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Резюме: В статье представлен обзор современных зарубежных исследований, посвященных проблеме 
доступа к системе здравоохранения, его социальной структуризации и обусловленности общественным 
контекстом. В качестве основного индикатора доступности рассматривается субъективный 
показатель неудовлетворенной потребности в медицинской помощи. Исследования фокусируются на 
различиях в доступности, обусловленных социальной демографией и потребностью в медицинской 
помощи. Полученные факты свидетельствуют, что с возрастом и при повышении  
социально-экономического статуса неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи 
становится, как правило, меньше. Было установлено также, что возрастные и статусные неравенства 
могут существенно варьироваться – они выше в одних странах и ниже в других. Все еще недостаточно 
внимания уделяется характеристикам систем здравоохранения, которые обеспечивают 
институциональный контекст для предоставления медицинской помощи. Исследования, посвященные 
изучению контекстуальных факторов, влияющих на статусные неравенства в неудовлетворенных 
медицинских потребностях, немногочисленны, а их результаты оказываются противоречивыми. 
Проблема возрастных неравенств остается практически неизученной как в отдельных странах,  
так и при межстрановом сопоставлении. В дальнейших исследованиях наиболее обещающим 
направлением является рассмотрение демографических и социальных неравенств в неудовлетворенных 
медицинских потребностях с учетом не только индивидуальных различий, но и их взаимодействия с 
факторами общественного контекста. 
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Abstract: The article presents an overview of modern foreign research devoted to the problem of access to the 
healthcare system, its social structuring and dependence on the social context. The subjective indicator of unmet 
healthcare need is considered as the main indicator of accessibility. The research focuses on differences in access due 
to social demographics and the need for health care. Research findings indicate that with age and increasing  
socio-economic status, unmet health care needs tend to decrease. It has also been found that age and status 
inequalities can vary considerably, being higher in some countries and lower in others. There is still insufficient 
attention paid to the characteristics of health systems that provide an institutional context for the provision of health 
care. Research examining the contextual factors that influence status inequalities in unmet medical needs is limited 
and the results are contradictory. Age inequalities remain largely unexplored, both within individual countries and in 
cross-country comparisons. A promising direction for future research is to consider demographic and social 
inequalities in unmet medical needs, taking into account not only individual differences, but also their interaction 
with factors of the social context. 
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Исследовательская проблема 

Согласно теоретическим представлениям, доступность медицинских услуг для населения 
является одной из важнейших социальных детерминант здоровья, которая, наряду с 
другими значимыми факторами, вносит свой вклад в распределение здоровья в обществе 
(Dahlgren, Whitehead 2006; Gilson et al. 2007; Whitehead, Dahlgren 2006). По данным 
Всемирной организации здравоохранения, неравный доступ к медицинским услугам 
связан с неравномерным распределением заболеваний среди населения (Commission on 
Social … 2007). 

Одним из важнейших принципов построения систем здравоохранения в развитых 
странах является представление о равенстве, согласно которому справедливое 
распределение доступа к медицинским услугам должно определяться потребностью 
индивида в медицинской помощи, а не его социальным статусом, возрастом, полом, 
доходом или этнической принадлежностью (Aday, Andersen 1984). Этот принцип отражен и 
в определении стратегической цели развития современных систем охраны здоровья  
– достижения всеобщего охвата населения медицинскими услугами, гарантирующего всем 
людям получение необходимой и качественной помощи, не вызывая у них финансовых 
трудностей. Как подчеркивается в повестке дня Целей устойчивого развития Организации 
Объединенных Наций на период до 2030 г. (United Nations 2015) и Тринадцатой общей 
программе Всемирной организации здравоохранения (World Health Organization 2019), 
обеспечение прогресса в достижении этой цели является политическим приоритетом как 
для стран, так и для глобальных институтов. 

Усилия по продвижению к всеобщему охвату населения услугами здравоохранения 
(ВОУЗ) в политических повестках дня отмечались на уровне как регионов мира,  
так и отдельных стран, основываясь на действующих программах (например, в Японии 
(Ikegami 2014), большей части Европы (McKee et al. 2013), и странах Латинской Америки 
(Atun et al. 2015)) и стимулируя новые обязательства по внедрению ВОУЗ (например, 
в Индии, Кении и Южной Африке (Cotlear et al. 2015)). Однако, несмотря на 
последовательные меры, предпринимаемые правительствами многих стран по 
приближению к этой цели, огромная исследовательская литература свидетельствует, 
что во всех странах, даже отличающихся высокими показателями всеобщего охвата, 
достигаемыми в рамках государственных систем здравоохранения, не все слои населения 
имеют равные возможности удовлетворять свои потребности в медицинской помощи 
(Baeten et al. 2018; OECD 2019), подтверждая тем самым «обратный закон 
здравоохранения» (Hart 1971), согласно которому социально неблагополучные люди не 
только более подвержены болезням, чем социально благополучные, но и получают менее 
качественные медицинские услуги (Marmot 2018). Существование неравенств, связанных с 
неудовлетворенными потребностями в доступе к здравоохранению, актуализирует 
проблему поиска механизмов их формирования (Commission on Social … 2008; Dahlgren, 
Whitehead 2006; Whitehead, Dahlgren 2006). 
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Концептуализация доступа к услугам здравоохранения  

