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Аннотация. Создание цифрового пространства в  сфере здравоохранения требует увязки 
технических изменений с повышением доверия к информационно-коммуникационным техно-
логиям (ИКТ) и развитием соответствующих навыков у медицинских специалистов. Владе-
ние цифровыми технологиями рассматривается как важный элемент общей квалификации 
медицинского специалиста. В статье анализируется, в какой мере врачи и средний медпер-
сонал используют ИКТ в работе, обладают ли они достаточными компетенциями для этого 
и каковы масштабы и виды обучения в данной области знаний. Источниками эмпирических 
материалов послужили микроданные Комплексного наблюдения условий жизни населения 
и второго раунда Статистического наблюдения участия населения в непрерывном образова-
нии, проведённых Росстатом в 2020 году. Выяснилось, что большинство врачей использовали 
компьютер и другую цифровую технику, но значительная часть медсестёр (47%) ими не поль-
зовалась. В сравнении с другими специалистами, у медиков сильно ограничен дистанционный 
формат работы, что вызвано как отраслевой спецификой, так и  недостатком возмож-
ностей. Около 30% врачей и медсестёр испытывали нехватку цифровых компетенций, что 
снижало их удовлетворённость работой. При базовой компьютерной грамотности и умении 
пользоваться Интернетом, дефицит знаний и навыков касался медицинских информацион-
ных систем и отдельных цифровых инструментов. Его восполнением медицинские специали-
сты занимались в основном самостоятельно, а не путём специализированного обучения. Для 
успешной реализации масштабной программы цифровизации здравоохранения важно совер-
шенствование системы повышения квалификации медицинских специалистов в области ИКТ 
в рамках общей системы непрерывного медицинского образования.
Ключевые слова: врач, медсестра, медицинские специалисты, квалификация, цифровизация 
здравоохранения, информационно-коммуникационные технологии.
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Введение

Развитие системы здравоохранения за-
висит от реализации возможностей, кото-
рые даёт цифровизация. В  нормативно-
правовых документах 1 внедрение цифро-
вых технологий в  здравоохранение рас-
сматривается как действенный механизм 
повышения доступности и  качества ме-
дицинской помощи населению. При этом 
под цифровыми технологиями подразу-
мевается широкий круг электронных ин-
струментов, устройств и  систем, которые 
генерируют, хранят, обрабатывают и  пе-
редают данные (компьютеры, мобильные 
устройства, программное обеспечение, 
веб-платформы, алгоритмы обработки 
данных и т.д).

Здравоохранение отстаёт в  цифрови-
зации от большинства других видов эко-
номической деятельности. Трудовые про-
цессы в  данной сфере сложно поддаются 
преобразованиям, к  цифровым техноло-
гиям с  опаской относятся как врачи, так 
и  пациенты, не говоря о  том, что возни-
кают вопросы этического и  юридическо-
го характера и  требуется значительное 
расширение масштабов и источников фи-
нансирования [1]. В настоящее время наи-
более распространено применение элек-
тронных медицинских карт, в ряде стран 
достаточно широко используются цифро-
вые инструменты для сбора и  анализа 
данных, развивается телемедицина. Речь 
идёт не столько об автоматизации рабо-
чих мест, сколько об изменении функцио-
нала рабочих задач [2].

В нашей стране сфера здравоохранения 
отнесена к  числу приоритетных направ-
лений цифровой трансформации эконо-
мики. Планируется перейти к  электрон-
ному ведению медицинских документов 
1 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О  нацио-
нальных целях и  стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2030  года» // 
Официальный интернет-портал правовой инфор-
мации: [сайт]. —  URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/
?docbody=&firstDoc=1&lastDoc=1&nd=102468157; Поста-
новление Правительства РФ от 26 декабря 2017 г. № 1640 
«Об утверждении государственной программы «Развитие 
здравоохранения» // Правительство РФ: [сайт]. —  URL: 
http://gov.garant.ru/SESSION/PILOT/main.htm (дата обра-
щения: 16.05.2022).

