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Abstract. The article presents the results of a sociological study conducted in Crimea and Sevastopol in
2023. The purpose of the study was to identify expert opinions on the process of transformation of healthcare in the
Republic of Crimea and Sevastopol after joining the Russian Federation and its assessment by medical personnel
in terms of providing high-quality medical care to the population and improving the working conditions of doctors.
The semi-structured interview method was used. The study involved 15 experts corresponding to the target
sample: medical workers with higher education (doctors) of state budgetary institutions of Crimea and Sevastopol
with work experience from 10 to 30 years, with experience in the Ukrainian period up to 2014. Experts noted positive
changes in healthcare after 2014 related to the introduction of insurance medicine and the expansion of the range
of medical institutions, but the accumulated problems cannot be solved quickly. Administrative reforms and
strengthening of the material and technical base still do not solve the semantic problems of healthcare related to
mutual understanding between a doctor and a patient, joint participation in the fight against diseases. Key figures
in the development of healthcare are doctors; their qualifications, their professionalism, and therefore their working
conditions are important, including economic, psychological, organizational, and their confidence in the future.
None of the experts pointed to an increase in living standards or noted clear prospects for professional development
in the interview. The understanding of medical care as a “service” reduces the status of a doctor and deprives the
profession of the inner meaning of serving people. The study made it possible to identify those pain points of
modern Russian healthcare that affect the decrease in the effectiveness of doctors and inhibit the development of
doctor-patient partnerships in the treatment process.
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Аннотация. В статье представлены результаты социологического исследования, проведенного в Крыму
и Севастополе в 2023 году. Целью исследования было выявление экспертного мнения о процессе транс-
формации здравоохранения Республики Крым и г. Севастополя после вхождения в состав Российской
Федерации, его оценки врачебным персоналом с точки зрения обеспечения качественной медицинской
помощи населению и улучшении условий работы врачей. Использован метод полуструктурированного
интервью. В исследовании приняли участие 15 экспертов, соответствующих целевой выборке: медицинс-
кие работники с высшим образованием (врачи) государственных бюджетных учреждений Крыма и Севас-
тополя со стажем от 10 до 30 лет, имеющие опыт работы в украинский период до 2014 года. Эксперты
отметили положительные изменения в здравоохранении после 2014 г., связанные с внедрением страховой
медицины, расширением спектра лечебных учреждений, однако накопившиеся проблемы невозможно
решить быстро. Административные реформы, укрепление материально-технической базы еще не снима-
ют смысловых проблем здравоохранения, связанных с взаимопониманием врача и пациента, их совмест-
ным участием в борьбе с болезнями. Ключевой фигурой в процессе развития здравоохранения является
врач, его квалификация, профессионализм, потому важны условия его труда, в том числе экономические,
психологические, организационные, его уверенность в завтрашнем дне. В интервью ни один из экспертов
не указал на повышение уровня жизни, не отметил четкие перспективы профессионального роста. Ос-
мысление медицинской помощи как «услуги» снижает статус врача, лишает профессию внутреннего
смысла служения людям. Исследование позволило выявить те болевые точки современного российского
здравоохранения, которые влияют на снижение эффективности работы врачей, тормозят развитие парт-
нерских отношений врача и пациента в процессе лечения.

Ключевые слова: здравоохранение, здоровье, метод экспертного интервью, межличностные комму-
никации, социальный статус, качество жизни, социальные риски.
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В современном обществе здравоохране-
ние рассматривается как важнейший соци-
альный институт, обеспечивающий охрану
здоровья населения. Эффективная система
здравоохранения содействует воспроизвод-
ству населения, вносит большой вклад в эко-
номическое и социальное развитие социума,
обеспечивает качество жизни через преодо-
ление различного рода болезней.

Особую актуальность приобретает дан-
ная тема для Крыма и Севастополя, которые
после присоединения к России столкнулись с
новыми вызовами и перспективами. Положе-
ние в здравоохранении Крыма и Севастополя

в период длительного пребывания полуостро-
ва в составе Украины значительно ухудши-
лось, что определяется отставанием матери-
ально-технической базы лечебных учрежде-
ний от современных требований (здания боль-
ниц не соответствуют лицензионным парамет-
рам, нуждаются в ремонте и реконструкциях,
медицинское оборудование в них на уровне
80-х гг. прошлого века), неэффективным уп-
равлением, слабостью системы подготовки
кадров.

