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Актуальность исследования обусловлена тем, что российское здравоохранение по темпам и качеству циф-
ровизации отстает от систем здравоохранения иных развитых и развивающихся стран. Низкий уровень 
цифровой грамотности медицинских работников не позволяет им сформировать у себя должный уровень 
компетенций для работы с высокотехнологичным оборудованием, программными приложениями, различны-
ми телемедицинскими сервисами, что снижает качество и эффективность оказания медицинской помощи 
населению. Цель статьи состоит в разработке профиля цифровой компетентности медицинских работни-
ков. Методология статьи основана на использовании методов статистического анализа публичных данных 
и социологических исследований. Выборка социологического исследования была сформирована из медицинских 
работников г. Москвы, Тульской, Брянской и Свердловской областей. Установлено, что темпы и уровень 
цифровизации российского здравоохранения на несколько порядков ниже, чем систем здравоохранения США, 
Южной Кореи, Японии и некоторых других стран OECD. Развитость цифровых компетенций и высокий уро-
вень цифровой грамотности наблюдаются у тех медработников, которые осуществляют свою деятель-
ность в высокотехнологичных медицинских организациях и у тех, чьи организации находятся близко к реги-
ональным экономическим центрам. 
Таким образом, российское здравоохранение нуждается в дополнительных инвестициях, которые могут 
быть направлены и на цифровизацию, и на развитие цифровой грамотности медицинских работников. Для 
оценки цифровой грамотности был разработан специальный профиль цифровой компетентности среднего 
и старшего медицинского персонала.
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The relevance of the study is due to the fact that the Russian healthcare in terms of the pace and quality of digitalization 
lags behind the healthcare systems of other developed and developing countries. The low level of digital literacy of medical 
staff does not allow them to develop the proper level of competencies for working with high-tech equipment, software ap-
plications and various telemedicine services. This, in turn, reduces both the quality and efficiency of medical care for the 
population. 
The purpose of the article is to develop a profile of digital competence of medical staff. 
The methodology of the article is based on the use of methods of statistical analysis of public data and sociological re-
search. The sample of the sociological study was formed from medical staff in the regions of Moscow, Tula, Bryansk and 
Sverdlovsk. 
The pace and level of digitalization of the Russian healthcare is several orders of magnitude lower than the healthcare 
systems of the United States, South Korea, Japan and some other OECD countries. The development of digital competen-
cies and a high level of digital literacy are observed among those medical workers who, firstly, operate in high-tech medi-
cal organizations, and, secondly, among those medical workers whose organizations are located close to regional econom-
ic centers. 
Russian healthcare needs additional investments, which can be directed both to digitalization and to the development of 
digital literacy of medical staff. To assess digital literacy, a special digital competence profile of middle and senior medical 
personnel was developed.
K e y w o r d s : digital competencies; digital literacy of medical staff; healthcare; digitalization.
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Введение

Цифровые технологии — это в настоящее время 
уже привычная всем действительность, в которой 
на смену привычным способам и технологиям ком-
муникаций, организации различных видов деятель-
ности приходят новые решения, которые предпола-
гают внедрение высоких интеллектуалоемких тех-
нологий во все отрасли и сферы созидательной ак-
тивности человека. Система здравоохранения в 
этом смысле не является исключением и должна 
опережать по темпам цифровизации все остальные 
отрасли и сферы деятельности, поскольку жизнь и 
здоровье людей — это ключевой ресурс устойчивого 
развития современного общества. Одновременно 
жизнь и здоровье людей — это ключевой ресурс для 
формирования человеческого капитала, имеющего, 
безусловно, важнейшее значение для роста эконо-
мики и благосостояния населения.

Общеизвестно, что российская система здраво-
охранения по своему развитию отстает от систем 
здравоохранения наиболее развитых стран, включая 
развитые южноазиатские страны. Темпы цифрови-
зации российской системы здравоохранения нельзя 
признать высокими. Негативно повлияла на темпы 
цифровизации в здравоохранении эпидемия 
COVID-19, из-за которой были первоначально при-
остановлены некоторые национальные проекты, 
связанные с цифровизацией здравоохранения, поз-
же сроки завершения проектов были перенесены на 
6 лет вперед (с 2024 на 2030 г.).

Таким образом, российское здравоохранение на 
одно-два десятилетия отстает по уровню развития и 
темпам технологического обновления от систем 
здравоохранения наиболее развитых стран. Кроме 
этого, существует еще одна серьезная проблема: 
компетенции медицинских работников (это касает-
ся не только младшего, среднего, но и старшего мед-
персонала) недостаточно развиты для того, чтобы 
цифровые технологии в медицинской помощи насе-
лению могли быть внедрены повсеместно [1, 2].