и  передаче информации онлайн, создать 
единые цифровые базы данных о пациен-
тах и  новые способы доступа к  этим све-
дениям; внедрить телемедицину и инфор-
мационные системы для лечения боль-
ных; использовать методы искусственно-
го интеллекта при обработке медицин-
ских данных 2. С  2011 г. реализуется про-
ект создания электронного здравоохране-
ния, подразумевающий обеспечение всех 
медицинских организаций необходимой 
инфраструктурой, их подключение к сети 
Интернет и внедрение в них медицинских 
информационных систем (МИС). С  конца 
2018 г. создается цифровой контур в здра-
воохранении на базе единой государ-
ственной информационной системы здра-
воохранения (ЕГИСЗ). Планируется, что 
ЕГИСЗ будет аккумулировать огромный 
пласт информации: реестры медицинских 
организаций и  медицинских работни-
ков, электронную регистратуру, интегри-
рованную медицинскую карту, реестры 
электронных медицинских документов 
и  нормативно-справочной информации, 
подсистему мониторинга оказания высо-
котехнологической помощи и  санаторно-
курортного лечения и  другие базы дан-
ных 3. Ведётся работа по созданию и  от-
ладке вертикально-интегрированных ме-
дицинских информационных систем (ВИ-
МИС) по отдельным направлениям —  сер-
дечно-сосудистым заболеваниям, онко-
логии, акушерству и неонатологии и дру-
гим, а также внедрение разработок на базе 
искусственного интеллекта для анализа 
результатов обследований (КТ, маммогра-
фии, кардиограмм и других).

Вызовы, связанные с  пандемией коро-
навирусной инфекции, ускорили цифро-
визацию медицины по многим направ-
2 Национальная программа «Цифровая экономика Рос-
сийской Федерации». Утверждена президиумом Совета 
при Президенте РФ по стратегическому развитию и нацио-
нальным проектам 4 июня 2019 г., протокол № 7 // Мини-
стерство цифрового развития, связи и  массовых комму-
никаций РФ: [сайт]. —  URL: https://digital.gov.ru/ru/activity/
directions/858/ (дата обращения: 18.05.2022).
3 Постановление Правительства РФ от 5  мая 2018 г. 
№ 555 «О  единой государственной информационной 
системе в сфере здравоохранения» // Правительство РФ: 
[сайт]. —  URL: http://government.ru/docs/32570/ (дата обра-
щения: 16.05.2022).
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лениям, в  том числе в  области организа-
ции и  оказания помощи с  применением 
телемедицинских технологий. По дан-
ным Минздрава в  2020 г. было проведе-
но 9,6  млн консультаций «врач-пациент», 
в том числе более 800 тыс. —  с целью выне-
сения заключения по результатам диагно-
стических исследований. Более 1,72  млн 
пациентов находились на дистанционном 
наблюдении за состоянием здоровья. Те-
лемедицина позволяла врачам оказывать 
помощь, избегая потенциального зараже-
ния других пациентов и себя. Кроме того, 
резко расширились консультации «врач-
врач»: если в  2019 г. было проведено бо-
лее 293 тыс., то в 2020 г. их число возрос-
ло до 567 тыс., а число консультаций и кон-
силиумов, проводимых ведущими меди-
цинскими организациями, —  с  41,5  тыс. 
в 2019 г. до 158,2 тыс. в 2021 году 4.