В процессе трансформации здравоохра-
нения Крыма и Севастополя по российскому
образцу начался переход к внедрению стра-
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ховой медицины, изменились организационные
и управленческие подходы к решению нако-
пившихся проблем. За несколько лет в регио-
не увеличилось количество доступных меди-
цинских учреждений, выросло число специа-
листов врачебного состава, что сказалось на
расширении доступа населения к медицинс-
кой помощи. Заметно улучшается качество
медицинских услуг, в том числе благодаря
внедрению новых технологий. Тем не менее
остается много нерешенных вопросов. В мо-
дернизации здравоохранения Крыма и Севас-
тополя сделаны лишь первые шаги, ситуация
требует постоянного мониторинга и корректи-
ровки принимаемых мер, особенно это каса-
ется лечебных учреждений в отдаленных рай-
онах полуострова; требует постоянного вни-
мания проблема доступности медицинских
услуг для низкодоходных групп населения, мед-
ленно решаются вопросы улучшения органи-
зации труда медицинского персонала.

Анализ данных Федеральной службы
государственной статистики [Итоги федераль-
ного... web] говорит о средней заработной
плате врачей 90 255 руб. в месяц по г. Севас-
тополю и 72 275 руб. в месяц по Республике
Крым. Эти данные реалистичны, если учиты-
вать коэффициент совмещения 1,5–1,6 и дан-
ные по укомплектованности врачей по состо-
янию на начало 2023 г. в Севастополе –
76,12 %, и по Республике Крым – 81,5 % [По-
становление Совета Министров... web].

О расхождениях в цифрах официальной
статистики и результатах социологических ис-
следований предоставило информацию про-
фессиональное сообщество «Врачи РФ». Со-
гласно данным опроса, проведенного 11–
18 марта 2024 г., n = 2 030, «32,7 % врачей ра-
ботают на ставку в 20–40 тыс. руб., еще
33,6 % – на ставку 40–60 тыс. руб., и только
22,6 % российских врачей, работающих в го-
сударственных клиниках, получают от 60 до
80 тыс. руб. в месяц с учетом всех подрабо-
ток, дежурств и дополнительных ставок», а
78,9 % врачей должны работать более чем на
одну ставку, чтобы обеспечить себе достой-
ный уровень жизни [Струкова web]. Эта си-
туация прослеживается и в Крыму, и Севас-
тополе, о чем свидетельствуют данные, по-
лученные от Департамента здравоохранения
города Севастополя 1: штатная численность

врачей по городу в 2020 г. составляла 2 697, а
физических лиц – 1 653 человека. Таким об-
разом, коэффициент совмещения определяет-
ся как – 1,6.

Проведенное авторами в 2023 г. социо-
логическое исследование по самостоятельно
разработанной методике позволило конкрети-
зировать ряд проблем в здравоохранении Кры-
ма и Севастополя после перехода на российс-
кую модель. В данном случае исследовате-
лей интересовало мнение опытных врачей,
работавших в здравоохранении как до, так и
после 2014 года. Использован метод полу-
структурированного интервью; объем выбор-
ки – 15 респондентов – определен на основа-
нии методики К. Стейнара [Steinar 2012, 44].

