПНП «Здоровье», когда резко уве-
личилось финансовое и ресурсное 
обеспечение первичного звена. В 
целом расходы на здравоохранение 
в Челябинской области с 2001 по 
2010 год выросли в 7,1 раза.

В период с 2006 по 2010 год по 
сравнению с периодом с 2001 по 
2005 год динамика частоты дефек-

тов КМП была неоднозначной в ТО 
разных категорий. В ТО I и ТО II 
произошло снижение частоты всех 
показателей дефектов КМП детско-
му населению, при этом в ТО III 
и IV имело место увеличение обще-
го числа дефектов, дефектов с  
ПД ≥ 0,04, дефектов диагностики 
и дефектов лечения. В то же время 
в оба пятилетних периода частота 
всех дефектов оказания КМП в ТО II 
была достоверно выше, чем в ТО I.

Анализируя полученные дан-
ные, можно констатировать нарас-

тание неравенства и нарушение 
принципа справедливости в отно-
шении здоровья детей и взрослых, 
проживающих в ТО III и IV. Также 
можно говорить о нерациональ-
ном и неэффективном исполь-
зовании ресурсов, возникнове-
нии феномена субоптимизации. 
Наиболее выраженный рост нега-
тивных тенденций наблюдался в 
сельских муниципальных районах 
(ТО IV).

Гуманитарная модель
Данные исследования со всей 

очевидностью показывают необ-
ходимость переоценки подходов 
к управлению качеством в пер-
вичном звене здравоохранения 
с позиций обеспечения прин-
ципа равенства и справедли-

вости. В частности, возникают 
вопросы о целесообразности и 
эффективности штрафных санк-
ций в отношении медицинских 
организаций в муниципальных 
районах с низким социально-
медико-экономическим статусом. 
Напротив, речь должна идти о 
фондах выравнивания, ресурсных 
инвестициях в эти районы. Дети и 
взрослые, живущие в неблагопри-
ятных социально-экономических 
условиях сельской местности, 
имеют более высокие показатели 

заболеваемости и смертности, а 
значит, нуждаются в большей по 
объему медицинской и профилак-
тической помощи. Но в реальной 
жизни они менее других могут 
рассчитывать на высокий уровень 
обслуживания.

В сложившейся ситуации пред-
ставляется целесообразным и 
необходимым переход от адми-
нистративной, профессиональной, 
индустриальной моделей управле-
ния качеством к гуманитарной, 
основанной на соблюдении прин-
ципов равенства и справедливо-
сти, развитии представлений о 
ментальном здоровье и переходе 
к всеобщей системе укрепления 
здоровья и диспансеризации насе-
ления, ориентированной на чело-
века, а не на болезнь.

доступность и качество

Справедливости ради

Данные исследования показывают необходимость 
переоценки подходов к управлению качеством  
в первичном звене здравоохранения  
с позиций обеспечения принципа равенства  
и справедливости

В рамках сформулированной в 80-е годы прошлого века концепции ВОЗ «Здоровье для всех к 2000 году» 
первым из 38 значился постулат — «Справедливость в вопросах охраны здоровья». В России в настоящее 
время созданы предпосылки для его успешной реализации, однако проблема выявления, измерения, оценки 
и устранения неравенства и несправедливости в отношении здоровья населения на федеральном, регио-
нальном и муниципальном уровнях остается нерешенной.

Динамика частоты дефектов КМП с ПД ≥ 0,04, оказываемой детскому  
населению в поликлиниках Челябинской области

Динамика частоты дефектов КМП с ПД ≥ 0,04, оказываемой участковыми 
врачами-терапевтами в поликлиниках Челябинской области
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