Процессы цифровизации меняют тру-
довую сферу медицинских организаций. 
Специалисты прогнозируют значитель-
ные положительные эффекты, их можно 
обобщить в ряд направлений: 1) устране-
ние (или по крайней мере сглаживание) 
дефицита медицинских кадров, особен-
но в  малых городах и  сельской местно-
сти; 2) оптимизация рабочих процессов, 
то есть высвобождение времени у  меди-
цинских специалистов на непосредствен-
ную работу с пациентом за счёт сокраще-
ния времени на ведение документации, 
поиск и/или ожидание нужных сведе-
ний и  прочей рутинной административ-
ной работы; 3) расширение дистанцион-
ного типа труда, в  том числе онлайн-мо-
ниторинга состояния отдельных катего-
рий пациентов (беременных, с  хрониче-
скими и  инфекционными заболевания-
ми и других); 4) улучшение качества ока-
зания медицинской помощи и  снижения 
числа врачебных ошибок за счёт доступа 
к  полной информации о  пациенте и  ис-
пользования цифровых помощников (та-
4 Из выступления заместителя директора департамента 
цифрового развития и информационных технологий Мин-
здрава РФ Олии Артемовой на первой Всероссийской 
конференции «Телеком & Медицина 2022: цифровые 
сервисы дистанционного мониторинга здоровья» // TMT 
Conference: [сайт]. —  URL: https://tmtconferences.ru/events/
tm2022/ (дата обращения: 18.05.2022).

ких как системы поддержки клинических 
решений и искусственного интеллекта); 5) 
рост квалификации за счёт дистанцион-
ных образовательных технологий, досту-
па к электронным клиническим рекомен-
дациям и новейшим алгоритмам лечения, 
к  онлайн-консультациям со специали-
стами ведущих медицинских центров; 6) 
усиленное развитие социальных навыков, 
необходимых в работе, в первую очередь, 
в телемедицине; 7) повышение удовлетво-
рённости трудом в связи со снижением об-
щей рабочей нагрузки и увеличением вре-
мени для обследования пациента и  вы-
работки стратегии и  тактики лечения; 8) 
профилактика синдрома профессиональ-
ного выгорания, снижение уровня хрони-
ческого стресса на рабочем месте из-за по-
вышенной напряжённости труда, сверх-
урочной работы и другого.

В медицинских кругах ведётся так-
же дискуссия о  высоких рисках непроду-
манного использования цифровых техно-
логий. Специалисты поднимают вопросы 
о том, становится ли работа медицинских 
специалистов удобнее, снижается ли ре-
ально их рабочая нагрузка, могут ли они 
в полной мере доверять новым цифровым 
инструментам. В  частности, выяснилось, 
что просмотр электронной карты паци-
ента не обязательно экономит время по 
сравнению с просмотром бумажных запи-
сей. Острый дефицит вспомогательного 
персонала вынуждает медицинских спе-
циалистов тратить много времени на ввод 
данных и  заполнение различных элек-
тронных документов, в  итоге не высво-
бождая время для непосредственной ра-
боты с  пациентом, а  напротив, сокращая 
его. Сказывается и  фактор повышенной 
когнитивной нагрузки в  связи с  необхо-
димостью концентрировать внимание на 
корректности ввода данных, поиска ал-
горитма действий в специализированных 
программах и тому подобного. Затрудня-
ют работу проблемы «зависания» Интер-
нета, неудобные пользовательские интер-
фейсы МИС и  другие проблемы, которые 
требуют решения [3]. Создание новых ци-
фровых инструментов и решений для сфе-
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ры здравоохранения недостаточно, важно 
чтобы медицинские специалисты овла-
дели требуемыми компетенциями для их 
эффективного применения. Не случай-
но, разработчики высказывают необходи-
мость обучать врачей работе с цифровыми 
инструментами, так как, не понимая ме-
ханизмы работы таких систем, они им не 
доверяют 5.

Зарубежные исследования показывают 
схожий характер проблем в  цифровиза-
ции здравоохранения и  нехватку цифро-
вых навыков у  медицинских специали-
стов 6. Дефицит компетенций варьирует-
ся в зависимости от той или иной страны 
и  медицинской профессии. По результа-
там этих исследований от 30 до 70% меди-
цинских работников не обладали всеми 
навыками, необходимыми для использо-
вания цифровых технологий и полноцен-
ной работы с цифровой информацией [1].