В современных исследованиях доступ к медицинским услугам рассматривается как 
сложный многокомпонентный конструкт, учитывающий взаимодействие, с одной стороны, 
факторов предложения, т.е. характеристик систем здравоохранения, которые 
обеспечивают институциональный контекст для предоставления медицинской помощи,  
а с другой стороны, факторов спроса, формирующихся под воздействием характеристик 
индивидов, нуждающихся в медицинском обслуживании. Первое включает в себя наличие 
и размещение медицинских услуг адекватного количества и качества с достаточным 
потенциалом физических и кадровых ресурсов, доступность услуг с точки зрения прямых и 
косвенных затрат, связанных с их потреблением, а также приемлемость режимов 
предоставления услуг для населения. Последнее предполагает способность людей 
осознавать потребность в медицинской помощи, искать и добиваться получения 
соответствующих услуг, оплачивать в случае необходимости медицинскую помощь и 
взаимодействовать с медицинскими провайдерами в процессе ее оказания (Levesque, 
Harris, Russell 2013). 

Одним из наиболее часто используемых концептов для характеристики доступа к 
здравоохранению является неудовлетворенная потребность в медицинской помощи (Allin, 
Masseria 2009), определяемая как субъективная оценка индивидом неполучения 
надлежащих медицинских услуг, когда он в них нуждается (Carr, Wolfe 2019).  

Как свидетельствуют исследования, субъективная оценка неудовлетворенных 
потребностей в сфере здравоохранения предоставляет ценную информацию, 
дополняющую возможности конвенциональных способов измерения доступа, основанных 
на показателях фактического использования медицинских услуг. Предполагается, 
что человек лучше знает свое здоровье (Idler, Benyamini 1997), способен точнее определить 
свою потребность в медицинской помощи (Cavalieri 2013), оценить соответствие 
предоставляемой услуги испытываемой потребности и обозначить конкретные 
препятствия на пути ее удовлетворения (Allin, Grignon, Le Grand 2010).  

Выделяются различные причины такого рода неудовлетворенных потребностей. 
Наиболее важными с точки зрения политики здравоохранения являются причины, 
связанные с удаленностью медицинского учреждения, со временем ожидания 
необходимых услуг и финансовыми затратами, определяющими уровень их ценовой 
доступности (OECD 2020). Помимо этих основных причин, другими препятствиями в 
удовлетворении потребности при обращении за медицинскими услугами могут являться 
обязательства на работе и в семье, недоверие системе здравоохранения или врачу, 
предпочтение выждать и понаблюдать за своим состоянием и целый ряд других личных 
мотивов (Chaupain-Guillot, Guillot 2015).  

Еще одно важное преимущество показателя неудовлетворенной потребности 
заключается в его способности учитывать те воспринимаемые медицинские потребности, 
которые не превращаются в спрос и/или превращаясь в спрос, не получают адекватной 
реализации, а значит, остаются неучтенными/невидимыми в случае оценки доступа с 
помощью индикаторов использования медицинских услуг (Cavalieri 2013). Кроме того, 
согласно результатам исследований, проведенных в разных регионах мира  
– в Соединенных Штатах Америки (Chen, Rizzo, Rodriguez 2011; Hargreaves et al. 2015), 
в Европе (Gibson et al. 2019; Oosterhoff et al. 2023; Quintal et al. 2023), в странах Азии 
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(Ko 2016; Wu et al. 2023), – неудовлетворенная потребность в медицинской помощи может 
вызывать серьезные неблагоприятные последствия для здоровья. 

Неудовлетворенная потребность в медицинской помощи является, по общему 
признанию аналитиков, одним из наилучших показателей доступности медицинских услуг 
и широко используется в мониторинге неравенств в доступе к медицинскому 
обслуживанию (Baeten et al. 2018). 

Проблема неравенства в доступе к здравоохранению активно разрабатывается и 
отечественными исследователями. Ведущая роль в этом дискурсе принадлежит ученым 
НИУ ВШЭ, чьи многолетние изыскания доказывают, что социально-экономические факторы 
и институциональные барьеры (ОМС, коммерциализация) детерминируют доступ к 
качественной медицине (Шишкин 2021; Шишкин, Шейман 2025). Исследовательское поле 
дополняется глубоким анализом территориальной дифференциации.  
В работах В.В. Степанова и С.Д. Капелюка, а также Т.Ю. Черкашиной, показано, что 
географическая удаленность и тип поселения служат самостоятельными предикторами 
неравенства, ограничивая выбор пациентов даже при наличии финансовых ресурсов 
(Степанов, Капелюк 2016; Черкашина 2014). Проблематика сельских территорий и малых 
городов детально раскрыта в трудах П.М. Козыревой и А.И. Смирнова, указывающих на 
критическое снижение доступности инфраструктуры вне мегаполисов (Козырева, Смирнов 
2018). При этом А.А. Шабунова и Л.Н. Нацун сосредоточивают внимание на растущей 
поляризации доходных групп в сегменте платных услуг, ставших для многих единственной 
альтернативой очередям в госсекторе (Шабунова, Нацун 2023). Значимым аналитическим 
направлением стало изучение глубинных механизмов воспроизводства неравенства. 
В исследованиях Н.А. Вялых акцент переносится со структурных/ресурсных факторов 
(медицинской инфраструктуры, кадрового обеспечения, финансирования) 
к поведенческим механизмам, влияющим на потребление медицинских услуг различными 
социальными группами и формирующим неравенство потребителей по социальным 
признакам в условиях системных барьеров в доступе (Вялых 2018; 2015). 