Проблема исследования заключается в
том, что медицинское обслуживание населе-
ния по системе обязательного медицинского
страхования в регионе имеет тенденцию к
понижению доступности и качества оказания
медицинских услуг. Подтверждением этому
служит «Отчет о деятельности Контрольно-
счетной палаты города Севастополя за
2020 год», в котором указано, что «коэффици-
ент стабильности кадров, характеризующий
степень сохранения квалифицированного пер-
сонала, в 2020 г. в сравнении с 2019 г. снизил-
ся на 1,4 % (в том числе по врачам на 2,3 %),
что может свидетельствовать о проблемах в
системе мотивации и кадровой политики Де-
партамента по сохранению квалифицирован-
ных кадров» [Отчет о деятельности... web], а
также «Отчет о результатах внешней провер-
ки отчета об исполнении бюджета Террито-
риального фонда обязательного медицинско-
го страхования города Севастополя за
2021 год», в котором «по состоянию на
01.01.2022 общая сумма кредиторской задол-
женности всех подведомственных Департа-
менту здравоохранения города Севастополя
медицинских организаций, источником финан-
сирования которой являются средства
ТФОМС, увеличилась на 80 % или на
310 999,2 тыс. рублей, составив 699 670,9 тыс.
рублей (в 2020 г. – 388 671,7 тыс. рублей» [Ин-
формация о результатах... web].

Гипотезы исследования:
1. Модернизационный переход на систе-

му обязательного медицинского страхования
в Республике Крым и городе Севастополе ска-



Logos et Рraxis. 2024. Vol. 23. No. 2 181

О.И. Сгибнева, А.А. Бобошко. Социальные проблемы здравоохранения в зеркале социологии

зался на снижении социального статуса меди-
цинских работников с высшим образованием.

2. В регионе не удалось пока обеспечить
эффективную коммуникацию врача и пациен-
та на основе партнерства и взаимопонимания,
что не способствует вовлеченности пациента
в сотрудничество по восстановлению утрачен-
ного здоровья.

Объект исследования – современные
социальные проблемы здравоохранения рес-
публики Крым и г. Севастополя. Предмет
исследования – мнение врачей как основ-
ных участников модернизационного процесса
в сфере здравоохранения о качестве и пробле-
мах медицинской помощи населению.

Цель исследования: выявить оценку
трансформации здравоохранения Республики
Крым и города Севастополя врачами разных
специальностей через призму динамики их
профессиональной деятельности.

В ходе исследования решались следую-
щие задачи:

1. Определить оценку врачами условий
их труда в медицинских учреждениях (перс-
пективы развития, состояние медицинского
оборудования, санитарно-гигиенические усло-
вия, состояние техники безопасности, уровень
зарплаты, перспективы профессионального
роста, объем социального пакета).

2. Выявить соотношение предполагае-
мой престижности при выборе профессии вра-

ча и оценки статуса врача в современных ус-
ловиях.

3. Установить, как сами врачи оценива-
ют качество медицинских услуг.

4. Выяснить мнение врачей о характере
их отношений с пациентами.

5. Конкретизировать основные проблемы
здравоохранения Республики Крым, требую-
щие первостепенного внимания.

В исследовании участвовали врачи пяти
городов Республики Крым (рис. 1).

Процедура формирования целевой выбор-
ки проводилась с использованием метода «вось-
миоконной модели выборки» [Штейнберг 2014].

Дефицит врачебного персонала в Кры-
му и Севастополе не является локальной про-
блемой региона, она характерна для России в
целом. Речь в данном случае идет о государ-
ственном секторе здравоохранения.

Соотношение государственных и част-
ных медицинских организаций по России и в
Крыму находится на одном уровне: 90 на 10 %
[Соотношение частных... web]. Безусловно,
было бы интересно определить соотношение
врачей, но такие данные будут не корректны-
ми, так как большинство врачей совмещают
работу в медицинских организациях разных
форм собственности. Забегая вперед, отме-
тим, что выводы, сделанные по итогам иссле-
дования, предполагают наличие «замкнутого
круга». Дефицит врачей имплицирует возник-

Севастополь
4

Симферополь
4

Феодосия
3

Керчь
3

Евпатория
1

Распределение информантов 

Рис. 1. Региональное распределение информантов
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новение свойств, описанных нами в гипотезах
исследования, которые, в свою очередь, про-
воцируют социальную мобильность врачей
[Петрова 2014]. Коммерческий сектор меди-
цинского обслуживания не испытывает не-
хватки кадров, как правило, наоборот – пере-
избыток предложений. Одним из выходов из
сложившейся ситуации является разрыв пет-
ли обратной связи, ослабление интеракции.
Данный тезис явился основной причиной обо-
снования теоретической модели выборки.
Учитывая, что мы имеем точные представ-
ления об изучаемой практике и ее носителях,
первый этап формирования выборки был на-
правлен на идентификацию типичного респон-
дента – актора системы здравоохранения.
В результате «длинного стола» выработалось
«дополевое» представление об изучаемом
объекте: из всех акторов социального инсти-
тута здравоохранения выделен врач, облада-
ющий экспертностью и типичностью, который

может дать ответ на «ключевой исследова-
тельский вопрос».