Исследований, посвящённых оценке 
уровня владения цифровыми технология-
ми в  российском здравоохранении, недо-
статочно. Показатели, отслеживаемые Рос-
статом в  рамках мониторинга развития 
информационного общества в  части элек-
тронного здравоохранения, касаются обес-
печенности медицинских организаций 
компьютерной техникой и  интернетом, но 
не дают представления о навыках работни-
ков. В  работах, посвящённых оценке ква-
лификации, говорится о  недостатках под-
готовки в рамках дополнительного профес-
сионального образования [4]. В  числе про-
блем —  недостаток отводимого на данную 
область знаний времени, трудности освое-
ния прикладной медицинской информа-

5 Когаловский В. Разработчики систем искусственного 
интеллекта раскритиковали российские базы медицинских 
данных // Газета «Медвестник» от 10.02.2022: [сайт]. —  UPL: 
https://medvestnik.ru/content/news/Razrabotchiki-sistem-
iskuотsstvennogo-intellekta-raskritikovali-rossiiskie-bazy-
medicinskih-dannyh.html (дата обращения: 18.05.2022).
6 Feasibility Study on Health Workforce skills Assessment —  
Supporting health workers achieve person-centered care 
// OECD: [сайт]. —  UPL: https://www.oecd.org/health/
health-systems/Feasibility-Study-On-Health-Workforce-
Skills-Assessment-Feb2018.pdf; Building a digital-literate 
workforce in healthcare // DistilINFO Publications: [сайт]. —  
UPL: https://www.healthcareitnews.com/news/anz/building-
digital-literate-workforce-healthcare (дата обращения: 
16.05.2022).

тики для начинающих, сложности в изуче-
нии математизированных программных 
средств, возрастные ограничения [5]. Недо-
статочный уровень компьютерной грамот-
ности затрудняет работу на портале непре-
рывного медицинского образования и, сле-
довательно, мешает подготовке к аккреди-
тации [6]. Специалистами ставятся вопросы 
о  более широком включении знаний и  на-
выков в сфере ИКТ в основное содержание 
медицинского образования. Цель данной 
работы —  оценить владение медицинскими 
специалистами цифровыми технологиями. 
В  задачи исследования входит поиск отве-
тов на вопросы, в какой мере врачи исполь-
зуют цифровые технологии на работе и до-
статочен ли уровень знаний и навыков для 
их применения, какова ситуация с обучени-
ем в данной области. Эти вопросы в нема-
лой степени остаются открытыми и нужда-
ются в дополнительном изучении.

Материалы и методы

Исследование проводилось в  рамках 
концепции трудового потенциала, в  вос-
производственной структуре которого 
выделяют три элемента —  психофизиче-
ский, интеллектуальный и  социально-
личностный потенциал. В  данной работе 
внимание фокусируется на интеллекту-
альном потенциале медицинских специа-
листов. Под ним подразумевают способ-
ность к труду, содержание и сложность ко-
торого связаны с объёмом и уровнем про-
фессиональных знаний и  умений работ-
ника [7]. Измеряется интеллектуальный 
потенциал уровнем образования и квали-
фикации. Правомерно рассматривать зна-
ния и навыки в сфере ИКТ, требуемые для 
работы, как элемент общей квалификации 
медицинского работника. Иными сло-
вами, речь идёт о  цифровой квалифика-
ции, надлежащий уровень которой нарав-
не с медицинскими знаниями и навыками 
становится неотъемлемой частью профес-
сионализма медицинского специалиста.

Эмпирическую базу исследования со-
ставили два источника. Во-первых, ми-
кроданные Комплексного наблюдения 
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условий жизни населения, проведённого 
Росстатом в 2020 г. (КОУЖ-2020, опрошено 
56750 занятых в  экономике). Вторым ис-
точником информации послужили микро-
данные второго раунда Статистического 
наблюдения участия населения в  непре-
рывном образовании в  2020 г. (НО-2020, 
опрошено 122497 занятых в  экономике). 
Для целей исследования по единой ме-
тодике отобраны выборки медицинских 
специалистов, работавших на должностях 
врачей и  среднего медицинского персо-
нала (согласно ОКЗ-2014) с  медицинским 
образованием по специальностям «Фун-
даментальная медицина», «Клиническая 
медицина», «Науки о  здоровье и  профи-
лактическая медицина» и  «Сестринское 
дело». Выборка КОУЖ-2020 составила 
2723 респондента, в том числе 40% врачей 

и  60% среднего медицинского персона-
ла (СМП), в базе данных НО-2020 отобран 
5221 респондент, в  том числе 33% врачей 
и 67% СМП. Для статистической обработ-
ки информации использовалась програм-
ма SPSS Statistics 23.0.