Изучение уровня удовлетворенности российских граждан доступностью и качеством 
медицинской помощи выявило наиболее острые проблемы современного состояния 
здравоохранения в РФ и негативную динамику его изменения. Среди них снижение 
объемов бесплатной медицинской помощи, высокие цены на лекарственные препараты, 
проблема очередей и плохой организации работы медицинских учреждений, сокращение 
доступности приема специалистов узкого профиля, снижение уровня квалификации врачей 
(Гаврилов, Хоманов, Шевченко 2016; Кочкина, Красильникова, Шишкин 2015) и в целом 
снижение экономической доступности медуслуг (Потапчик 2025). В качестве важного 
аспекта формирования неравенств стали также рассматриваться показатели, отражающие 
восприятие населением имеющегося неравенства в доступности медицинской помощи и 
отношение к принципам солидарности в финансировании здравоохранения (Кислицына 
2018; Шишкин 2021). Так, в частности, было показано, что представления людей пожилого 
возраста о справедливости в возможностях получения медицинской помощи оказывают 
заметное влияние на их удовлетворенность услугами здравоохранения (Мухарямова, 
Савельева 2019).  

В последние годы особенно активно развиваются исследования, посвященные 
систематическому анализу субъективных неудовлетворенных потребностей в 
медицинской помощи и их социальной структуризации. Так, в недавнем исследовании по 
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данным «Национального мониторинга общественного здоровья» (N= 2150 респондентов в 
возрасте от 18 до 90 лет, 2022г.)1 впервые изучалась проблема неудовлетворенных 
потребностей в медицинской помощи российского населения и отдельных социальных 
групп с использованием принятого в международных исследованиях методологического 
инструментария (Давитадзе, Родионова и др. 2024). Принципиальная значимость 
дальнейшего развития этого аналитического направления подтверждается и выводами 
Л.С. Засимовой, анализирующей данные российских репрезентативных опросов, 
выполненных в рамках Международной программы социальных исследований 
(The International Social Survey Programme, ISSP) в 2011 и 2021 г. (Засимова 2025). 
Исследования Н.Л. Русиновой и В.В. Сафронова демонстрируют многоуровневую структуру 
факторов, влияющих на неудовлетворенную потребность в медицинской помощи 
(Русинова, Сафронов 2025). 

Таким образом, изучение неудовлетворенных потребностей в доступе к 
здравоохранению в нашей стране только начинает разворачиваться, что обусловливает 
целесообразность рассмотрения мирового опыта такого рода исследований, имеющих 
многолетнюю историю.  

Социальное структурирование неудовлетворенных потребностей 
в медицинских услугах 

Многие исследования доступа к здравоохранению, измеряемого через 
неудовлетворенные потребности, были сосредоточены на изучении факторов спроса на 
медицинскую помощь, а именно индивидуальных предикторах поведения людей в 
процессе поиска и потребления медицинских услуг. Эти исследования, основываясь на 
наиболее широко использующейся в анализе индивидуальных детерминант доступа 
социально-поведенческой модели Р. Андерсена (Andersen 1995), рассматривают широкий 
круг характеристик индивидов, участвующих в массовых опросах населения. 
Такие характеристики включают факторы, предрасполагающие к обращению в систему 
здравоохранения (predisposing, пол, уровень образования, семейное положение, 
статус занятости, место проживания); факторы, благоприятствующие получению 
медицинских услуг (enabling, доход домохозяйства, наличие страховки, возможности 
социальной поддержки); наконец, факторы, отражающие потребность в медицинской 
помощи (need, например, тип и серьезность заболевания, состояние здоровья, 
воспринимаемые симптомы и др.).  

Многие исследования, проведенные в развитых странах Северной Америки и 
Европы, несмотря на различия в методах и подходах, используемых для оценки 
неудовлетворенных потребностей (анализ всех опрошенных или только заявивших о своей 
потребности в медицинской помощи; разных видов медицинских услуг и причин 
неудовлетворенных потребностей; а также трактовки неудовлетворенной потребности как 
отказа от обращения за медицинской помощью или вынужденного откладывания ее 
получения) (OECD 2020), выявляют устойчивые социальные закономерности. 

                                                      

1 Мониторинг общественного здоровья был организован Междисциплинарным центром исследований 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) в 2022 г. 
См.: https://www.sechenov.ru/univers/structure/center/mezhdistsiplinarnyy-tsentr-issledovaniy-
obshchestv/natsionalnyy-monitoring/. Первый национальный отчет с результатами доступен: 
https://monitoring.sechenov.ru/  

https://www.sechenov.ru/univers/structure/center/mezhdistsiplinarnyy-tsentr-issledovaniy-obshchestv/natsionalnyy-monitoring/
https://www.sechenov.ru/univers/structure/center/mezhdistsiplinarnyy-tsentr-issledovaniy-obshchestv/natsionalnyy-monitoring/
https://monitoring.sechenov.ru/
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Согласно результатам, полученным как в отдельных странах, так и в крупных 
международных проектах, повышенная вероятность столкнуться с проблемами в доступе к 
медицинским услугам характерна для женщин, молодых людей, лиц с низким доходом, 
безработных, мигрантов, а также тех, у кого слабое здоровье и кто не имеет медицинской 
страховки (Baeten et al. 2018; Carnazza, Liberati, Resce 2023; Fiorillo 2020; Fjær et al. 2017; Kim 
et al. 2017). 