На следующем этапе «создания окон»
нами сразу были исключены специфические
(носители свойств, но не носители практики)
и маргинальные (носители практики, но не
носители свойств) информанты (рис. 2).

Дальнейший отбор информантов происхо-
дил в процессе интервью. Следует отметить,
что интервьюер знает «матчасть», то есть зна-
ком с проблематикой в изучаемой области в
силу своей профессиональной деятельности.
Формулировки и содержание вопросов показы-
вали информанту, что интервьюер понимает
предмет, таким образом, экспертное интервью
проходило в области определенных типов зна-
ния, которыми обладают оба собеседника [Чер-
нова 2023, 85]. Это обстоятельство помогло
выделить ключевого эксперта. Эксперт, в свою
очередь, различался нами как «типичный экс-
перт» (знает – не думает), «ключевой эксперт»

Рис. 2. Идентификация эксперта

 
Рис. 3. Выделение ключевого эксперта
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(знает – думает), «теоретический эксперт»
(не знает – думает), «ложный эксперт» (не зна-
ет – не думает) – рисунок 3.

Ключевой эксперт, таким образом, дол-
жен иметь опыт работы в государственном
медицинском учреждении в должности врача
от 10 до 30 лет как в украинский период, так и
в настоящее время.

Бланк экспертного интервью содержит
следующую информацию:

1. Представление интервьюера, ознакомле-
ние с целью и методами исследования, дальней-
шим использованием полученной информации.

2. Основные сведения об информанте
(возраст, образование, специальность по дип-
лому, специальность в медицинском учрежде-
нии, должность, стаж работы в настоящей
должности, общий стаж работы в системе
здравоохранения).

3. Оценка информантом медицинского
учреждения, в котором он работает (состоя-
ние медицинского и другого оборудования,
санитарно-гигиенические условия, уровень
техники безопасности; обеспеченность меди-
цинскими инструментами и медикаментами,
оснащение кабинетов врачей и зон размеще-
ния пациентов, другое).

4. Какие изменения произошли в Вашей
работе после вхождения Крыма и Севастопо-
ля в состав Российской Федерации (организа-
ционные, профессиональные, материально-эко-
номические, социальные)?

5. Ваши возможности профессионально-
го роста, повышения квалификации.

6. Проблемы взаимодействия врача и
пациента в современных лечебных практиках.

7. Какова Ваша общая оценка состояния
здравоохранения, какие проблемы требуют
первостепенного решения?

Ответы на указанные вопросы позволя-
ют определить спектр отношений опытных
врачей к тем проблемам, которые возникли в
период модернизации здравоохранения и его
перехода на страховую организацию медицин-
ского обслуживания.

На вопрос: «Как изменился лично Ваш
уровень жизни после вхождения Крыма и
Севастополя в состав Российской Федера-
ции?» мы получили такие варианты ответов:

– «после вхождения в состав России
в 2014 году улучшился, однако за последние

семь лет стал резко падать, сейчас для со-
держания семьи приходится трудиться на
две ставки» (Евгений, 49 лет, Севастополь);

– «денег всегда не хватает, я пони-
маю, что запросы у всех разные, но прора-
ботав тридцать лет, я надеялась стать
заведующей отделением и получить при-
бавку к зарплате, а новый главный врач
поставил “своего человека” из Тюмени, со-
всем неопытную девочку» (Светлана, 49 лет,
Керчь).

А вот на вопрос: «Считаете ли Вы, что
врачи, другой медперсонал получают за-
работную плату, соответствующую зат-
рачиваемому труду?» мы получили едино-
душные ответы: «нет», «разумеется, нет»,
«в частной еще можно зарабатывать,
здесь нет».