Результаты

По данным КОУЖ-2020 большинство 
врачей использовали (хотя бы раз в  не-
делю) на работе компьютерную техни-
ку (компьютеры, смартфоны, планшеты 
и  подобное) и  только 18,2% её не приме-
няли. У среднего медперсонала ситуация 
была иной, значительная часть (46,6%) 
компьютером и/или другой цифровой 
техникой не пользовалась (рис. 1).

Владение компьютером и умение рабо-
тать с цифровой информацией тем шире, 
чем выше уровень профессиональной ква-
лификации, и если говорить об экономике 
в целом, то специалисты высшего уровня 
пользовались компьютерной и  иной ци-
фровой техникой в 1,3 раза чаще, чем спе-
циалисты среднего уровня. Данный раз-
рыв у  медицинских специалистов значи-
тельнее: врачи использовали цифровые 
технологии в  1,5 раза больше, чем меди-
цинские сёстры. Таким образом, средний 
медицинский персонал отставал в  дан-

ных навыках от врачей, а в разрезе видов 
экономической деятельности медицин-
ские специалисты уступали в  отношении 
аналогичных показателей в  экономике 
в целом.

В числе причин отставания —  труд-
ности цифровизации рабочих процессов 
в  сфере медицины, требующих, как пра-
вило, непосредственного осмотра меди-
цинским специалистом пациента, не го-
воря уже об уходе за ним. Разработка ци-
фровых инструментов, основанных на си-
стемах искусственного интеллекта, о  ко-
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торых все больше говорится в  последнее 
время, требует массивов специально под-
готовленных данных, к примеру, в случае 
выявления дифференцированного рака 
молочной железы на маммограммах нуж-
ны десятки тысяч изображений 7. Люди 
и  машины по-разному принимают реше-
ния, и  именно люди выбирают техноло-
гию машинного обучения, поэтому для 

7 Морозов С. Главный результат цифровой диагностики —  
эксперты стали ближе к пациентам. Интервью взял С. Лит-
виненко // Московская медицина. — 2021. — № 2(42). —  
С. 34–39.

Таблица 1
Численность специалистов, чья работа могла бы выполняться 

дистанционно с помощью сети Интернет, %
Table 1

The number of specialists whose work could be carried out remotely using the Internet, %

Категория работников
Работа может выполняться дистанционно

полностью частично не может итого

Врачи 3,2 11,1 85,7 100

СМП 2,2 4,7 93,1 100

Все специалисты высшего уровня квалификации 32,2 37,6 30,2 100

Все специалисты среднего уровня квалификации 14,0 26,5 59,5 100

Источник: микроданные Комплексного обследования условий жизни населения Росстата, 
2020 год.

широкого внедрения таких систем, врачи-
пользователи должны детально представ-
лять, каким образом тот или иной цифро-
вой инструмент был создан.

Специфика медицины значительно 
ограничивает и  использование онлайн-
формата работы. Только 14,3% врачей 
и  6,9% медсестёр указали, что их работу 
(полностью или частично) можно было бы 
выполнять дистанционно с помощью сети 
Интернет (табл. 1).

В этом отношении медицинские спе-
циалисты сильно выделяются среди работ-
ников аналогичного квалификационного 
уровня. Но, как показывает практика пи-
лотных проектов в  разных регионах, в  от-
дельных профессиях применение телеме-
дицинских технологий даёт очень большой 
эффект, к  примеру, работа бригад скорой 
помощи эффективнее, если их оснастить 
телемедицинским оборудованием.