Социально-экономический статус и неудовлетворенные потребности в медицине 

Центральной темой в изучении социальной структуризации неудовлетворенных 
потребностей в услугах здравоохранения стала проблема существования значительных 
социально-экономических неравенств в воспринимаемой возможности получения 
медицинской помощи. 

В фокусе внимания аналитиков – заметные неравенства в неудовлетворенных 
потребностях, обусловленные различиями в доходах. Так, согласно результатам 
исследований, практически во всех Европейских государствах и странах, входящих в 
Организацию экономического сотрудничества и развития (ОЭСР), для большинства из 
которых характерны системы здравоохранения, обеспечивающие универсальный доступ к 
медицинским услугам, все виды неудовлетворенных потребностей в медицинской 
помощи гораздо более выражены среди низкодоходных групп населения (OECD 2019). 
Существование подобных неравенств подтверждают и другие индикаторы экономического 
благосостояния: субъективный показатель, позволяющий судить об испытываемом уровне 
финансового напряжения людей в связи с ограниченностью возможностей семейного 
бюджета обеспечивать достойную жизнь (Fjaer et al. 2017; Quintal et al. 2019), 
или показатели, характеризующие экономическую ситуацию домохозяйства как 
неблагополучную (например, задолженность по счетам за коммунальные услуги и 
неспособность справиться с непредвиденными финансовыми расходами) (Fiorillo 2020). 
Концентрация неудовлетворенных потребностей среди малоимущих подтверждается как 
в высокоразвитых государствах, так и относящихся к средне- и низкодоходным странам 
(Coube et al. 2023; Gao et al. 2022; Kim et al. 2017).  

Показано также, что неудовлетворенные потребности в медицинской помощи 
людей, переживающих экономическое неблагополучие, объясняются не только 
невозможностью напрямую оплачивать медицинское обслуживание, они также в меньшей 
степени способны обходить листы ожидания по сравнению с группами с более высоким 
уровнем дохода (Allin, Masseria 2009; Carnazza, Liberati, Resce 2023; Fiorillo 2020; Martin, 
Siciliani, Smith 2020; Mielck et al. 2009). Кроме того, те, кто испытывает финансовые 
трудности, ограничены и в возможности обращения за медицинской помощью в рабочее 
время, поскольку, как было показано, группы с низким уровнем дохода в большей степени 
подвержены страху потери работы (Sverke, Hellgren, Naswall 2006), что может влиять на их 
поведение при контактах с системой здравоохранения (Fjaer et al. 2017). 

Следует отметить, что на фоне устойчивой связи между различиями в доходах и 
доступностью медицинской помощи данные о роли образования в удовлетворении 
потребности в медицинском обслуживании оказались противоречивыми. В одних 
исследованиях получено подтверждение меньшей выраженности неудовлетворенных 
потребностей среди высокообразованных (Elstad 2016), в других, напротив, выявляется 
большая ее выраженность (Давитадзе, Родионова и др. 2024; Quintal et al. 2019), тогда как 
в третьих обнаруживаются противоположные эффекты образования на 
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неудовлетворенную потребность в зависимости от типа услуг (Chaupain-Guillot, Guillot 
2015). Встречаются также работы, в которых никакой связи обнаружить не удается (Fjaer et 
al. 2017).  

Неустойчивость фиксируемых эффектов образования, как отмечается в литературе, 
обусловлена сложностью взаимодействия между системными и индивидуальными 
факторами, влияющими на доступ к медицинским услугам (Quintal et al. 2019). 
С одной стороны, повышение медицинской грамотности и расширение прав и 
возможностей пользователей услуг предположительно должно способствовать 
уменьшению неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи за счет 
повышения знаний, мотивации и компетентности людей в получении доступа, понимании, 
оценке и применении медицинской информации для вынесения суждений и принятия 
решений о медицинском обслуживании. Однако, с другой стороны, возрастающее 
осознание потребностей в медицинской помощи и большая информированность о 
наличии услуг, которые способны удовлетворить эти потребности, может привести к тому, 
что все больше людей будут сообщать о неудовлетворенных потребностях. В пользу второй 
гипотезы свидетельствует и обнаруженная в некоторых исследованиях прямая связь между 
использованием услуг и показателем неудовлетворенных потребностей (Allin, Grignon, 
Le Grand 2010). В целом, несмотря на неоднозначность выявляемых связей между уровнем 
образования и доступностью услуг здравоохранения, исследователи единодушны в том, 
что невысокая позиция в социальной структуре, в частности низкий доход, является 
основным фактором риска возникновения неудовлетворенных потребностей в 
медицинской помощи.  