Комментируя соответствующие пожела-
ния участников исследования, подчеркнем, что
повышение заработной платы по принципу
«уравниловки» не решит проблемы, посколь-
ку хорошие врачи будут получать наравне с
теми, кто работает хуже, а заботливый и вни-
мательный медперсонал – наравне с теми, кто
относится к своим обязанностям недостаточ-
но добросовестно. Повышать зарплату необ-
ходимо, но только в зависимости от обосно-
ванных критериев (профессиональные компе-
тенции, повышение квалификации, использо-
вание передовых методов в лечебных прак-
тиках, уровень оценки врачебной практики па-
циентами, востребованность врача в социуме,
высокие нравственные качества медицинско-
го работника и др.).

Ответы экспертов показывают, что в
2014–2015 гг. социальный статус врача повы-
сился, а затем стал снижаться, влияя тем са-
мым на социально-психологическое состояние
[Каширина 2004] социальной группы. В то же
время многие информанты подчеркивают
выросшие возможности повышения квалифи-
кации в современных условиях.

Сложная картина складывается во вза-
имоотношениях врача и пациента в современ-
ных условиях, о чем свидетельствуют отве-
ты на вопрос: «Расскажите о взаимоотно-
шениях пациента и врача, что Вы думае-
те о деонтологических проблемах совре-
менных медицинских практик?» Вот неко-
торые из них:
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– «сложный вопрос, пациент не всегда
приходит в поликлинику за лечением. Иногда
он приходит задать несколько вопросов, с
возрастом – все больше поговорить, полу-
чить одобрение или совет. По-человечес-
ки это понятно, но отнимает много вре-
мени. При разборе жалоб виноват почти
всегда врач» (Евгений, 49 лет, Севастополь);

– «нас загнали в такие рамки, что уму
непостижимо..., пятнадцать минут на
прием пациента, а в коридоре еще и без
талонов сидят, и их тоже необходимо
принять, чаще всего в нерабочее время, но
это еще не все..., дальше нужно заполнить
кучу бумаг; при всем желании у врача не
остается времени, чтобы сделать пациен-
та своим союзником в лечении» (Светлана,
49 лет, Керчь);

– «все больше понимаю, что на при-
еме я пытаюсь побыстрее выпроводить па-
циента, назначив ему препараты по кли-
ническим рекомендациям, но реально ра-
зобраться в ситуации и помочь я могу
только в частной клинике, где прием зани-
мает столько времени, сколько понадобит-
ся» (Игорь, 39 лет, Симферополь).

Таким образом, можно сделать вывод,
что для поддержания определенного уровня
жизни врачам приходится трудиться больше,
чем на одну ставку, но при этом нагрузка вы-
растает в геометрической прогрессии, так как
повышается не только экстенсивность (коли-
чественное увеличение врачебных часов), но
и интенсивность трудовой деятельности: вра-
чам не достаточно времени, чтобы провести
полноценный прием за 15 минут, очередь па-
циентов сдвигается, кроме того есть пациен-
ты без талонов, которые «не уйдут, пока их не
примут», есть сложности с работой Единой
медицинской информационной системы, это
все заставляет отступать от графика, оформ-
ление документов фактически осуществляет-
ся врачом в нерабочее время. Ответы инфор-
мантов позволяют сделать вывод, что при
таких условиях организации приема у врача
мало возможностей воздействия на отноше-
ние пациента к своему здоровью, на поиски
диалога в лечебном процессе.

На вопрос «А какова Ваша общая оцен-
ка состояния здравоохранения, какие про-
блемы требуют первостепенного реше-

ния?» нами получены достаточно однотипные
ответы:

– «оценка 2 из 10, необходимо убрать
ненужные бумажные отчеты, избавить-
ся от избыточного административного
персонала в виде заместителей главного
врача, много “командиров”, а людей ле-
чить некому» (Кирилл, 51 год, Симферо-
поль);

– «оценка низкая, нас учили другому –
помогать людям, лечить людей, а не бо-
лезни, “услугу” мы оказываем, верное на-
звание – нас в услужение отправили, тру-
диться за еду» (Василий, 53 года, Керчь);