Даже если характер работы позволяет 
в той или иной мере выполнять её дистан-
ционно, важно и  наличие у  работников 
возможностей для этого. Доступ к прове-
дению консультаций, мониторингу паци-
ентов и других видов работы онлайн име-
ли только 15,4% врачей и  7,6% медицин-
ских сестёр (рис. 2). В сравнении с други-
ми категориями работников, медицин-
ские специалисты значительно ограни-

чены в этом плане. Но даже у тех врачей, 
у  кого характер работы по меньшей мере 
частично позволял выполнять её дистан-
ционно, только 52% имели для этого соот-
ветствующее оборудование, программное 
обеспечение и другое.

Ещё один важный вопрос, в какой мере 
знания и  навыки в  сфере информацион-
ных технологий и  компьютерных про-
грамм соответствуют требованиям при 
выполнении работы. Выяснилось, что 
31,3% врачей и 29,6% медсестёр, использо-
вавших компьютерную технику, испыты-
вали нехватку знаний и навыков в данной 
сфере, то есть их уровень цифровой ква-
лификации был ниже необходимого. Де-
фицит компетенций затруднял выполне-
ние должностных обязанностей, снижая 
удовлетворённость теми или иными сто-
ронами работы (табл. 2).
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Таблица 2
Численность медицинских специалистов, удовлетворённых разными сторонами 

работы в зависимости от владения цифровыми технологиями, %
Table 2

The number of medical specialists satisfied with different aspects of 
work, depending on the possession of digital technologies, %

Вполне удовлетворены:
Нехватку знаний и навыков в цифровых технологиях

врачи СМП
не испытывали испытывали не испытывали испытывали

заработной платой 62,0 55,5 36,8 31,3

выполняемыми обязанностями 90,3 82,8 81,4 77,5

режимом работы 86,0 80,4 85,4 77,1

условиями труда 88,0 79,7 80,1 81,2

профессией 88,8 82,8 82,6 66,3

Источник: микроданные Комплексного обследования условий жизни населения Росстата, 
2020 год.

Если говорить об общей компьютерной 
грамотности, умении пользоваться Ин-
тернетом не только на работе, но и  в  по-
вседневной жизни, то каждый день (или 
почти каждый день) выходили в Интернет 
88% врачей и 74% медсестёр, а не пользова-
лись им только 0,6% и 3,3% соответствен-
но. Общались в социальных сетях 89% вра-
чей и 91% медсестёр, заходили в Интернет, 
чтобы узнать новости 82 и 78%, для осуще-
ствления финансовых операций 78 и 73%, 
заказывали товары и  услуги 52 и  38%, 
оформляли госуслуги 45% врачей и  31% 
медицинских сестёр. Медики в этом пла-
не мало отличались от других специали-

стов. Таким образом, проблема дефицита 
цифровой квалификации у  медицинских 
специалистов связана не с  базовой ком-
пьютерной грамотностью, а с умением ра-
ботать со специализированными инфор-
мационными системами и  отдельными 
цифровыми инструментами. Поэтому ак-
туален вопрос о  совершенствовании ци-
фровой квалификации выше её базового 
уровня.

Для прояснения ситуации были при-
влечены данные НО-2020, в  ходе которо-
го у респондентов выяснялось их участие 
в  дополнительном обучении за послед-
ние 12 месяцев. Обнаружился ряд важ-

8 

Даже если характер работы позволяет в той или иной мере выполнять её дистанционно, 

важно и наличие у работников возможностей для этого. Доступ к проведению консультаций, 

мониторингу пациентов и других видов работы онлайн имели только 15,4% врачей и 7,6% 

медицинских сестёр (рис. 2). В сравнении с другими категориями работников, медицинские 

специалисты значительно ограничены в этом плане. Но даже у тех врачей, у кого характер работы 

по меньшей мере частично позволял выполнять её дистанционно, только 52% имели для этого 

соответствующее оборудование, программное обеспечение и другое. 