Возрастные различия в неудовлетворенных медицинских потребностях 

Многие работы свидетельствуют о возрастной стратификации доступа к здравоохранению 
– при переходе от младших к старшим возрастным категориям происходит сокращение 
неудовлетворенных потребностей в медицинских услугах. Как правило, это объясняется 
различиями в выраженности барьера на пути доступа к услугам, связанного с нехваткой 
времени или другими личными причинами (Давитадзе, Родионова и др. 2024; Allin, 
Grignon, Le Grand 2010; Carnazza, Liberati, Resce 2023; Chaupain-Guillot, Guillot 2015; Fiorillo 
2020; Fjaer et al. 2017; Röttger et al. 2016; Schokkaert, Steel, Van de Voorde 2017; Sibley, Glazier 
2009). В этих исследованиях, опирающихся на социально-поведенческую модель 
Андерсена (Andersen 1995), выводы о значимости и характере влияния возраста на 
распространенность неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи делаются 
на основе результатов множественных регрессий при учете прочих важных независимых 
переменных. Возраст в таких исследованиях неизменно проявляет себя в качестве 
значимой самостоятельной переменной, свидетельствующей о снижении уровня 
неудовлетворенных потребностей при переходе к старшим возрастным группам, 
формируя тем самым представление о возрасте как о «защитном факторе» (Corscadden et 
al. 2018). Этот вывод подтверждается и анализом данных Европейского социального 
исследования (European Social Survey, ESS, 2014 г.), в рамках которого распространенность 
неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи среди пожилых людей 
сопоставляется со средними значениями по всей выборочной совокупности респондентов. 
Результаты подтверждают, что в большинстве стран Европы более высокая 
распространенность потребностей в здравоохранении среди населения в возрасте 65 лет и 
старше сопровождается снижением неудовлетворенных потребностей у нуждающихся в 
медицинской помощи (Ramos et al. 2019).  
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Исследования доступа к услугам здравоохранения пожилых людей сегодня 
составляют отдельное аналитическое направление, они рассматриваются как 
экономически и социально уязвимая социально-демографическая группа населения, 
наиболее нуждающаяся в медицинской помощи в силу накопления на протяжении жизни 
проблем со здоровьем и являющаяся основным потребителем услуг здравоохранения. 
Исследования такого рода преимущественно проводятся в отдельных странах мира (Choi, 
Dinitto, Choi 2020; Herr et al. 2014; Hoebel et al. 2017; Kim et al. 2018; Savić et al. 2024; Shah et 
al. 2021; Stein et al. 2019; Wu et al. 2023) и в значительно меньшей степени в группах стран 
(Kailembo, Preet, Stewart 2018; Mielck et al. 2009; Rodrigues Ubaldo 2018) или в рамках 
крупных международных проектов, объединяющих большое число, как правило, 
европейских государств (Arnault, Jusot, Renaud 2022; Kocot 2023; Reeves et al. 2017). 
Появляются также работы, анализирующие распространенность неудовлетворенных 
потребностей в медицинских услугах среди пожилых людей в глобальном масштабе (Kowal 
et al. 2023). 

Результаты выявляют отчетливые неравенства в распространенности 
неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи среди пожилого населения. 
Ограничения в доступе к здравоохранению пожилых людей характерны для тех, 
кто отличается слабым здоровьем, невысоким образованием, низкими доходами 
(McMaughan, Oloruntoba, Smith 2020; WHO 2015). О большем количестве 
неудовлетворенных потребностей сообщают пожилые женщины, которые проводят 
больше лет с инвалидностью и чаще оказываются в бедности вследствие более низкой 
заработной платы и меньшего стажа оплачиваемой работы в связи с выполняемыми 
функциями по уходу за членами семьи, детьми (Manandhar et al. 2018). 
Основные трудности с доступом к медицинской помощи люди старших возрастов видят в 
стоимости лечения, неудобном расположении медицинских учреждений или отсутствии 
необходимых услуг, недоверии или даже страхе по отношению к медицинским 
провайдерам (Rahman et al. 2022).  

Задача поддержания благополучия и безопасности пожилых людей, 
как подчеркивается в литературе, не ограничивается сферой оказания медицинских услуг, 
предполагая дальнейшее развитие системы долгосрочного ухода, призванной 
удовлетворять как медицинские, так и немедицинские потребности людей старших 
возрастов с хроническими заболеваниями или инвалидностью, которые не могут 
заботиться о себе в течение длительного времени. Согласно систематическому обзору и 
метаанализу релевантной литературы, неудовлетворенную потребность в долгосрочном 
уходе испытывают около четверти людей в возрасте 65 лет и старше (Rahman et al. 2022). 
В другой работе, выполненной с использованием данных для двенадцати европейских 
стран (Исследование состояния здоровья, старения и выхода на пенсию в Европе, Survey of 
Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE, Wave 7), эта доля достигает 53,2% (Calderón-
Jaramillo, Zueras 2023). Подчеркивается при этом, что в условиях глобального старения 
спрос на такого рода услуги будет только возрастать, требуя от правительств 
сосредоточения усилий по адаптации своих систем здравоохранения и социальной 
помощи к меняющимся потребностям стареющего населения.  

