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Нет сомнения в том, что для улучшения здоро-
вья населения требуется эффективная, гибкая и
экономически приемлемая система здравоохране-
ния. «Центр тяжести» медицины все больше пере-
мещается из лечебной деятельности в сферу про-
филактики. Медицина перестает быть только вра-
чеванием и все больше становится здравоохране-
нием [4].

ВОЗ рассматривает первичную медико–сани-
тарную помощь (ПМСП) в качестве одного из ве-
дущих инструментов достижения здоровья для
всех, так как она, осуществляя главную функцию
системы здравоохранения и являясь ее централь-
ным звеном, составляет неотъемлемую часть все-
го процесса социально–экономического развития
общества. От состояния амбулаторно–поликлини-
ческой помощи зависит эффективность и качество
деятельности всей системы здравоохранения, со-
хранение трудового потенциала страны, а также
решение большинства медико–социальных про-
блем, возникающих на уровне семьи и у социаль-
но незащищенных групп населения: детей, инва-
лидов, престарелых и лиц пожилого возраста [6].

По мнению ряда авторов [3, 4, 7], ПМСП явля-
ется основным, доступным и бесплатным для каж-
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дого человека видом медицинской помощи. Основ-
ные функции ПМСП: всеобщая доступность, на-
блюдение за здоровьем человека и общества, на-
блюдение пациента в течение всей жизни, а не толь-
ко в период болезни, координация всех служб в
системе здравоохранения.

Наступило время настроиться на критический
анализ ситуации и отказаться от «убаюкивающего
мифа» о том, что существующий высокий уровень
ПМСП находится на должном уровне. Необходи-
мо осознать, что сегодня ключевым словом для
оценки работы первичного звена здравоохранения,
да и отрасли в целом, является эффективность [5].

Целью реформирования системы медицинской
помощи является приоритетное развитие ПМСП
для удовлетворения основных потребностей насе-
ления в медицинских услугах, путем развития
структур и служб, максимально доступных насе-
лению, приближенных к месту жительства и при-
емлемых для всех [2].

В современных условиях медицинское обслу-
живание сельского населения характеризуется ог-
раниченной доступностью врачебной помощи, а
также низкой эффективностью медико–соци-
альных и профилактических мероприятий.
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Основными причинами ухудшения медико–са-
нитарной помощи в сельской местности являют-
ся: ограниченное финансирование, слабая матери-
ально–техническая база, недостаточная укомплек-
тованность врачебным персоналом [1].

Материал и методы
Проведен социологический опрос 100 пациен-

тов врача сельского врачебного участка (СВУ), со-
гласно разработанной анкете «как воспринимает
ПМСП сельское население». Проведено исследо-
вание по изучению объема оказания медицинской
помощи с использованием общеврачебной практи-
ки (ОВП) на уровне СВУ. Изучены и проанализи-
рованы особенности оказания медико–санитарной
 помощи в сельской местности. Изучены и проана-
лизированы основные недостатки в организации
оказания медицинской помощи сельскому населе-
нию.

Результаты и обсуждение
Повышение доступности медицинской помощи

сельскому населению является одним из приори-
тетных направлений развития сельского здравоох-
ранения. Это возможно при оптимизации оказания
медицинской помощи сельскому населению, орга-
низации работы сельских медицинских организа-
ций с использованием новых медицинских техно-
логий — ОВП.

Основным принципом построения системы
ПМСП является «участковость», когда население
определенного территориального участка обслужи-
вается участковым врачом или врачом общей прак-
тики (ВОП). Участковый врач (ВОП) — первый
медицинский работник, к которому обращается
население с проблемами медико–социального ха-
рактера. Наиболее ответственным этапом оказания
медико–санитарной помощи сельскому населению
является СВУ, на котором должен обеспечиваться
основной объем квалифицированной врачебной
помощи.

В настоящее время медицинская помощь сель-
скому населению организована по территориаль-
но–участковому принципу — СВУ. На уровне СВУ
происходит первый контакт сельского населения с
системой здравоохранения. Основная задача СВУ
— оказание доврачебной и доступной врачебной
помощи, организация связи ПМСП и специализи-
рованных видов медицинской помощи.

Недостатки в организации оказания медико–
санитарной помощи сельскому населению:

– недостаточная квалификация участковых вра-
чей СВУ (процент врачей центральных районных
поликлиник, имеющих квалификационную катего-
рию — 72%, в то же время среди врачей СВУ —
46%);

– ограниченный объем медицинской помощи,
оказываемый участковым врачом, в основном —
наиболее распространенная терапевтическая пато-
логия (53%);

– недостаточная заработная плата участковых
врачей СВУ (70% от средней заработной платы
работников промышленности);

– невозможность профессионального роста и
участия в современном обмене медицинской ин-
формацией (компьютеризация организаций СВУ —
7%).

Для современного этапа развития сельского
здравоохранения характерно развитие ОВП, как
основы ПМСП в сельской местности. Возможнос-
ти и квалификация врачей (участковый врач, ВОП),
осуществляющих первый контакт с пациентами на
уровне СВУ, определяют своевременность и объем
диагностики, объем и качество проводимого лече-
ния, целесообразность направления к профильным
специалистам, а в конечном итоге — медицинскую
и экономическую эффективность работы всей си-
стемы сельского здравоохранения.