– «слишком много контролеров разве-
лось, все хотят нас проверить и найти
ошибки в работе, теперь еще и страховые
компании проверяют, извините, а что они
вообще страхуют? Здоровье? Я понимаю,
когда страховка от несчастного случая, а
так – не понятно. Основное, на что я бы
обратил внимание – это то, что на одно-
го врача приходится 2–3 начальника, куча
проверяющих, бумажки, отчеты, теперь
компьютер поставили, но он почти все
время зависает или программа не работа-
ет. С этим разбирайтесь. Здоровья людям
не прибавит, а нас заставляет искать спо-
собы от этого всего избавляться» (Влади-
мир, 48 лет, Керчь).

Анализ показывает, что экспертные оцен-
ки состояния здравоохранения достаточно
близки, хотя и отражают личностные особен-
ности участников исследования и их статус-
но-ролевые отличия. Нами получена специфи-
ческая информация из врачебной социальной
среды, подтверждающая гипотезы эмпиричес-
кого исследования, причем «насыщение» на-
чалось достаточно быстро, уже на втором –
четвертом интервью.

Спрос на медицинские услуги превыша-
ет предложения в государственном секторе,
по законам рыночной экономики ниша зани-
мается альтернативными предложениями
коммерческих медицинских учреждений, но
с более высоким уровнем сервиса, наличи-
ем нового оборудования, вероятностным бо-
лее высоким качеством оказания медицинс-
кой помощи. С одной стороны, это снижает
нагрузку на государственный (бюджетно-
страховой) сектор здравоохранения, а с дру-
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гой стороны, создает неравенство доступа к
медицинским услугам различных социальных
слоев населения.

Кроме того, тезис страховой медицины
«деньги идут за пациентом» сказывается на
урбанистическом распределении медицинской
помощи: в городах переизбыток, а в малых
населенных пунктах нередко полное отсут-
ствие. Способствует такому положению и
миграционные процессы в современной Рос-
сии. На наш взгляд, возможно изменение си-
туации при помощи административно-рефор-
мирующих методов: изменение модели здра-
воохранения со страховой на бюджетную при-
менительно к селу и отдаленным поселени-
ям, создание мобильных передвижных пунк-
тов оказания медицинской помощи, в том чис-
ле и врачами-специалистами, льготы для ра-
ботающих врачей-пенсионеров, использование
телемедицины.

В процессе исследования нами выявле-
на тенденция, касающаяся возникновения со-
циальных рисков при потреблении медицинс-
ких услуг и проявляющаяся в потере: денег,
здоровья, душевного равновесия [Василенко,
Ткаченко 2016]. Врачи в своих ответах дают
основания полагать, что медицинские услуги
в частных медицинских организациях более
способствуют сохранению и поддержанию
здоровья. О противоречивости понятий «ме-
дицинская услуга и медицинская помощь»
идут дискуссии и в медицинском сообществе,
и в управленческой системе на всех уровнях
[В федеральном законодательстве... web],
однако проблема остается. Как и в системе
образования, как в культурной сфере – в здра-
воохранении понятие «услуга» извращает
смысл самого содержания профессиональной
деятельности врача. Не случайно медицину
называют «лечебным искусством», «искусст-
вом исцеления» – медицинская помощь не
может быть услугой, по своей сути это соци-
альное служение, результаты которого зави-
сят от профессиональной компетенции и нрав-
ственной позиции врача. А институт здраво-
охранения призван создать условия для ус-
пешной деятельности тех, кто посвятил себя
служению людям.

Пока же в ходе нашего исследования
подтвердилась гипотеза о снижении статуса
врача в современном российском здравоох-

ранении, о социальных противоречиях, связан-
ных с квалификацией, профессионализмом
врача и экономической оценкой его лечебной
деятельности. Исследование также подтвер-
дило, что условия работы врача в государ-
ственном медицинском учреждении не спо-
собствуют установлению доверительных от-
ношений между врачом и пациентом, не по-
зволяют им стать союзниками в борьбе с бо-
лезнями, не помогают пациентам осознать и
почувствовать собственную ответственность
за свое здоровье.
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