Исследования, нацеленные на выявление динамики неудовлетворенных 
потребностей на протяжении взрослой жизни, насколько нам известно, практически не 
проводятся. Единственная известная нам работа (данные национального 
репрезентативного панельного опроса в Южной Корее, Korea Health Panel survey,  
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2014-2018, N=16535) посвящена изучению возрастных различий в распространенности 
неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи и выраженности барьеров, 
которые, по мнению респондентов, мешают их удовлетворению (Chung 2022). 
Подтверждая выводы предшествующих работ о понижении вероятности распространения 
неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи в старших возрастах, результаты 
анализа свидетельствуют также о нелинейном характере связи возраста и 
неудовлетворенных потребностей в услугах здравоохранения – некотором повышении 
вероятности их переживания женщинами в возрасте от 20 до 40 лет, и мужчинами  
– от 20 до 45 лет, а затем последующем снижении у тех и других. Кроме того, в этом 
исследовании было показано, что, если на ранней стадии взрослой жизни нехватка 
времени является основной причиной неудовлетворенных потребностей в медицинской 
помощи, то в старших возрастах доминирующими объяснениями необращения за 
медицинской помощью становится целый ряд других соображений, таких, например, 
как удаленность медицинского учреждения от места жительства, отсутствие постоянного 
врача или информации о том, куда обратиться, проблемы со своевременной записью на 
прием к врачу, необходимость заботы о детях, слабое здоровье, ограничивающее 
возможность обращения за медицинской помощью, или восприятие симптомов как 
недостаточно серьезных.  

Контекстуальные факторы неравенств неудовлетворенных потребностей 
в услугах здравоохранения 

Анализу роли факторов предложения в формировании неравенств в доступе к 
медицинским услугам, т. е. характеристик систем здравоохранения, которые обеспечивают 
институциональный контекст для предоставления медицинской помощи, уделяется в 
международных исследованиях значительно меньше внимания. В то же время в 
теоретических подходах подчеркивается важность государственной политики в области 
охраны здоровья, а также ресурсной обеспеченности и организации системы 
здравоохранения в определении характера использования населением медицинских услуг 
(Andersen, Newman 1973).  

Исследования, направленные на выявление роли систем здравоохранения в 
формировании социально-статусных неравенств в доступе к медицинской помощи, 
остаются немногочисленными. Не прояснены также особенности  
социально-экономического контекста, в который она вписана. Сравнительный анализ 
проводится преимущественно в странах Европы, результаты нередко оказываются 
противоречивыми и пока не дают оснований для обобщения выводов (Ramos et al. 2019; 
Moran et al. 2025).  

Отдельные работы свидетельствуют, что распространенность в разных странах 
неудовлетворенных потребностей в услугах здравоохранения может зависеть от 
общественного контекста. Важность учета регионального контекста подтверждается и в 
современной России. Так, недавний анализ межрегиональных различий показал, 
что распространенность неудовлетворенных потребностей снижается при повышении 
уровня экономического развития региона (отражаемым в ВРП на душу населения). 
Чем беднее регион, тем выше оказывается вероятность того, что нуждающиеся люди не 
смогут получить медицинскую помощь из-за финансовых ограничений (Nikoloski et al. 
2024).  
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В европейских исследованиях наиболее часто анализируемой характеристикой 
института здравоохранения, способной оказывать влияние на неравенства в доступе к 
здравоохранению, является контекстуальный фактор расходов на медицинские услуги из 
собственных средств. Однако результаты таких работ неоднозначны. В одних выявляется 
положительная связь между вероятностью неудовлетворенной потребности в 
медицинских услугах и долей личных расходов населения в общем объеме 
финансирования здравоохранения (Chaupain-Guillot, Guillot, 2015). Некоторые работы 
фиксируют лишь слабо выраженную ассоциацию (Cylus, Papanicolas 2015). Между тем 
другие авторы не подтверждают существование такой зависимости (Fjær et al. 2017; Jusot 
et al. 2011; Moran et al. 2025).  

В то же время этот фактор расходов на здравоохранение из своего кармана, 
как было выяснено еще в одной работе, оказывает значимое влияние на доходные 
неравенства в неудовлетворенных потребностях европейцев по причине высокой 
стоимости услуг, тогда как неравенства, возникающие из-за длительных сроков ожидания 
и проблем с расстоянием или транспортом, скорее обусловлены показателями качества 
государственного управления (Carnazza et al. 2023).  

Результаты анализа данных европейской статистики для 29 стран показали, 
что значимой характеристикой системы здравоохранения, способствующей сокращению 
доходных неравенств в восприятии людьми возможностей получения необходимой 
медицинской помощи, является доступность системы оказания первичных медицинских 
услуг и развитие ее кадрового потенциала (Detollenaere et al. 2017). Было установлено 
также, что значительный вклад в финансовую доступность медицинских услуг в Европе для 
малообеспеченных домохозяйств вносит и политика социальной защиты населения (Israel 
2016). Кроме того, была зафиксирована зависимость социально-экономических различий в 
неудовлетворенных потребностях в медицинском обслуживании от контекстуальных 
доходных неравенств, измеренных коэффициентом Джини: с его ростом наблюдались 
более серьезные проблемы с доступом к здравоохранению среди наименее обеспеченных 
слоев (Detollenaere et al. 2017; Elstad 2016; Kaminska, Wulfgramm 2019). 

