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Цель исследования — выявление причин низкой доступности медицинской помощи населению 
муниципальных районов Саратовской области.
Материал и методы. Для исследования были взяты официальные данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики, Центрального научно-исследовательского института организации и информа-
тизации здравоохранения Минздрава РФ и Единой межведомственной информационно-статистической 
системы за 2014–2019 гг. Оптимальные объёмы оказания медицинской помощи в стационарных и ам-
булаторных условиях рассчитывали в соответствии с приказами Минздрава РФ и Постановлениями 
Правительства РФ. 
Результаты. В ходе исследования в регионе были выявлены причины низкой доступности медицинской 
помощи жителям муниципальных районов: дефицит кадровых ресурсов в муниципальных медицин-
ских организациях, низкая плотность населения муниципальных районов, низкие рекомендуемые штат-
ные нормативы для специалистов согласно Порядкам организации медицинской помощи.
Ограничения исследования. Изучены основные демографические показатели, показатели ре-
сурсного обеспечения и показатели деятельности медицинских организаций Саратовской области  
за 2014–2019 гг. Проведён сравнительный анализ стоимости по программам подготовки кадров 
высшей квалификации в ординатуре Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского врачей общей прак-
тики и наиболее востребованных в муниципальных амбулаторных медицинских организациях  
региона специальностей.
Заключение. В результате проведённого исследования были выявлены причины низкой доступности 
медицинской помощи населению муниципальных районов региона и предложены возможные пути их 
преодоления.
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Problems of management for health care of the population  
of the municipal areas of the Saratov region
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, 410012, Russian Federation

The purpose of the study is to identify the reasons for the low availability of helth care to the population 
of municipal districts of the Saratov region. 
Material and methods. For the study, official data from the Federal State Statistics Service, the Central 
Research Institute for the Management and Informatization of Healthcare of the Ministry of Health of the 
Russian Federation and the Unified Interdepartmental Information and Statistical System for 2014–2019 were 
taken. The optimal volumes of health care in inpatient and outpatient settings were calculated in accordance 
with the orders of the Ministry of Health of the Russian Federation and the Decrees of the Government of the 
Russian Federation.
Results. During the study in the region, the reasons for the low availability of health care to residents of 
municipal districts were identified: lack of human resources in municipal medical organizations, low population 
density of municipal districts, low recommended staffing standards for specialists in accordance with the 
Procedures for organizing medical care.
Limitations. The main demographic indicators, indicators of resource provision and performance indicators 
of medical institutions in the Saratov region for 2014–2019 were studied. A comparative analysis of the cost 
of training programs for highly qualified personnel in the residency of the Saratov State Medical University 
named after V.I. Razumovsky of general practitioners and the most demanded specialties in municipal outpatient 
medical organizations in the region.
Conclusion. As a result of the study, the reasons for the low availability of health care to the population of the 
municipal districts of the region were identified and possible ways to overcome them were proposed.
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Введение
Важным направлением государственной политики в 

России является охрана здоровья населения, поскольку 
показатели общественного здоровья определяют благо-
получие населения и развитие государства [1, 2]. Прио-
ритетными задачами развития системы здравоохранения 
являются доступность, своевременность и качество оказа-
ния медицинской помощи (МП) вне зависимости от места 
жительства населения [3]. Однако рост технологической 
базы, увеличение материальных и кадровых ресурсов 
здравоохранения осуществляется в крупных городах, в то 
время как в муниципальных районах остро стоит пробле-
ма доступности и качества оказания МП [4]. В ряде иссле-
довательских работ показано, что за последние 10 лет от-
мечается рост социально значимых заболеваний, дефицит 
кадровых и материальных ресурсов, что влечёт за собой 
снижение доступности МП населению [5, 6].

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
остаётся ключевым звеном для системы отечествен-
ного здравоохранения в рамках оказания МП на муни-
ципальных территориях РФ. Многие учёные указыва-
ют на необходимость развития и совершенствования 
сельского здравоохранения. Исследования фиксируют 
негативные тенденции в аспектах организации МП для 
сельских жителей (ограничение доступности и сни-
жение качества МП, снижение показателей здоровья) 
в сравнении с городскими жителями, что необходимо 
принимать во внимание при разработке методов и спо-
собов их коррекции [7]. 