Очевидно, что вопрос развития компетентности 
и компетенций медицинских работников в услови-
ях повсеместного распространения цифровых тех-
нологий стоит очень остро, что обосновывает акту-
альность темы исследования в данной статье, целью 
которой является:

• динамический и структурный анализ цифро-
визации российской системы здравоохране-

ния относительно других национальных си-
стем здравоохранения;

• разработка профиля компетентности меди-
цинских работников в условиях цифровиза-
ции в целях повышения результативности ме-
дицинской помощи населению.

Цифровизация здравоохранения представляет 
собой процесс перехода от аналоговых и устарев-
ших технологий оказания медицинской помощи на-
селению к высокотехнологичным решениям, в ос-
нове которых лежат:

• продвинутые IT-платформы, на основе кото-
рых организуется деятельность медицинской 
организации;

• системные решения, относимые к цифровой 
медицине (телемедицина, IoT, высокоточные 
диагностические и лечебные комплексы);

• большие данные (big data), искусственный ин-
теллект (AI), математические методы нейросе-
тевого анализа и синтеза.

Принято выделять несколько ключевых стадий, 
описываемых общим понятием «цифровизация 
здравоохранения» (рис. 1).

Эти стадии могут осуществляться последова-
тельно, параллельно, изолированно друг от друга. 
И абсолютно понятно, что оцифровка некоторых 
процессов медицинской организации не означает, 
что организация обязательно будет осуществлять 
свою деятельность в рамках цифровой медицины, 
контурно охватывающей и медицинские услуги, и 
взаимодействия между всеми акторами внутри и 
вне системы здравоохранения, и научно-исследова-
тельское, и аналитическое направление работы по 
организации общественного здравоохранения, 
включая всю совокупность наиболее прогрессив-
ных средств, методов и технологий профилактики 
и лечения всех видов заболеваний. Поэтому под 
цифровизацией здравоохранения следует понимать 
непрерывный процесс перехода от аналоговых, раз-
розненных и недостаточно точных технологий пре-
доставления медицинской помощи населению к 
интеллектуально-цифровым технологиям, которые 
опосредуют:

—весь документооборот (организационный сег-
мент) внутри медицинской организации и во 
всей системе здравоохранения, включая инте-
грацию с документооборотом цифрового ле-
чебного-диагностического оборудования, 
управление потоками пациентов и скорой по-
мощи, управление, включая сбор, хранение, 
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обобщение и предоставление данных, инфор-
мационными и финансовыми потоками;

—телемедицинский сегмент, предназначенный 
для дистанционных консультаций пациентов, 
удаленного мониторинга их жизненных пока-
заний, контроля их приверженности лечению;

—высокотехнологичный сегмент медицинской 
помощи, предназначенный для профилактики, 
лечения и контроля жизнедеятельности паци-
ентов с минимальным участием медработни-
ков низкой и средней квалификации;

—научно-исследовательский и образовательный 
сегмент, предназначенный одновременно и 
для поиска новых средств, методов и способов 
профилактики и лечения пациентов, и для раз-
вития личностно-профессиональных компе-
тенций у медицинского персонала, повыше-
ния уровня квалификации, содействия кон-
версии новых научных знаний в практику ока-
зания медицинской помощи и предоставления 
медицинских услуг населению.

Компетенции медицинских работников в усло-
виях цифровизации здравоохранения в научной и 
практической литературе определяются далеко не 
одинаково. Так, научный подход заключается в 
том, что компетенции медицинских работников — 
это знания, умения и навыки, закрепленные в опы-
те и используемые для решения профессиональ-
ных задач [7]. Напротив, практико-ориентирован-
ные документы ВОЗ определяют компетенции ме-
дицинских работников не как статичный кон-
структ, но как динамическое явление — это «важ-
ные и необходимые комплексные действия, осно-
ванные на знаниях, объединяющие и мобилизую-
щие знания, навыки, установки 
с имеющимися и доступными 
ресурсами для обеспечения без-
опасных качественных результа-
тов для пациентов и населения. 
Компетенции требуют опреде-
ленного уровня социально-эмо-
ционального интеллекта… их 
адаптивность зависит от степени 
их привязанности и рациональ-
ности» [8].

Таким образом, разделяя в 
полной мере определение ком-
петенций медицинских работ-
ников, которое дает ВОЗ, мы 
полагаем правильным уточ-
нить, что они (компетенции) 
формируют умения этих работ-
ников грамотно выполнять свои 
профессиональные функции 
(обязанности), используя для 
этого не только знания, полу-
ченные в процессе обучения в 
образовательном учреждении, 
но также:

—технические навыки по 
управлению лечебно-диа-

гностическим, офисным и иным вверенным 
оборудованием;

—клинические рассуждения относительно дан-
ных и анамнеза пациентов;

—свои эмоции, ценности, накопленный опыт (не 
только профессиональный, но и социально-
бытовой).