 
Рис. 2. Численность специалистов, имевших возможности для работы дистанционно с 

помощью сети Интернет, % 

Fig. 2. The number of specialists who have the possibility to work remotely using the Internet, % 
Источник: микроданные Комплексного обследования условий жизни населения Росстата, 2020 год. 
 

Ещё один важный вопрос, в какой мере знания и навыки в сфере информационных 

технологий и компьютерных программ соответствуют требованиям при выполнении работы. 

Выяснилось, что 31,3% врачей и 29,6% медсестёр, использовавших компьютерную технику, 

испытывали нехватку знаний и навыков в данной сфере, то есть их уровень цифровой квалификации 

был ниже необходимого. Дефицит компетенций затруднял выполнение должностных обязанностей, 

снижая удовлетворённость теми или иными сторонами работы (табл. 2). 

Таблица 2 

Численность медицинских специалистов, удовлетворённых разными сторонами работы в 

зависимости от владения цифровыми технологиями, % 

Table 2 

The number of medical specialists satisfied with different aspects of work, depending on the possession 

of digital technologies, % 

Вполне удовлетворены: Нехватку знаний и навыков в цифровых технологиях 
врачи СМП 

не испытывали испытывали не испытывали испытывали 
заработной платой 62,0 55,5 36,8 31,3 
выполняемыми обязанностями 90,3 82,8 81,4 77,5 
режимом работы 86,0 80,4 85,4 77,1 

34,0

61,0

7,6

15,4

0 10 20 30 40 50 60 70

Все специалисты среднего уровня квалификации

Все специалисты высшего уровня квалификации

Средний медицинский персонал

Врачи

Рис. 2. Численность специалистов, имевших возможности для 
работы дистанционно с помощью сети Интернет,%

Fig. 2. The number of specialists who have the possibility to work remotely using the Internet,%
Источник: микроданные Комплексного обследования условий жизни населения Росстата, 
2020 год.



196

Olga A. Kolennikova
POPUL ATION. VOL. 25. No. 3. 2022

POPULATION HEALTH AND SOCIAL WELL-BEING

ных моментов (табл.  3). Врачи интенсив-
нее осваивали компьютерные техноло-
гии, чем средний медицинский персонал, 
что вызвано разной востребованностью 
для выполнения должностных обязан-
ностей. Наращивали компетенции врачи 
и  медицинские сёстры больше самостоя-
тельно, чем на специализированных кур-
сах. В  особенности это касается среднего 
медицинского персонала, для них специа-
лизированные курсы куда менее доступ-
ны, чем для врачей, поэтому медицинские 
сестры по возможности сами осваивали 
компьютер и необходимые программы.

Между тем в  сравнении с  ситуацией 
в  целом в  экономике, медицинские спе-
циалисты активнее занимались обуче-
нием в  области владения компьютерны-
ми технологиями, что вызвано преобра-
зованиями в  их организациях в  рамках 
проектов цифровизации здравоохране-
ния, а  также мер по борьбе с  эпидемией 
COVID-19.

Заключение

Согласно планам Правительства, к кон-
цу 2025 г. намечено внедрить медицин-
ские информационные системы в  99% 
медицинских организаций по оказанию 
первичной медико-санитарной помощи, 
не менее 99% рабочих мест медицинских 
работников дооснастить компьютерным 
и другим оборудованием, в каждом регио-

Таблица 3
Численность специалистов, прошедших обучение в области цифровых технологий, %

Table 3
The number of specialists trained in the field of digital technologies, %

Категория специалистов
Обучались на курсах по освоению компьютера, 

компьютерных программ и продуктов, 
практике использования сети «Интернет»

Самообучение 
знаниям и навыкам по 

использованию компьютера
Врачи 1,4 6,9
СМП 0,6 5,4
Все специалисты высшего 
уровня квалификации 0,5 4,1

Все специалисты среднего 
уровня квалификации 0,4 3,0

Источник: микроданные Статистического наблюдения участия населения в непрерывном обра-
зовании Росстата, 2020 год.