Цель исследования — выявление причин низкой 
доступности МП населению муниципальных районов 
Саратовской области. 

Материал и методы
Для выявления причин низкой доступности МП насе-

лению муниципальных районов региона были использо-
ваны официальные данные по Саратовской области (СО), 
Приволжскому федеральному округу (ПФО), Российской 
Федерации (РФ), опубликованные на сайте Федеральной 
службы государственной статистики и Центрального 
научно-исследовательского института организации и 
информатизации здравоохранения Мин-здрава РФ за 
2014–2019 гг.: основные демографические показатели, 
показатели ресурсного обеспечения и показатели дея-
тельности медицинских организаций [8]. Объёмы МП по 
профилю «терапия» в стационарных и амбулаторных ус-
ловиях рассчитывали в соответствии с рекомендациями 
Минздрава РФ по разработке и экономическому обосно-
ванию программы государственных гарантий оказания 
гражданам МП страны за 2014–2019 гг. Расчёт необходи-
мого количества коечного фонда, штатных единиц вра-
чей проводили в соответствии с приказом Минздрава РФ 
от 29.11.2019 № 974 «Об утверждении методики расчёта 
потребности во врачебных кадрах». В целях настоящего 
исследования под термином «медицинские организации 
муниципальных образований региона» подразумеваются 
медицинские организации, удалённые от крупных цен-
тров здравоохранения СО. 

Для статистической обработки данных использовали 
пакет прикладных программ Statistica v.13.0 и Microsoft 
Office Excel v.7.0, параметрический метод математиче-
ской статистики — t-критерий Стьюдента для сравнения 
количественных переменных. Статистические оценки 
принимали достоверными при p < 0,05 и t > 2 [9].

Результаты
Анализ динамики среднегодовой численности  

городского и сельского населения показал, что в СО 
за исследуемый период наблюдается статистически  
значимое снижение численности городского населения 
на 1,7% (в 2010 г. — 1873,6 тыс. человек, в 2019 г. — 
1841,9 тыс. человек) и сельского населения на 5,1%  
(в 2010 г. — 621,2 тыс. человек, в 2019 г. —  
589,5 тыс. человек), что связано с естественной и ме-
ханической убылью. Такая же тенденция отмечает-
ся в РФ (в 2010 г. — 109508,0 и 38027,6 тыс. человек;  
в 2019 г. — 109062,9 и 37256, тыс. человек соответ-
ственно) и ПФО (в 2010 г. — 21208,7 и 8518,4 тыс. че-
ловек; в 2019 год — 21163,1 и 8179,3 тыс. человек соот-
ветственно (p < 0,001; t > 2).

В городской местности плотность населения выше, 
чем в муниципальных образованиях: в СО — 18,4 ± 0,8 
и 5,8 ± 0,7 человека на 1 км2; в РФ — 6,4 ± 0,7 и 2,2 ± 0,6;  
в ПФО — 20,4 ± 0,6 и 7,9 ± 0,5 соответственно. 

В 2014–2019 гг. наблюдается сокращение коечно-
го фонда как в городских медицинских организациях, 
так и в медицинских организациях муниципальных 
образований региона (на 23,2 и 7,5% соответственно).  
В городской местности СО фактическая обеспечен-
ность койками терапевтического профиля на 10 тыс. 
населения превышает расчётный показатель на 7,4%  
(в 2019 г. — 9,86 и 9,14 койки на 10 тыс. человек),  
в то время как в сельской местности наблюдается дефи-
цит 1,7% коек терапевтического профиля от расчётного 
значения (в 2019 г. — 9,05 и 9,2 койки на 10 тыс. чело-
век; p < 0,05; t > 2). 

Анализ амбулаторных посещений на 10 тыс. взрослого 
населения выявил, что с 2014 г. в СО, РФ и ПФО стати-
стически значимо увеличилось число посещений с про-
филактической целью (на 11,8, 2,9 и 8% соответственно), 
но снизилось число посещений по поводу заболевания (на 
5,6, 1,9 и 6,2% соответственно; p < 0,001; t > 2).

Фактическая обеспеченность врачами-терапевтами 
круглосуточных стационаров на 10 тыс. населения СО  
в 2019 г. сократилась на 8,1%, в ПФО — на 9,8%, в РФ — 
на 11,6%.