Совокупность всех компетенций медицинского 
работника следует объединить в понятие «компе-
тентностный потенциал» (или «компетентностный 
капитал»), т. е. интеллектуальный и когнитивный 
резерв, который может и обязан использовать каж-
дый медицинский работник для осуществления эф-
фективной деятельности в своей предметной обла-
сти — результативной медицинской помощи (в рам-
ках профессионального профиля) и предоставлении 
высококачественных медицинских услуг. Такое 
определение компетенций и компетентностного по-
тенциала медицинских работников предполагает, 
что:

—базовый набор компетенций, полученный в 
образовательном учреждении, должен посто-
янно развиваться, дополняться и совершен-
ствоваться с научной и практической точки 
зрения;

—для успешного использования развиваемых и 
дополняемых компетенций в медицинской ор-
ганизации должна быть создана благоприят-
ная с социально-психологической и техноло-
гической точки зрения среда;

—должен происходить постоянный обмен ком-
петенциями между работниками и вне меди-
цинской организации, что означает обучение и 
повышение квалификации медицинских ра-

Рис. 1. Ключевые стадии цифровизации системы здравоохранения [3—6].
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ботников с отрывом и без отрыва от рабочего 
места, передачу актуального и релевантного 
современности опыта от старших поколений 
медицинских работников к младшим поколе-
ниям.

В третьем пункте важнейшим является не сам по 
себе процесс обмена компетенциями и опытом, но 
его социальная и эмоциональная основа. Это озна-
чает, что наилучшим образом диффузия компетен-
ций и опыта происходит между работниками, у ко-
торых одновременно хорошо развиты и hard skills, и 
soft skills, т. е. «жесткие» умения/навыки и «мягкие» 
умения/навыки, основанные на актуальной теорети-
ко-методологической базе, относительно которой 
существует международный научный консенсус. 
Именно soft skills, которые очевидным образом ин-
корпорируют в себя эмоциональный и социальный 
интеллект медицинского работника, позволяют 
наиболее успешным образом осваивать те знания, 
умения и навыки, которые объективно необходимы 
в условиях перехода российского здравоохранения 
на цифровую функциональную платформу.

И здесь принято выделять два уровня цифровой 
грамотности медицинских работников: базисный и 
продвинутый. Базисный уровень цифровой грамот-
ности — это знания, умения и навыки использова-
ния информационно-коммуникационных техноло-
гий в быту и в профессиональной деятельности. 
Продвинутый уровень цифровой грамотности — 
это частичное или полное владение знаниями, уме-
ниями и навыками использования интеллектуаль-
но-цифровых технологий в профессиональной дея-
тельности. Базисный уровень цифровой грамотно-
сти в большей степени ассоциирован с личностны-
ми компетенциями, в том числе образующими soft 
skills медицинских работников. Напротив, продви-
нутый уровень цифровой грамотности — это и про-
фессиональные (hard skills), и личностные (soft skills) 
компетенции.

Таким образом, при прочих равных условиях, 
медицинские работники, компетентностный потен-
циал которых включает в том числе продвинутый 
уровень цифровой грамотности, развитый когни-
тивный, социальный и эмоциональный интеллект, в 
благоприятной профессиональной среде могут и 
должны оказывать результативную медицинскую 
помощь пациентам и населению в целом, т. е. пре-
доставлять медицинские услуги высокого качества, 
что означает:

• снижение бремени болезней и смертности;
• обеспечение приверженности пациентов лече-

нию, а значит, сокращение количества случаев 
осложнений;

• эффективную профилактику значимых инфек-
ционных и неинфекционных болезней;

• популяризацию среди населения здорового 
образа жизни, сопряженного с переносимой и 
позитивной воспринимаемой физической на-
грузкой.

Материалы и методы

Та б л и ц а  1
Вопросы для оценки цифровой грамотности медицинских 

работников и для оценки стадии цифровизации медицинской 
организации, в которой они работают (разработано авторами)

№ Вопросы медицинским работникам Пояснение

1 Есть ли в вашей организации какое-либо 
высокотехнологичное медицинское обо-
рудование?

Оценка начального 
уровня цифровой гра-
мотности и нулевой ста-
дии цифровизации ме-
дицинской организации

2 Вы уверенный пользователь высокотехно-
логичного медицинского оборудования?

3 Есть ли в Вашей организации специаль-
ные программы для работы с высокотех-
нологичными комплексами медицинского 
оборудования, ведения клинической доку-
ментации и управления лекарственным 
обеспечением?

Оценка промежуточно-
го уровня цифровой 
грамотности и первой-
второй стадии цифрови-
зации медицинской ор-
ганизации

4 Вы уверенный пользователь таких специ-
альных программ или приложений?

5 Есть ли в Вашей организации информаци-
онные системы поддержки принятия кли-
нических решений и системы отслежива-
ния пациентов?

Оценка продвинутого 
уровня цифровой гра-
мотности и третьей ста-
дии цифровизации ме-
дицинской организации6 Вы уверенный пользователь таких инфор-

мационных систем?

