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Для организации качественной медицинской 
помощи населению Российской Федерации (РФ), со-
ответствующей ее уровню в ведущих странах мира, 
и повышения эффективности использования ре-
сурсов медицинских организаций (МО), здраво-
охранение РФ нуждается в реформировании. 
В связи с этим к 2018 г. планируется увеличить 
расходы на здравоохранение до 5,4% от ВВП, 
а к 2020 г. – до 6,5–7% [3, 5]. Несомненно, реформа 
должна включать в себя и реорганизацию сестрин-
ского дела с внедрением современных организаци-
онных технологий, акцентирующих роль амбула-
торного лечения.

Нормативно-правовое регулирование здраво-
охранения в период модернизации осуществляется 
в первую очередь в соответствии с Федеральным 
законом №323-ФЗ от 21.11.11 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации». Закон 
направлен, в том числе на совершенствование ор-
ганизации сестринского дела, что должно обеспе-

чить высокое качество медицинской помощи насе-
лению путем более эффективного использования 
среднего медицинского персонала, расширения 
его профессиональных обязанностей и предостав-
ления сестринских услуг, максимально отве-
чающих потребностям пациентов.

Профессиональный уровень средних медицин-
ских работников в нашей стране уже сейчас доста-
точно высок. Согласно данным исследований, 
более половины из них имеют высшую квалифи-
кационную категорию, а численность медсестер 
с высшим сестринским и немедицинским образо-
ванием ежегодно увеличивается. Считается необ-
ходимым наличие у главных медсестер высшего 
специального образования; с 2016 г. планируется 
проведение аккредитации специалиста со средним 
медицинским образованием 1 раз в 5 лет. 
Перспективное направление – дальнейшее повы-
шение квалификации в интернатуре, ординатуре 
и аспирантуре [2]. 

Несмотря на это, престиж профессии недоста-
точно высок, и подготовленные специалисты 
уходят из нее. Сохраняется проблема укомплекто-
ванности больниц и поликлиник средним меди-
цинским персоналом; уменьшилось число  выпуск-
ников за последние 10–12 лет и сократилось число 
желающих работать по профессии. По нашему 
мнению, отток квалифицированных кадров связан 
прежде всего с низкой заработной платой медсе-
стер при высокой ответственности и наличии про-
фессиональных вредностей [4].

Согласно анализу статистических данных, те-
кучесть кадров в организации в пределах 3–5% 
в год не вызывает опасений. Превышение этого по-
казателя вызывает экономические потери, а также 
создает организационные, кадровые, технологиче-
ские и психологические трудности в коллективе. 
Поэтому одна из первоочередных задач в период 
реформирования – сохранение трудового коллек-
тива МО, для чего, как правило, индексируется за-
работная плата работников. Кроме того, внедря-
ется новая система оплаты труда, предусматри-
вающая материальное стимулирование по итогам 
работы. При этом к числу основных критериев 
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оценки качества работы относят достижение под-
разделением и конкретным работником целевых 
плановых показателей, а также объем и качество 
реально оказанных медицинских услуг, что, со-
гласно прогнозам, должно позволить поднять ре-
альную заработную плату.

Во исполнение Распоряжения Правительства 
РФ № 2190 от 26.11.12 «Об утверждении Программы 
поэтапного совершенствования системы оплаты 
труда в государственных (муниципальных) учреж-
дениях на 2012–2018 годы» к 2018 г. зарплата сред-
него медперсонала должна увеличиться до 100% от 
средней по региону. При этом субъекты РФ вправе 
самостоятельно устанавливать дифференциро-
ванные денежные выплаты и механизмы изы-
скания средств [8].

Так, в Москве в ходе масштабной реоргани-
зации системы здравоохранения существенно рас-
ширен перечень организаций, участвующих в ока-
зании платных медицинских услуг: в 2013 г. 
в рынок вошли около 200 больниц и поликлиник. 
Доход, получаемый в результате оказания паци-
ентам медицинской помощи по программам доб-
ровольного медицинского страхования и платных 
медицинских услуг, предполагается направлять, 
в том числе, на материальное стимулирование ра-
ботников.

Одновременно необходимо повысить эффектив-
ность и усилить роль медсестры в организации ле-
чебного процесса. В настоящее время в России на 1 
врача приходится примерно 2 специалиста со 
средним медицинским образованием, тогда как 
рекомендованное в мире соотношение – 1:4–1:5 [9]. 
Однако важно не только увеличить долю среднего 
медицинского персонала в структуре медицин-
ских работников, но и передать им часть вра-
чебных функций, что должно учитываться при 
нормировании времени на оказание медицинских 
услуг и нормативного числа должностей, а также 
сопровождаться повышением правового статуса 
среднего медицинского персонала, созданием сис-
темы страхования профессиональной ответствен-
ности перед пациентами.

Утвержденный Распоряжением Правительства 
РФ План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения в отраслях социальной сферы, направ-
ленные на повышение эффективности здравоохра-
нения» уже предусматривает расширение профес-
сиональных функций среднего медицинского пер-
сонала. Однако, согласно данным опросов, только 
каждая 5-я медсестра поддерживает подобные но-
вации, а врачи, как правило, не видят в медсестрах 
равноправных партнеров. При этом в некоторых 
МО рассматриваются варианты оптимизации штат-
ного расписания, например введение должности 
медсестры-координатора [1, 2].

Критерии оценки эффективности работы меди-
цинского персонала и качества медицинских услуг 
должны быть прозрачными и понятными как паци-
ентам, так и медицинским работникам. В текущем 
году во всех МО вне зависимости от их организаци-
онно-правовой формы, в том числе при оказании 
платных медицинских услуг, стали обязательными 
к исполнению единые стандарты медицинской по-
мощи и порядок ее оказания. В 2015 г. предусмот-
рено внедрить единые целевые показатели и кри-
терии качества, создать систему оценки деятель-
ности медицинских работников, участвующих 
в оказании медицинских услуг, что должно учиты-
ваться при проведении медицинских экспертиз.