В целом объем оказания медицинской помощи
на уровне СВУ с использованием ОВП в основном
удовлетворяет потребности сельского населения в
медицинской помощи:

– доврачебная помощь: оказание медицинской
помощи при травмах, отравлениях и неотложных
состояниях, диагностика заболеваний (ЭКГ и об-
щеклиническая лабораторная), патронаж и выпол-
нение медицинских манипуляций на дому, прове-
дение мероприятий по медицинской профилакти-
ке заболеваний и воспитанию здорового образа
жизни (ЗОЖ), санитарно–гигиенических и проти-
воэпидемических мероприятий;

– врачебная (первая врачебная и квалифициро-
ванная врачебная) помощь: оказание медицинской
помощи при травмах, отравлениях и неотложных
состояниях, диагностика и лечение заболеваний
(терапевтического и хирургического профиля),
диспансеризация больных, проведение медико–
социальной экспертизы и реабилитационных ме-
роприятий, мероприятий по медицинской профи-
лактике заболеваний и воспитанию ЗОЖ, санитар-
но–гигиенических и противоэпидемических ме-
роприятий.

Вместе с тем, лечебно–диагностическая и ле-
чебно–профилактическая работа недостаточно ре-
зультативна и эффективна:

– большая загруженность по оказанию лечебной
помощи не позволяет в должном объеме обеспе-
чивать профилактический раздел работы (4%);

– процесс специализации на уровне ПМСП при-
вел к раздроблению оказания медицинской помо-
щи, отсутствию ответственности за конечные ре-
зультаты лечения, выполнению участковым врачом
преимущественно функции «диспетчера» (объем
направлений к профильным специалистам –88%);

– наличие финансовых проблем в лекарствен-
ном обеспечении, развитии материально–техничес-
кой базы сельских медицинских организаций, про-
блемы с жильем, профессиональная изоляция при-
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вели к тому, что укомплектованность участковой
службы не превышает 75%;

– недостаточное управленческое и организаци-
онно–методическое руководство привело к тому,
что при допущенных ошибках участковым врачом,
при анализе ошибок обращалось внимание не на
уровень профессиональной квалификации врача,
его техническую обеспеченность, а на причины
несвоевременного направления на консультацию к
профильным специалистам.

Проведенный социологический опрос по изу-
чению мнения сельского населения о врачах и ме-
дицинских сестрах СВУ (таблица 1, 2) показывает,
что население в целом удовлетворено врачами и
медицинскими сестрами первичного звена сельс-
кого здравоохранения.

Таблица 1 – Мнение сельского населения о врачах первичного 
звена сельского здравоохранения 
 

Перечень вопросов Да, % 
Врач знает меня 93 
Врач знает мои заболевания и медицинские проблемы 81 
Врач уделяет достаточное время на приеме для 
разговора со мной 

92 

Врач подробно расспрашивает о проявлениях моей 
болезни 

97 

Врач делает подробные записи в амбулаторной карте 74 
Врач подробно рассказывает о лечении болезни 87 
Врач оказывает помощь не только по 
терапевтическим, но и по хирургическим, 
неврологическим, глазным, ЛОР–заболеваниям   

95 

После приема врача я имею ответы на мои вопросы 85 
Врач знает о моей работе и семейной (домашней) 
обстановке 

88 

Врач открыт для обсуждения немедицинских проблем, 
влияющих на мое здоровье 

74 

После посещения врача я могу лучше справляться со 
своей болезнью 

78 

Врач является семейным врачом 89 
 

Таблица 2 - Мнение сельского населения о медицинских 
сестрах первичного звена сельского здравоохранения 
 

Перечень вопросов Да, % 
Медицинская сестра знает меня 79 
Медицинская сестра уделяет достаточное время для 
разговора со мной 

81 

Медицинская сестра внимательна к моим проблемам 
здоровья (жалобам) 

88 

Медицинская сестра дает доступные разъяснения о 
моей болезни 

89 

Медицинская сестра работает слаженно с врачом 96 
Медицинская сестра временами дает необходимые 
рекомендации, после чего отсутствует необходимость 
обращаться к врачу 

87 

 

Таким образом, наибольшая нагрузка и ответ-
ственность ложится на первичное звено сельского
здравоохранения — уровень оказания ПМСП.
ПМСП в сельской местности является наиболее
распространенным видом медицинской помощи.
Реструктуризация первичного звена сельского здра-
воохранения на основе ОВП является основным
направлением развития сельского здравоохранения
на современном этапе, так как обусловлена как ог-
раничением всех видов ресурсов, так и появлени-
ем новых потребностей сельского населения —
получение медицинской помощи по месту своего
жительства.

Выводы
1. Проведенный социологический опрос сель-

ского населения показывает, что население пози-
тивно оценивает работу врачей и медицинских се-
стер первичного звена сельского здравоохранения.

2. Установлено, что проблема организации ра-
боты по оказанию медицинской помощи сельско-
му населению носит двоякий характер: существу-
ющая служба обеспечивает необходимый объем
медицинской помощи населению, однако проведе-
ние участковой службой медико–санитарных ме-
роприятий недостаточно результативно и эффек-
тивно.
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