Та б л и ц а  2
Описание выборки для проведения социологического опроса 

медицинских работников (составлено авторами)

Параметр Пояснение

Тип и описа-
ние выборки

Систематическая стратифицированная выборка, состо-
ящая из респондентов, являющихся средним (примерно 
½) и старшим (примерно ½) медицинским персоналом, 
включая 58,3% женщин и 41,7% мужчин. Выборка сфор-
мирована из медработников г. Москвы, Тульской, Брян-
ской и Свердловской областей

Размер вы-
борки и гене-
ральной со-
вокупности

Размер выборки составил 3000 медицинских работни-
ков, данных опроса, принятых к анализу,— 2722 (90,7% 
от выборки), размер генеральной совокупности — 
168,1 тыс. медработников. Ошибка выборки — 1,77 (при 
вероятности 95% и доле признака 50%)

Стратифика-
ция выборки

Из выборки сформировано три группы для проведения 
социологического опроса среди медицинских работни-
ков
Первая группа — группа наблюдения, включает работ-
ников из медицинских организаций, имеющих бюджет-
ное или смешанное финансирование и расположенных 
в Тульской, Брянской и Свердловской областях, но не в 
областных центрах (количество заполненных анкет, 
принятых к анализу,— 893 единицы)
Вторая группа — группа контроля, включает работни-
ков из ведущих и высокотехнологичных медицинских 
организаций г. Москвы, имеющих бюджетное или сме-
шанное финансирование (количество заполненных ан-
кет, принятых к анализу,— 925 единицы)
Третья группа — группа сравнения, включает работни-
ков из медицинских организаций, имеющих бюджетное 
или смешанное финансирование и расположенных в 
областных центрах упомянутых выше областей, т е. Ту-
ле, Брянске, Екатеринбурге (количество заполненных 
анкет, принятых к анализу,— 904 единицы)

При сборе и изложении материалов этой статьи 
была использована совокупность контентных, ана-
литических, статистических методов анализа и син-
теза рекомендаций по оценке цифровой грамотно-
сти, ускорению процессов цифровизации и повы-
шению не только экономической, но и социальной 
эффективности российского здравоохранения.

Контентное исследование проведено на основе 
методов библиографического и информационного 
поиска в базах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, 
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Scopus, Google Scholar и некоторых других 
порталов, содержащих различные данные ме-
дицинской статистики и в целом статистики 
здравоохранения.

Для написания раздела «Результаты» был 
проведен социологический опрос медицин-
ских работников. Собранные данные были 
обобщены, структурированы и исследованы с 
использованием методов описательной ста-
тистики, качественных и количественных ме-
тодов анализа данных. Гипотеза для проведе-
ния социологического опроса состояла в сле-
дующем: вероятно, что медицинские органи-
зации, находящиеся вдали от центров эконо-
мического развития (областных центров и 
городов федерального значения), недоста-
точно цифровизированы, а медицинские ра-
ботники таких организаций имеют невысо-
кий уровень цифровой грамотности. Пере-
чень вопросов, которые были заданы в ходе 
социологического опроса медицинских ра-
ботников, представлен в табл. 1.

Описание выборки для проведения соци-
ологического опроса медицинских работников для 
оценки уровня их цифровой грамотности и уровня 
цифровизации организаций, в которых они работа-
ют, представлено в табл. 2.

Для сравнения качественных данных, получен-
ных в результате социологического опроса меди-
цинских работников, использован критерий хи-ква-
драт (χ2).

Результаты исследования
Инвестиции в российское здравоохранение с 

2016 по 2021 г. включительно увеличились почти 
в 7 раз (рис. 2), при этом 60% всех инвестиций при-
ходится на телемедицину и сервисы для пациентов 
(рис. 3).

Следует обратить внимание на то, что до начала 
эпидемии новой коронавирусной инфекции (2020) 
стремления инвестировать в цифровизацию рос-
сийского здравоохранения не наблюдалось.

Несмотря на то что телемедицина и сервисы для 
пациентов получают максимальное инвестицион-
ное обеспечение, развитость этих двух компонент 
цифрового здравоохранения является низкой. В це-
лом нельзя признать успешной и реализацию 
специально разработанных федеральных и регио-
нальных программ по цифровизации российского 
здравоохранения.

Так, если сравнить, например, инвестиции за два 
последних года в цифровизацию российского и аме-
риканского здравоохранения, то станет очевидно, 

Рис. 3. Структура инвестиций в цифровизацию здравоохранения в Рос-
сии [9].

СППВР — Системы поддержки принятия врачебных решений.

Рис. 2. Динамика инвестиций в цифровизацию здравоохранения в России (в млн долларов США в год) 
[9].