Намечено увеличить к 2015 г. финансирование 
системы обязательного медицинского страхования 
в 2 раза – до 1 трлн 400 млрд руб. [5]. Это должно 
обеспечить соблюдение 1,5 тыс. стандартов меди-
цинской помощи, утвержденных Минздравом 
России.

Эффективность работы среднего медицинского 
персонала – один из важнейших критериев каче-
ства медицинской помощи, и в его оценке обяза-
тельно участие различных общественных органи-
заций. В связи с этим актуально развитие профес-
сиональных ассоциаций и профессионального са-
моуправления. В 2012 г. состоялся Всероссийский 
форум медсестер, который провозгласил приори-
тетными направлениями своей деятельности соз-
дание профессиональных стандартов и методиче-
ских рекомендаций для сестринского персонала, 
а также реализацию проектов по совершенство-
ванию сестринской помощи [7].

Средний медицинский персонал призван иг-
рать более существенную роль в обеспечении при-
оритета интересов пациента при предоставлении 
медицинских услуг. Федеральный закон «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» обязывает медицинских работников 
соблюдать этические и моральные нормы, уважи-
тельно и гуманно относиться к пациентам, хра-
нить врачебную тайну. При оказании медицинской 
помощи следует учитывать не только физическое 
состояние пациента, но и по возможности его куль-
турные и религиозные традиции, что особенно ак-
туально в нашей многонациональной стране. Так, 
в процессе лечения граждане имеют право на об-
щение со священнослужителем и предоставление 
условий для отправления религиозных обрядов.

Медсестрам следует активно участвовать в реа-
лизации законодательных прав пациентов на по-
лучение информации при выборе врача и МО, ин-
формации о медицинском вмешательстве, со-
стоянии своего здоровья, возможности получения 
медицинской помощи в рамках программы госу-
дарственных гарантий на бесплатное ее оказание.
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Медсестры, как правило, значительную часть 
своего рабочего времени занимаются оформле-
нием медицинской документации. Внедрению до-
кументооборота в электронном виде должно спо-
собствовать создание единой государственной ин-
формационной системы в сфере здравоохранения, 
на что выделены небывалые для здравоохранения 
средства – 29,2 млрд руб. [6].

Организационно-правовое совершенствование 
труда среднего медицинского персонала в ко-
нечном счете направлено на повышение эффектив-
ности функционирования всей системы охраны 
здоровья граждан РФ. В связи с этим введена долж-
ность главного внештатного специалиста 
Минздравсоцразвития России по управлению сест-
ринской деятельностью и создана профильная ко-
миссия Экспертного совета по управлению сест-
ринской деятельностью. На повестке дня – соз-
дание комплексной программы развития сестрин-
ского дела в РФ.
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10 апреля с.г. в Москве прошла пресс-конференция 
«Шанс на жизнь». В конференции приняли участие проф. 
И.В. Поддубная, заведующая кафедрой онкологии 
Российской медицинской академии последипломного об-
разования; проф. Р.В. Орлова, заведующая кафедрой онко-
логии медицинского факультета Санкт-Петербургского го-
сударственного университета; А.В. Удодов, главный врач 
Орловского онкологического диспансера, а также пред-
ставитель компании «Санофи» в России М. Видо.

Сегодня компания «Санофи» совместно с ведущими 
российскими онкологами подвела итоги 4-летнего пе-
риода реализации программы «Шанс на жизнь». 
Программа предусматривает помощь больным раком мо-
лочной железы (РМЖ).

Ежегодно в России РМЖ диагностируется у более 
59 500 женщин и более 22 500 умирают от этого заболе-
вания. Каждый день в России 47 детей остаются без мам, 
жизни которых уносит это заболевание. Задача про-
граммы – улучшить доступность современных препаратов, 
обеспечивающих лечение в соответствии с мировыми 
стандартами. Ведь применение именно этих лекарств дает 
шанс на жизнь многим пациенткам. 

«В России РМЖ – самое распространенное среди 
женщин злокачественное новообразование; его доля – 
более 20% всех женских онкологических заболеваний. 

При этом ситуация с лечением этой категории больных ос-
тается неутешительной, мы пока сильно отстаем от раз-
витых стран по показателям выживаемости. Так, доля па-
циенток с диагнозом РМЖ, состоящих на учете 5 лет 
и более, в нашей стране более чем в 1,5 раза меньше, чем 
в развитых странах, и составляет 57,9%. В Европе 5-летняя 
относительная выживаемость достигает 81,8%, а в США – 
89,2%, – отметила Р.В. Орлова. – Во всем мире РМЖ счита-
ется онкологическим заболеванием, хорошо поддающимся 
лечению». 

«Доказано, что применение высокоэффективных хи-
миотерапевтических препаратов позволяет излечиться на 
ранних стадиях заболевания и значительно улучшить про-
гноз на поздних. Однако в России доступность совре-
менных препаратов крайне низка: сегодня около 26% 
женщин, нуждающихся в лечении, получают высокоэф-
фективные препараты по международным стандартам. 
А наилучший результат гарантирует именно терапия по 
международным стандартам», – подчеркнула И.В. Под-
дубная. 

В конце 2013 г. благодаря программе «Шанс на жизнь» 
8 878 женщин с диагнозом РМЖ получили современное 
лечение согласно международным стандартам. В 2014 г. 
компания «Санофи» планирует выделить средства на ле-
чение по международным стандартам для 4 000 больных.
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