не страны создать возможности для ока-
зания медицинской помощи с  примене-
нием телемедицинских технологий 8. Это 
означает, что врачам и среднему медпер-
соналу расширят доступ к различным ти-
пам цифровых технологий, появятся воз-
можности новых форм взаимодействия 
с пациентами и сотрудничества с коллега-
ми во всей системе здравоохранения.

Цифровая инфраструктура (компьюте-
ры, устройства связи, сети для передачи 
информации и  др.) способна вывести си-
стему здравоохранения на новый уровень, 
только если новые инструменты будут 

освоены и продуктивно использованы ме-
дицинскими специалистами. Их внедре-
ние ставит задачу постоянного повыше-
ния уровня квалификации в этой области 
знаний. Между тем масштабы обучения 
существенно ниже потребностей. Сле-
дует учитывать, что уровень компетен-
ций в сфере ИКТ сказывается на развитии 
и других сторон трудового потенциала.

Модели оказания медицинской помо-
щи меняются, происходит перераспреде-
ление функций и  задач между разными 
категориями медицинских работников, 

8 Паспорт приоритетного проекта «Совершенствование 
процессов организации медицинской помощи на основе 
внедрения информационных технологий» («Электрон-
ное здравоохранение»). Утверждён по итогам заседания 
президиума Совета при Президенте России по стратеги-
ческому развитию и  приоритетным проектам 25  октября 
2016 г., протокол № 9 // Правительство РФ: [сайт]. —  URL: 
http://government.ru/projects/selection/634/25714/ (дата 
обращения: 16.05.2022).
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в  частности, от врачей к  медицинским 
сёстрам [8]. Между тем, как выяснилось, 
средний медперсонал меньше использует 
и  хуже владеет цифровыми технология-
ми, чем врачи.

Проблемы концентрируются не в  про-
стых навыках владения компьютерной 
техникой и Интернетом, а в умении поль-
зоваться медицинскими цифровыми си-
стемами и  отдельными инструмента-
ми, требующими специальных навыков 
и  критической оценки информации. Для 
удовлетворения спроса на растущие по-
требности в  обучении важно дальнейшее 
развитие  гибкой системы повышения ци-

фровой квалификации и более широко-
го доступа к ней  разных категорий меди-
цинских специалистов,.

Заинтересованность в  освоении но-
вых цифровых инструментов будет расти, 
если медицинские специалисты в полной 
мере поймут и ощутят преимущества, ко-
торые цифровизация даёт по сравнению 
с прежними условиями работы. Непроду-
манное внедрение и  отсутствие времени 
на адаптацию чреваты неблагоприятны-
ми последствиями, а именно тем, что но-
вые цифровые технологии не облегчат ра-
боту, а создадут дополнительную нагруз-
ку на медицинских работников.
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Abstract. Creation of digital space in healthcare requires linking technical changes with raising 
trust in information and communication technologies (ICT) and development of appropriate skills of 
medical workers. Digital skills are considered as an important element of the general qualification of 
a medical professional. The paper examines to what extent doctors and nurses use ICT in their work, 
whether they have sufficient competencies and what are the scope and types of training in this field of 
knowledge. The sources of empirical materials are databases from two surveys conducted by Rosstat 
in 2020, namely, Comprehensive observation of the living conditions of the population and the second 
round of the Statistical Observation on the participation of the population in continuing education. 
It turned out that most doctors used computer and other digital equipment, but a significant part 
of nurses (47%) did not use them. In comparison with other specialists, doctors and nurses have a 
very limited remote format of work that is caused by both the field specifics and lack of opportunities. 
About 30% of doctors and nurses did not have enough digital competencies that reduced their job 
satisfaction. With basic computer literacy and the Internet skills, the lack of knowledge and skills 
concerned the field of medical information systems and specific digital tools. Medical professionals 
made up for the lack of skills mainly through self-education, rather than by specialized training. 
For successful implementation of a large-scale state program of digitalization in healthcare, it is 
necessary to create a flexible system of professional development in the field of ICT, included in the 
general system of continuing medical education.
Keywords: doctor, nurse, medical professionals, qualification, digitalization of healthcare, 
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