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-5-843-852

Health Care Reforms

 
848

что российское здравоохранение на несколько по-
рядков отстает от американского: около 80 млн дол-
ларов инвестировано в цифровизацию российского 
и около 20 млрд долларов в цифровизацию амери-
канского здравоохранения [10]. Примерно такой же 
показатель инвестиций в цифровизацию здравоох-
ранения в Южной Корее и Японии, а также в неко-
торых других странах Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD) [11]. Очевидно, 
что российское здравоохранение в вопросах цифро-
визации не только отстает, но находится в аутсайде-
рах, не имея возможности привлечь достаточно ин-
вестиций для ускорения цифровой трансформации 
и несмотря на системную поддержку со стороны го-
сударства [12].

Кроме этого, следует понимать, что в странах 
OECD на национальном уровне (обычно это феде-
ральные или государственные министерства и ведом-
ства публичного здравоохранения) созданы специ-
альные условия для развития цифровой грамотности 
младшего, среднего и старшего медицинского персо-
нала [10—13] вне зависимости от формы собственно-
сти медицинских организаций и источников финан-
сирования медицинской помощи населению.

В России лишь в 2021 г. были внесены изменения 
в Федеральные государственные образовательные 
стандарты высшего образования, т. е. и для меди-
цинских вузов в том числе [14].

Но при этом не решена проблема увеличения 
уровня цифровой грамотности в сфере повышения 
квалификации уже работающего медицинского пер-
сонала. А оценка цифровой грамотности, в том чис-
ле медицинских работников, должна включать пять 
уровней (начальный, базовый, продвинутый, про-
фессиональный и экспертный), хотя не создано ни-
каких специальных условий для формирования 
цифровой компетентности занятых в экономике и 
социальном секторе.

Если рассматривать полученные нами социоло-
гические данные о цифровой грамотности медра-

ботников и стадий цифровизации медицинских ор-
ганизаций, то можно отметить, что в группе наблю-
дения (1-я группа) в организациях с нулевой стади-
ей цифровизации работают не более 29% опрошен-
ных (табл. 3).

Начальный уровень цифровой грамотности име-
ют 66% респондентов 1-й группы. Далее прослежи-
вается резкое сокращение темпов в цифровизации 
медицинских организаций и в цифровой грамотно-
сти медработников.

Так, только 15,5% респондентов 1-й группы ра-
ботают в медицинских организациях, находящихся 
на первой-второй стадии цифровизации. В меди-
цинских организациях, находящихся на второй-тре-
тьей стадии цифровизации, работают всего 8,3% ре-
спондентов 1-й группы. Промежуточный и продви-
нутый уровень цифровой грамотности имеют соот-
ветственно 51,4 и 14,9% респондентов в 1-й группе.

Совсем иная ситуация во 2-й (контрольной) 
группе, респонденты которой уже осуществляют 
свою деятельность в рамках локального цифрового 
здравоохранения (табл. 4).

Здесь продвинутым уровнем цифровой грамот-
ности обладают не менее 65,8% респондентов, при 
этом примерно таков же показатель и цифровиза-
ции медицинских организаций.

Следует отметить, что на данном этапе медицин-
ские организации, находящиеся на периферии, во-
первых, прошли в лучшем случае через нулевую и 
первую стадию цифровизации. Во-вторых, уровень 
цифровой грамотности персонала таких организа-
ций очень низкий. Этот вывод подтверждается и 
данными социологического опроса 3-й группы вы-
борки (табл. 5), которая сформирована для сравне-
ния результатов, полученных в группе наблюдения 
и в группе контроля.

Здесь продвинутый уровень цифровой грамотно-
сти имеют около 49% респондентов, при этом лишь 
в 34% случаев они работают в медицинских органи-
зациях, прошедших через вторую и третью стадию 

Та б л и ц а  3
Результаты социологического опроса 1-й группы выборки (составлено и рассчитано авторами)

П р и м е ч а н и е. Включены ответы, содержащие в том числе выражения: «не знаю» или «затрудняюсь с ответом» (здесь и далее).

Вопрос Да Нет Не уверен Итог

Есть ли в вашей организации какое-либо высокотехнологичное медоборудование? 259 600 34 893
Нулевая стадия цифровизации медицинской организации 29,0 67,2 3,8 100,0
Вы уверенный пользователь высокотехнологичного медоборудования? 171 55 33 259
Начальный или базисный уровень цифровой грамотности 66,0 21,2 12,7 100,0
Есть ли в Вашей организации специальные программы для работы с высокотехнологичными комплексами 
медоборудования, ведения клинической документации и управления лекарственным обеспечением? 138 690 65 893
Первая и частично вторая стадия цифровизации медицинской организации 15,5 77,3 7,3 100,0
Вы уверенный пользователь таких специальных программ или приложений? 71 56 11 138
Промежуточный уровень цифровой грамотности 51,4 40,6 8,0 100,0
Есть ли в Вашей организации информационные системы поддержки принятия клинических решений и си-
стемы отслеживания пациентов? 74 711 108 893
Частично вторая и в большей степени третья стадия цифровизации медицинской организации 8,3 79,6 12,1 100,0
Вы уверенный пользователь таких информационных систем? 11 40 23 74
Продвинутый уровень цифровой грамотности 14,9 54,1 31,1 100,0
Число степеней свободы 10
Значение критерия χ2 308,105
Критическое значение критерия χ2 при p=0,01 23,209
Связь между факторным и результативным признаками статистически значима при р<0,01
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цифровизации, и в 44—49% случаев — в медицин-
ских организациях, прошедших через нулевую, пер-
вую и частично вторую стадию цифровизации.