В городской местности и в муниципальных районах 
региона наблюдается снижение частоты госпитализации 
больных в терапевтические отделения круглосуточных 
стационаров на 10 тыс. населения. Так, темпы снижения 
госпитализации в муниципальных районах выше, чем 
в городской местности, на 11,3 и 6,5% соответственно.  
Показатели фактической госпитализации превышали 
расчётные: в городской местности — в 1,3 раза, в муни-
ципальных районах — в 2,5 раза, что обусловлено дефи-
цитом специалистов и низкой доступностью МП в амбу-
латорном звене, которые компенсируются стационарной 
МП (p < 0,05; t > 2).

При анализе фактической и расчётной штатной чис-
ленности специалистов в районных поликлиниках муни-
ципальных образований СО за 2019 г. выявлен профицит 
неврологов (+4,25 штатной единицы), дерматовенеро-
логов (+5,25), фтизиатров (+16,25) и дефицит терапев-
тов (–115,5), кардиологов (–18), офтальмологов (–18,75), 
оториноларингологов (–24,25), акушеров-гинекологов 
(–16,5), травматологов-ортопедов (–28,25), эндокрино-
логов (–8,75), гастроэнтерологов (–5), онкологов (–2,75), 
инфекционистов (–12,25), гематологов (–2,5) и пульмоно-
логов (–7).
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Согласно Порядкам оказания МП при численности 
прикреплённого населения менее 10 тыс. человек в рай-
онных поликлиниках региона требуется 0,25–0,50 штат-
ной единицы специалистов, что является одной из причин 
ограничения доступности МП в амбулаторных меди-
цинских организациях муниципальных районов и обу-
словливает дефицит врачебных кадров. В Федеральном 
государственном образовательном стандарте высшего об-
разования, утверждённом приказом Министерства обра-
зования и науки РФ1, область профессиональной деятель-
ности выпускников «включает охрану здоровья граждан 
путём обеспечения высококвалифицированной медицин-
ской помощи».

Выпускники должны быть готовы также к оказа-
нию специализированной медицинской помощи. В со-
ответствии с этим в ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ  
им. В.И. Разумовского» Минздрава России в образователь-
ную программу подготовки ВОП в ординатуре включено 
изучение внутренних болезней, кардиологии, гериатрии, 
оториноларингологии, офтальмологии, акушерства и ги-
некологии, дерматовенерологии, хирургических болез-
ней, психиатрии, инфекционных болезней, неврологии, 
основ травматологии и ортопедии, фтизиатрии.

Проведён сравнительный анализ стоимости по про-
граммам подготовки кадров высшей квалификации в 
ординатуре Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского 
врачей общей практики и наиболее востребованных в 
муниципальных амбулаторных медицинских организа-
циях региона специальностей: пульмонологов, инфек-
ционистов, онкологов, гастроэнтерологов, эндокрино-
логов, травматологов-ортопедов, акушеров-гинекологов, 
оториноларингологов, офтальмологов, кардиологов.  
На обучение каждого из этих специалистов требова-
лось 342,0 ± 7,2 тыс. руб. по ценам 2019 г.; затраты на 
подготовку вышеперечисленной группы специалистов  
за 2 года составили 3420,0 ± 4,8 тыс. руб., в то время 
как подготовка одного врача общей практики стоила  
320,0 тыс. руб. В данном случае экономическая эффек-
тивность при подготовке специалистов высшей квали-
фикации в Саратовском ГМУ им. В.И. Разумовского» 
составила бы 3100,0 ± 4,8 тыс. руб. 

Обсуждение
В настоящее время изучению проблем доступности 

МП сельскому населению посвящены работы многих 
исследователей [1, 3–7, 11,12]. По результатам нашего 
исследования в муниципальных медицинских организа-
циях наблюдается дефицит врачебных кадров: терапев-
тов, кардиологов, офтальмологов, оториноларингологов, 
акушеров-гинекологов; недостаточная укомплектован-
ность травматологами-ортопедами, эндокринологами, 
гастроэнтерологами, онкологами, инфекционистами, 
гематологами и пульмонологами. Несмотря на тенден-
цию сокращения коечного фонда, в городской местности 
фактическая обеспеченность койками терапевтического 
профиля на 10 тыс. населения превышает расчётный по-
казатель, в то время как в сельской местности наблюда-
ется дефицит 1,7% коек терапевтического профиля от 
расчётного значения. 