Предпринимались также попытки оценить, как на выраженность доходных 
неравенств в доступе к услугам здравоохранения влияет показатель охвата населения 
программами социального медицинского страхования. Согласно результатам, полученным 
в разных странах мира, расширение охвата медицинскими услугами, способствуя 
снижению общего уровня распространенности неудовлетворенных потребностей, 
может приводить, вопреки ожиданиям, к углублению доходных неравенств  
– большей концентрации неудовлетворенных потребностей среди малоимущих и 
нарастанию преимуществ высокодоходных страт, которые, как правило, пользуются 
большим количеством услуг и извлекают большие выгоды при распределении страховых 
выплат (Coube et al. 2023; Joe, Rudra, Subramanian 2015; Li et al. 2017; Pulok, Hajizadeh 2022; 
Wu et al. 2024). Об этом свидетельствуют и выявленные по результатам анализа данных 
Европейского социального исследования (29 стран, 2008 г.) факты о большей 
выраженности доходных неравенств в неудовлетворенных потребностях в обществах с 
развитыми системами здравоохранения, обеспечивающими всеобщий охват населения 
качественными медицинскими услугами. Тогда как в странах, в которых формально 
«универсальный охват» медицинским обслуживанием сопровождается невысокими 
государственными расходами на здравоохранение и существенными ограничениями в 
предоставлении гарантированного пакета бесплатной медицинской помощи, проблемы с 
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доступом к медицинским услугам проявляются как при низких, так и при высоких доходах 
(Cylus, Papanicolas 2015). В этом исследовании было, в частности, установлено, что в России, 
как и в некоторых других странах Восточной Европы, наблюдается высокий уровень 
неудовлетворенных медицинских потребностей, но при этом различия между людьми с 
низким и высоким доходом относительно невелики, особенно по сравнению с другими 
странами (Cylus, Papanicolas 2015). 

Этот вывод согласуется с результатами отечественных исследователей, 
анализирующих современное состояние российского здравоохранения (Назаров, 
Авксентьев 2017; Тумусов, Косенков 2019; Улумбекова 2022). Эти работы позволяют 
предполагать, что переменные, не связанные напрямую с доходом, такие как 
обеспокоенность качеством медицинской помощи, плохая доступность (особенно для 
сельского населения) и длительное время ожидания могут формировать относительно 
схожие и зачастую значительные риски возникновения препятствий в доступе как для 
людей с низким уровнем дохода, так и более обеспеченных слоев. Это предположение 
подкрепляет и анализ данных «Национального мониторинга общественного здоровья» 2, 
не выявившего взаимосвязи между удовлетворенностью российских граждан различными 
аспектами оказания медицинской помощи и их материальным положением (Давитадзе, 
Александрова и др. 2024), и не обнаружившего статистически значимых различий в 
распространенности неудовлетворенных потребностей в услугах здравоохранения у групп 
индивидов с разными социально-экономическими статусами (Давитадзе, Родионова и др. 
2024).  

Единичные работы, направленные на выявление интегральных характеристик 
систем здравоохранения, способных внести вклад в объяснение связи между социальным 
благополучием индивида и его восприятием доступности услуг здравоохранения, к успеху 
не привели. Анализ сведений о пожилых европейцах (Исследование состояния здоровья, 
старения и выхода на пенсию в Европе, 25 стран, возраст 52-84) продемонстрировал, 
что выраженность воспринимаемых барьеров в доступе к медицинским услугам в 
зависимости от неблагоприятных обстоятельств жизни пожилых людей в прошлом не 
объясняется обобщенными показателями доступности и качества медицинской помощи, 
оцениваемыми на уровне стран (Hoven et al. 2023). В работе, которая опиралась на данные 
репрезентативных опросов населения 30 стран из разных регионов мира (Международная 
программа социальных исследований, ISSP 2011 г.), не получило подтверждения 
предположение о влиянии государственных расходов на здравоохранение на связь между 
личными доходами и неудовлетворенными потребностями в медицине (Kim et al. 2017). 
Однако в другом исследовании (ISSP 2021) было обнаружено, что неравенства в 
доступности медицинских услуг могут объясняться общественным контекстом – в развитых 
странах с хорошим здравоохранением социально-статусные неравенства выражены 
отчетливее. Большие преимущества в этих странах получают высокостатусные слои, 
тогда как при низком положении в обществе сохраняются существенные барьеры в доступе 
(Русинова, Сафронов 2025). 

                                                      

2 См.: Междисциплинарный центр исследований общественного здоровья (2022). Первый национальный 
отчёт «Мониторинг общественного здоровья» (МОЗ-2022). https://monitoring.sechenov.ru/ 
  
 

https://monitoring.sechenov.ru/
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В отличие от социально-экономических неравенств в доступе к медицинским 
услугам, малоизученной остается проблема возрастных различий. Предпринимались лишь 
попытки найти контекстуальные объяснения наблюдаемым межстрановым различиям в 
уровнях распространенности неудовлетворенных потребностей среди пожилых людей. 
Подчеркивалось, в частности, что значимую роль в облегчении доступа к услугам 
здравоохранения людей старших возрастов играют государственные пенсионные выплаты, 
особенно в системах здравоохранения, в которых значительную долю общих объемов 
финансирования составляют прямые платежи населения (Reeves et al. 2017). 
Высказывалось также предположение о принципиальной важности интеграции 
национальных систем здравоохранения и социальной помощи (Bien et al. 2013; Herr et al. 
2014).  

Между тем сравнительный анализ возрастных различий в неудовлетворенных 
потребностях в медицинском обслуживании позволил бы углубить научные представления 
о причинах их сокращения в старших возрастах, несмотря на нарастание потребности в 
медицинских услугах. Наблюдаемые зависимости могут объясняться не только 
индивидуальными предикторами, но и общественным контекстом  
– социально-экономическим развитием стран, обеспечивающим лучшую работу системы 
здравоохранения с пожилыми людьми, адекватно реагирующей на их специфические 
потребности в медицинской помощи (Röttger et al. 2016). 