Та б л и ц а  4
Результаты социологического опроса 2-й группы выборки (составлено и рассчитано авторами)

Вопрос Да Нет Не уверен Итог

Есть ли в вашей организации какое-либо высокотехнологичное медоборудование? 925 0 0 925
Нулевая стадия цифровизации медицинской организации 100,0 0,0 0,0 100,0
Вы уверенный пользователь высокотехнологичного медоборудования? 661 90 174 925
Начальный или базисный уровень цифровой грамотности 71,5 9,7 18,8 100,0
Есть ли в Вашей организации специальные программы для работы с высокотехнологичными комплексами 
медоборудования, ведения клинической документации и управления лекарственным обеспечением? 856 35 34 925
Первая и частично вторая стадия цифровизации медицинской организации 92,5 3,8 3,7 100,0
Вы уверенный пользователь таких специальных программ или приложений? 549 137 170 856
Промежуточный уровень цифровой грамотности 64,1 16,0 19,9 100,0
Есть ли в Вашей организации информационные системы поддержки принятия клинических решений и 
системы отслеживания пациентов? 608 120 197 925
Частично вторая и в большей степени третья стадия цифровизации медицинской организации 65,7 13,0 21,3 100,0
Вы уверенный пользователь таких информационных систем? 400 85 123 608
Продвинутый уровень цифровой грамотности 65,8 14,0 20,2 100,0
Число степеней свободы 10
Значение критерия χ2 627,053
Критическое значение критерия χ2 при p=0,01 23,209
Связь между факторным и результативным признаками статистически значима при р<0,01

Та б л и ц а  5
Результаты социологического опроса 3-й группы выборки (составлено и рассчитано авторами)

Вопрос Да Нет Не уверен Итог

Есть ли в вашей организации какое-либо высокотехнологичное медоборудование? 450 310 144 904
Нулевая стадия цифровизации медицинской организации 49,8 34,3 15,9 100,0
Вы уверенный пользователь высокотехнологичного медицинского оборудования? 227 121 102 450
Начальный или базисный уровень цифровой грамотности 50,4 26,9 22,7 100,0
Есть ли в Вашей организации специальные программы для работы с высокотехнологичными комплексами 
медоборудования, ведения клинической документации и управления лекарственным обеспечением? 400 341 163 904
Первая и частично вторая стадия цифровизации медицинской организации 44,2 37,7 18,0 100,0
Вы уверенный пользователь таких специальных программ или приложений? 209 130 68 407
Промежуточный уровень цифровой грамотности 51,4 31,9 16,7 100,0
Есть ли в Вашей организации информационные системы поддержки принятия клинических решений и си-
стемы отслеживания пациентов? 308 396 200 904
Частично вторая и в большей степени третья стадия цифровизации медицинской организации 34,1 43,8 22,1 100,0
Вы уверенный пользователь таких информационных систем? 155 104 59 318
Продвинутый уровень цифровой грамотности 48,7 32,7 18,6 100,0
Число степеней свободы 10
Значение критерия χ2 79,078
Критическое значение критерия χ2) при p=0,01 23,209
Связь между факторным и результативным признаками статистически значима при р<0,01

Таким образом, если мы сопоставим уровень 
цифровой грамотности работников со стадиями 
цифровизации медицинских организаций, то мо-
жем увидеть зависимость выше средней (R2=0,5864) 
между этими двумя показателями или критериями 
(рис. 4).

Это позволяет сделать вывод о том, что уровень 
цифровой грамотности работников в 60% случаев 
определяется стадией цифровизации медицинской 
организации, в которой эти работники осуществля-
ют свою трудовую деятельность, и на 40% — иными 
объективными и субъективными факторами.

Обсуждение
Развитие цифровой грамотности у медицинских 

работников — одна из ключевых задач не только 
Министерства здравоохранения, но и руководите-
лей медицинских организаций на местах. Причем 
рост цифровой грамотности медицинских работни-
ков актуален для бюджетного и для коммерческого 

сегмента. Однако, принимая во внимание, что бюд-
жетные медицинские организации в большей степе-
ни укомплектованы работниками среднего и стар-
шего возраста и в меньшей степени цифровизирова-
ны, но при этом обслуживают основную часть насе-
ления, следует именно бюджетные медицинские ор-
ганизации поставить в приоритет развития цифро-
вой грамотности.