1 Приказ Министерства образования и науки РФ от 25.08.2014 
№ 1097 «Об утверждении федерального государственного обра-
зовательного стандарта высшего образования по специальности 
31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) (уровень 
подготовки кадров высшей квалификации)».

Дальнейшее реформирование здравоохранения и улуч-
шение качества оказываемой МП может быть направлено 
на решение данных проблем. Если в городской местно-
сти возможна реорганизация круглосуточных коек путём 
перевода их в койки дневного стационара, то в муници-
пальных районах предоставление медицинских услуг 
на койках дневного пребывания из-за малой плотности  
населения и больших расстояний между населёнными 
пунктами неэффективно. 

Целями Национального проекта «Здравоохранение» 
являются обеспечение доступности МП населению стра-
ны, особенно в малонаселённых и труднодоступных райо-
нах путём внедрения новых методов работы организаций 
на основе «бережливых» технологий и повышение уком-
плектованности медицинскими кадрами амбулаторных и 
стационарных организаций. 

Развитие института врача общей практики в муни-
ципальных медицинских организациях региона, а также 
активное использование компьютерных и телекоммуни-
кационных технологий должно способствовать повыше-
нию качества оказания МП населению [11]. Следуя поло-
жениям приказа Министерства образования и науки РФ, 
врач общей практики должен уметь диагностировать но-
зологические формы путём применения в своей практи-
ке различных методов диагностики. Нормативные акты2 
рекомендуют внедрение в деятельность медицинских ор-
ганизаций консультаций с применением компьютерных 
технологий для решения вопросов о тактике диагностики, 
лечения и ведения конкретного пациента.

Увеличение частоты госпитализаций в муниципаль-
ных районах носит компенсаторный характер в связи с 
дефицитом врачей, оказывающих специализированную 
МП. Переход на оказание ПМСП населению муници-
пальных районов по принципу врача общей практи-
ки может повысить доступность и качество оказания  
МП [13, 14]. 

Наше исследование подтверждает, что повышение до-
ступности МП населению муниципальных районов воз-
можно при организации ПМСП по принципу врача общей 
практики. Поскольку этот процесс требует длительных 
затрат, компенсаторным механизмом в данном случае яв-
ляется организация выездных мобильных медицинских 
бригад и оказание консультативной МП специалистами в 
условиях межрайонных центров [15]. 

Ограничения исследования. Изучены основные 
демографические показатели, показатели ресурсно-
го обеспечения и деятельности медицинских органи-
заций Саратовской области за 2014–2019 г. Проведён 
сравнительный анализ стоимости по программам под-
готовки кадров высшей квалификации в ординатуре 
Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского врачей об-
щей практики и наиболее востребованных в муници-
пальных амбулаторных медицинских организациях  
региона специальностей.

Заключение
В результате проведённого исследования были выяв- 

лены следующие причины низкой доступности МП  
населению муниципальных районов региона:

• дефицит кадровых ресурсов в муниципальных меди-
цинских организациях;

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.11.2017  
№ 965н «Об утверждении порядка организации и оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских технологий».
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• низкая плотность населения муниципальных районов; 
• низкие рекомендуемые штатные нормативы для спе-

циалистов согласно Порядкам организации МП.
Для ликвидации выявленных проблем при оказании 

МП в муниципальных районах региона возможны сле-
дующие пути решения:

1. Переход от оказания ПМСП специалистами и 
развёртывания коек терапевтического профиля в кру-
глосуточных стационарах на развитие в муниципальных 
районах региона института врача общей практики.

2. Внедрение и дальнейшее развитие в муниципаль-
ных медицинских организациях дистанционных, телеме-
дицинских технологий, что позволит не только ускорить 
диагностику и верификацию диагнозов, но и повысить 
доступность МП для сельского населения. 

3. Усиление деятельности выездных мобильных 
бригад специалистов с целью дополнительного консуль-
тирования населения муниципальных районов СО, что 
повысит доступность и качество оказания МП.
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