Актуальность этого направления исследований, на наш взгляд, обосновывается 
результатами недавнего анализа данных Исследования глобального бремени болезней, 
травм и факторов риска 2019. Изучив динамику значений индекса, предлагающего 
интегральную объективную оценку доступности и качества системы здравоохранения на 
основе показателей предотвратимой смертности (Healthcare Access and Quality Index, HAQ) 
в 204 странах мира и субнациональных территориях за период с 1990 по 2019 г. в целом и 
для отдельных возрастных групп, авторы пришли к следующему выводу. В этот период 
происходило общее повышение качества здравоохранения в глобальном масштабе и 
сокращение различий между странами в доступе к медицинскому обслуживанию и его 
качестве среди молодежи, однако для работающего населения и лиц пенсионного возраста 
разрыв между странами продолжал нарастать за счет отставания менее развитых в 
социальном и экономическом отношении стран в обеспечении доступными и 
качественными медицинскими услугами населения этих возрастов (GBD 2019 Healthcare … 
2022).  

Значимость доступности и качества системы здравоохранения, оцениваемых с 
помощью указанного обобщающего индекса для объяснения взаимосвязи между 
возрастом и состоянием здоровья людей, была подтверждена при анализе опросных 
данных Европейского социального исследования (European Social Survey, ESS, 2014 г.) среди 
респондентов в возрасте 50 лет и старше. Полученные результаты убедительно 
продемонстрировали защитную роль государственного здравоохранения в снижении 
возрастных заболеваний и инвалидности. Так, было показано, что при проживании в 
странах с более высоким качеством здравоохранения с возрастом вероятность роста 
заболеваемости (с учетом количества и тяжести заболеваний) снижалась примерно на  
18% (Andersson, Wilkinson, Schafer 2019). 

Эта информация подкрепляет наше предположение, что в более развитых в 
социальном и экономическом отношении странах, обеспечивающих среди прочего 
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повышение уровня финансовой защищенности населения и увеличение государственных 
расходов на здравоохранение, высокоэффективные системы оказания медицинских услуг 
для населения в течение взрослой жизни могут способствовать более заметному 
снижению с возрастом неудовлетворенных потребностей в медицинской помощи по 
сравнению с теми менее развитыми странами, в которых система здравоохранения 
оказывается не вполне способной соответствовать возрастающим и усложняющимся с 
возрастом потребностям в поддержании здоровья и лечении заболеваний.  
В работе, выполненной по данным Международной программы социальных исследований 
(ISSP, 2021 г.), было показано, что возраст, как и социально-экономический статус, 
действительно структурирует неудовлетворенные потребности в медицинской помощи 
(в младших возрастах неудовлетворенность была выше, чем в старших) и особенно 
отчетливые различия оказались в более развитых странах (по показателям развития 
экономики, государственных расходов на здравоохранение, состояния системы 
здравоохранения) за счет существенного улучшения доступа к медицинской помощи в 
старших возрастных когортах при сохранении ограничений доступа в младших возрастах 
(Русинова, Сафронов 2025). 

Заключение 

Возрастные и статусные неравенства в доступе к медицинским услугам можно обнаружить 
во многих странах мира. Согласно результатам многочисленных исследований, с возрастом 
и при повышении социально-экономического статуса неудовлетворенных потребностей в 
медицинской помощи становится, как правило, меньше. Представленный обзор 
подтверждает существование таких зависимостей. В то же время в отдельных работах было 
установлено, что выраженность возрастных и статусных неравенств может существенно 
варьироваться – она выше в одних странах и ниже в других.  

Предпринимались попытки объяснить межстрановые различия статусных 
неравенств с помощью анализа контекстуальных переменных, характеризующих их по 
социально-экономическому развитию и состоянию систем здравоохранения  
– охвату населения медицинскими услугами, качеству и доступности таких услуг. 
Однако эти исследования немногочисленны, а их результаты нередко оказываются 
противоречивыми и пока не дают оснований для обобщения выводов.  

Проблема возрастных неравенств в неудовлетворенных потребностях остается 
практически не изученной как в отдельных странах, так и при межстрановом 
сопоставлении. Фиксируемая во многих странах тенденция к понижению уровня 
распространенности неудовлетворенных потребностей в старших возрастах по сравнению 
с младшими традиционно объясняется индивидуальными факторами – чаще всего 
наличием свободного времени для получения медицинской помощи. Между тем 
результаты исследований пожилых людей позволяют предположить, что, помимо 
индивидуальных предикторов неудовлетворенных потребностей, свою роль в облегчении 
доступа к услугам здравоохранения старших возрастных групп могут играть и особенности 
общественного контекста – уровень социально-экономического развития страны, 
обеспечивающий лучшую работу системы здравоохранения с пожилыми людьми, 
адекватно реагирующей на их специфические потребности в медицинской помощи. 

Дальнейшее развитие исследовательского направления, предполагающего 
рассмотрение индивидуальных и контекстуальных детерминант доступа к услугам 
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здравоохранения в их взаимосвязи, позволит углубить научные представления о 
механизмах формирования социально-структурных неравенств в неудовлетворенных 
потребностях в медицинской помощи и будет способствовать более пристальному 
вниманию политиков к той роли, которую играет качество и доступность системы оказания 
медицинских услуг в преодолении этих неравенств.  
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