Первым шагом здесь должна стать системная 
оценка уровня цифровой грамотности всех меди-
цинских работников бюджетной среды. Целесо-
образно, чтобы эта оценка проводилась не центра-
лизованно на федеральном уровне, но распределен-
но по регионам. Это связано с тем, что не все бюд-
жетные организации в равной степени цифровизи-
рованы и не во всех регионах имеются ресурсы и ре-
зервы, необходимые для того, чтобы перейти, на-
пример, от нулевой к последующим стадиям цифро-
визации деятельности бюджетных медицинских ор-
ганизаций.

Российские исследователи, формулируя компо-
ненты цифровой грамотности медицинских работ-
ников, обычно используют подход Национального 



Рис. 4. Зависимость между стадией цифровизации медицинской организации и уровнем циф-
ровой грамотности ее медицинских работников (рассчитано авторами по данным табл. 3—5).

Та б л и ц а  6
Профиль цифровой компетентности медицинских работников в контексте цифровизации медицинских организаций [13]

Цифровая гра-
мотность Цифровые компетенции, включаемые в уровень Степень цифровизации медицинской организа-

ции

Базисный уро-
вень

Умение использовать компьютер, планшет, смартфон
Умение использовать мобильные приложения, интернет-поиск. Начальные или 
продвинутые навыки телекоммуникаций и обмена данными
Умение вести электронный документооборот и использовать некоторые цифро-
вые/высокотехнологичные клинико-диагностические и лечебные технологии

Такой уровень цифровой грамотности и разви-
тости цифровых компетенций медицинских ра-
ботников соответствует нулевому уровню (нуле-
вой стадии) цифровизации медицинской орга-
низации

Промежуточ-
ный уровень

Умение использовать комплексные высокотехнологичные клинико-диагности-
ческие решения для обследования и лечения пациентов
Умение использовать информационные и цифровые решения для управления 
медицинскими данными, клинической документацией
Знание законодательства, норм конфиденциальности, правил безопасности, свя-
занных с цифровыми технологиями, медицинскими данными и клинической до-
кументацией

Такой уровень цифровой грамотности и разви-
тости цифровых компетенций медицинских ра-
ботников соответствует первому и частично вто-
рому уровню (первой и частично второй стадии) 
цифровизации медицинской организации

Продвинутый 
уровень

Знание и навыки использования основ медицинской информатики, включая 
концепции и принципы, связанные с информационными и коммуникационны-
ми технологиями, цифровым здравоохранением
Знание и умение использовать системы клинической информации, включая си-
стемы поддержки принятия клинических решений и системы отслеживания па-
циентов
Знания, связанные с использованием технологий для назначения и управления 
лекарственным обеспечением
Умение использовать приложения и технологии, ориентированные на пациен-
тов, и предоставление цифровых учебных материалов, включая дистанционный 
уход за пациентами (телемедицину в целом)
Знания и умение использовать технологии цифрового здравоохранения для ме-
дицинского образования, преподавания, научных исследований и разработок

Такой уровень цифровой грамотности и разви-
тости цифровых компетенций медицинских ра-
ботников соответствует частично второму и в 
большей степени третьему уровню (частично 
второй и в большей степени третьей стадии) 
цифровизации медицинской организации
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агентства финансовых исследований (НАФИ) [15], в 
котором принято выделять информационную, ком-
пьютерную, медийную и технологическую грамот-
ность. В действительности, такой подход является 
ошибочным, поскольку не позволяет дифференци-
ровать знания и способности медицинских работни-
ков с позиции владения и использования их в про-
фессиональной деятельности. Поэтому в оценке их 
цифровой грамотности целесообразно использовать 
уже принятые и внедренные в развитых странах 
стандарты компетенций цифрового здравоохране-
ния (Digital Health Competencies [16]). На основе этих 
стандартов, а также с учетом полученных социологи-
ческих данных, описанных в разделе «Результаты», 
нами был разработан профиль цифровой компетент-
ности медицинских работников в контексте цифро-
визации медицинских организаций (табл. 6).

Медицинские работники, которые обладают ба-
зисным уровнем цифровой грамотности, но осу-
ществляют трудовую деятельность в медицинских 
организациях, цифровизация которых соответству-
ет первой, второй или третьей стадии, должны быть 
направлены на соответствующее обучение. Это обу-
чение может быть организовано внутри медицин-
ской организации с привлечением тех работников, 
цифровая грамотность которых соответствует про-
межуточному или продвинутому уровню. Абсолют-
но очевидно, что логика управления цифровой гра-
мотностью медработников в организациях, которые 
функционируют в условиях частично системной 
цифровизации или в условиях цифровой медици-
ны, общепонятная и относительно простая.

