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Проведенные в последние годы за счет национального проекта  массивные финансовые вливания в развитие системы охраны здоровья населения, тем не менее, не дали значительного эффекта в снижении заболеваемости. Оказываемая медицинская помощь населению Республики Дагестан в силу недостатков организации инфраструктуры, слабой диагностики и низкой квалификации медперсонала не всегда своевременна и качественна и требует изменения в системе организации инфраструктуры здравоохранения и новых методов управления ею. Не все нуждающиеся в медицинской помощи могут своевременно получить необходимые услуги, особенно относящиеся к высокотехнологичным и дорогостоящим. При этом эти недостатки свойственны и коммерческому сектору здравоохранения, на который сейчас ориентируется большая часть населения, поскольку с повышением качества жизни растут требования потребителя услуг к условиям и качеству обслуживания.
Важным аспектом проблемы является социальная напряженность в обществе, которая вызывается ощущением неустроенности этой отрасли социальной инфраструктуры и незащищенности от рисков здоровья. Хуже всего, когда такое тягостное ощущение запущенности возникает у больных, при котором теряется уверенность в эффективности лечения. В настоящее время у граждан, обратившихся за лечением в региональные муниципальные медицинские учреждения, больше всего вызывают недовольство старые, требующие капитального ремонта больничные корпуса, морально устаревшее медицинское оборудование, неработающая, а в ряде сельских местностей отсутствующая, система водоснабжения, канализации, не только больничных палат, но и поликлинических кабинетов, не позволяющая обеспечить в лечебных учреждениях соответствующий санитарно-эпидемиологический режим и создать приемлемые условия для пребывания больных. Сложившаяся негативная атмосфера в ряде лечебно-профилактических учреждений, связанная с коррупцией, невнимательное, черствое отношение персонала к больным, недостаточная компетентность врачей, а также большие очереди на прием и обследование вызывают серьезное недовольство у населения.
Сложившаяся в республике ситуация в сфере здравоохранения является результатом не только кризиса системы государственного здравоохранения, его недостаточного финансирования, но и нерационального использования выделяемых средств, в том числе для приобретения высокотехнологического оборудования. 
В сфере здравоохранения встречаются факты неоказания требуемой помощи, хищения и нецелевого использования выделенных лекарственных средств, недостаточно внедряются рыночные механизмы, позволяющие гражданам осуществлять выбор страховой компании, лечебного учреждения и врача с учетом признанного рейтинга качества оказываемых ими услуг.

Существующая система оплаты труда медицинских работников требует коренного пересмотра, что подтверждено и результатами проведенного социологического опроса Общественной палатой, где более 90% респондентов высказались за необходимость серьезного увеличения заработной платы медицинских работников (минимум в 3-4 раза), считают действующую систему оплаты труда в этой сфере порочной, требующей коренного пересмотра [1].

В рамках национального проекта „Здоровье“ в регионах впервые всерьез взялись за формирование в отечественной медицине развитой инфраструктуры высокотехнологичных медицинских услуг. В ходе реформирования системы здравоохранения необходимо, главным образом, строить новые клинические центры в районах и регионах страны и за счет этого максимально приблизить современную качественную медицинскую помощь к нуждающимся в ней людям.

Больше всего дагестанцев разочаровывает квалификация медработников, медицинское оснащение поликлиник и организация доступа к врачам и медицинским услугам. В бесплатных клиниках республики многие услуги стали неофициально платными даже при наличии у пациента страхового полиса. Платные клиники региона тоже не гарантируют качественного лечения: в них высока доля непрофессионалов, относящихся к пациенту как к неиссякаемому источнику денег.

Низкий уровень качества оказываемых медицинских услуг связано не столько с недостатком финансирования, сколько с расцветающей на всех уровнях коррупцией. В регионе имеется высокая коррумпированность, которая пронизывает сверху донизу всю систему республиканской медицины. Расхищение средств начинается с закупки дорогостоящего медицинского оборудования, где откаты достигают более половины от общей стоимости. И даже закупленное по высоким ценам высокотехнологичное оборудование зачастую простаивает, так как нет специалистов, а средств на их обучение уже не осталось. Складывается впечатление, что централизация и контроль за использованием бюджетных средств презентуются только в виде официальных отчетов. Все это, естественно, приводит к недовольству населения, которое является крайним в этой цепочке. 

Необходимо акцентировать внимание при проведении системных реформ здравоохранения на усиление роли медицинского страхования, что требует совершенствования законодательной базы, создания и совершенствования функционирования соответствующей инфраструктуры медицинских и страховых организаций, совершенствования государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи и изменения системы их финансирования. 

Система здравоохранения региона должна обеспечивать эффективную профилактику болезней, а медицинские учреждения отвечать современным стандартам. Кроме того, необходимо продолжить работу по сокращению территориальных диспропорций оказания медицинских услуг. Все планируемые изменения в системе здравоохранения должны происходить плавно, постепенно и взвешенно и учитывать интересы всех сторон – органов власти, муниципалитетов, медицинских работников и, в первую очередь, пациентов [2].
При проведении модернизации здравоохранения необходимо учитывать мнения и находить поддержку медицинских работников и пациентов для того, чтобы объект модернизации становился более реальным и готовым к изменениям. Ошибочно, на наш взгляд, мнение и о том, что только совершенствование деятельности инфраструктуры здравоохранения (улучшение структуры и работы медицинских учреждений, упорядочения их финансового обеспечения, максимальное укомплектование персоналом и медицинским оборудованием) приведет к стойким изменениям здравоохранения в лучшую сторону.

Совершенствование системы здравоохранения в регионе должно быть научно обоснованной, поддержанной обществом совместно с органами власти различного уровня, органами управления здравоохранения, медицинским сообществом, основываться на реальном учете имеющихся ресурсов и существующих факторов внешней среды с целью переведения республиканского здравоохранения на уровень, отвечающий современным требованиям, соответствующим мировым стандартам.
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