Сложности возникают там, где, во-первых, меди-
цинские работники имеют базисный уровень циф-
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ровой грамотности либо не имеют та-
ковой грамотности вообще, во-вто-
рых, в медицинских организациях, ко-
торые не продвинулись дальше нуле-
вой стадии цифровизации. Как прави-
ло, такие медицинские организации на-
ходятся далеко на периферии, их мате-
риально-техническая и технологиче-
ская инфраструктура устарела, а воз-
можности привлечения работников, 
имеющих промежуточный или продви-
нутый уровень цифровой грамотно-
сти, отсутствует. Именно в таких усло-
виях встает вопрос о сохранении меди-
цинской организации как функцио-
нальной единицы регионального здра-
воохранения. Для это предлагается ис-
пользовать следующий алгоритм при-
нятия решений и одновременно требу-
ются федеральные и региональные ин-
вестиции в создание мобильных, высо-
котехнологичных амбулаторий, кото-
рые будут обслуживать те населенные 
пункты, в которых отсутствует целесо-
образность сохранения медицинских 
организаций с современной материаль-
но-технической и технологической ин-
фраструктурой (рис. 5).

Мобильные высокотехнологичные 
амбулатории могут обслуживаться ко-
мандой медицинских работников, ко-
торые будут трудиться вахтовым мето-
дом и в посменном графике, на один 
передвижной пункт — один медицин-
ский работник с цифровыми компетен-
циями промежуточного или продвину-
того уровня. Подготовка специалистов 
мобильных амбулаторий должна вклю-
чать профессиональные компетенции 
одновременно и врача/фельдшера общей практики, 
и врача/фельдшера скорой помощи. Приоритет при 
приеме на работу в мобильные амбулатории должен 
быть отдан медицинским работникам молодого и 
среднего возраста (до 50 лет), развитым физически 
и способным принимать нетривиальные, сложные 
решения самостоятельно либо с использованием 
удаленной профессиональной поддержки.

Это означает, что российское здравоохранение 
нуждается не только в цифровизации, но и в изме-
нении принципов подготовки специалистов пер-
вичного звена. Но это тема другого исследования.

Заключение
В статье представлен анализ динамики цифрови-

зации российского здравоохранения с использова-
нием статистических и социологических данных, 
полученных от медицинских работников Москвы, 
Тульской, Брянской и Свердловской областей. Ана-
лиз статистических данных показал, что темпы и ка-
чество цифровизации российского здравоохране-
ния существенно отстают от аналогичных критери-

ев цифровизации здравоохранения некоторых 
стран, входящих в OECD. Проблема, вероятно, за-
ключается в том, что объем частных и государствен-
ных инвестиций, направляемых в цифровизацию 
российского здравоохранения, критически недоста-
точный и ниже на несколько порядков, чем в стра-
нах OECD.

Авторами выдвинута гипотеза о том, что удален-
ность медицинских организаций от экономических 
центров (от городов федерального значения или об-
ластных городов) напрямую связана с низкими тем-
пами и слабым качеством их цифровизации. Работ-
ники таких медицинских организаций имеют низ-
кий уровень цифровой грамотности. Гипотеза полу-
чила полное подтверждение. Также установлено, 
что между стадией цифровизации медицинской ор-
ганизации и уровнем цифровой грамотности работ-
ников существует объективная взаимосвязь, тесно-
та которой составляет почти 60%.

Для развития цифровой грамотности среднего и 
старшего медицинского персонала был разработан 
профиль цифровой компетентности, в который 

Рис. 5. Алгоритм принятия решений о сохранении каждой отдельно взятой ме-
дицинской организации (разработан авторами).
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включены и стадии цифровизации медицинских ор-
ганизаций. Также разработан алгоритм принятия 
решений о сохранении каждой отдельно взятой неэ-
ффективной медицинской организации, находя-
щейся далеко от экономического центра своего ре-
гиона. Показано, что в том случае, когда медперсо-
нал более крупной медицинской организации имеет 
достаточный уровень цифровой грамотности и та-
кой же уровень цифровой грамотности имеет насе-
ление, которое обслуживается в неэффективной ме-
дицинской организации, то, вероятно, будет пра-
вильным закрыть такую организацию. Соответ-
ственно, относительно молодое и мобильное насе-
ление прикрепить к более крупной медицинской 
организации, подключить и обучить телемедицин-
ским сервисам, в экстренных случаях использовать 
санитарную авиацию. В том случае, когда население 
стареющее и маломобильное, не имеющее возмож-
ности использовать телемедицинские сервисы, то 
здесь оптимально использовать мобильные высоко-
технологичные амбулатории.

Мобильные высокотехнологичные лаборатории 
должны иметь удаленную профессиональную под-
держку для медработника и устойчивую связь с са-
навиацией. Уровень подготовки и уровень цифро-
вой грамотности медицинских работников для та-
ких амбулаторий должен быть достаточно высоким, 
что, безусловно, требует и государственных, и част-
ных инвестиций в подготовку таких специалистов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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