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В оказании первичной медико-санитарной помощи сельскому населению велика роль фельдшерско-акушер-
ских пунктов. Цель исследования — разработка системы мероприятий, направленных на повышение качества 
медицинской помощи, оказываемой в фельдшерско-акушерских пунктах. 
Исследование проводилось в 2019—2020 гг. на базе 26 фельдшерско-акушерских пунктов 12 центральных район-
ных больниц Республики Дагестан. Методом хронометражного наблюдения изучена организация труда 
26 фельдшеров и 26 акушерок в течение 1740 ч, проанализировано содержание 16 511 посещений пунктов насе-
лением. Методом экспертной оценки изучено качество оказания медицинской помощи 445 больным в семи из них. 
На основную работу у фельдшеров фельдшерско-акушерских пунктов приходится 74,5%, у акушерок — 76,3% 
всех трудовых затрат. Значительный удельный вес в структуре затрат занимает профилактическая 
(22,9% у фельдшеров и 27,8% у акушерок) и лечебно-диагностическая (17 и 15,6%) деятельность. Велики за-
траты на переходы и переезды (17,3 и 14,1% соответственно) и на работу с документацией (13,7 и 14,5% со-
ответственно). 
В структуре посещений населением фельдшеров и акушерок по причинам посещения с лечебно-диагностиче-
ской целью составляют 37%, для выполнения врачебных назначений — 32,8%, профилактические — 23,9%. 
Качество оказания медицинской помощи фельдшерами больным с терапевтическими заболеваниями в 23,8% 
случаев было неполноценным. 35,7% больных лечились на фельдшерско-акушерском пункте необоснованно. Из 
общего числа больных, которые лечились необоснованно, по заключению экспертов, 62,5% должны были ле-
читься в центральной районной больнице, 34,8% — в участковой больнице (амбулатории).
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In the provision of primary health care to the rural population, the role of paramedic and obstetric stations (FAP) is great. 
The purpose of the study is to develop a system of measures aimed at improving the quality of medical care provided at 
paramedic and obstetric stations. The study was conducted in 2019-2020 on the basis of 26 FAP of 12 central district hos-
pitals (CRH) of the Republic of Dagestan. The organization of labor of 26 paramedics and 26 midwives during 1740 
hours was studied by the method of time-lapse observation. The content of 16511 visits by the FAP population was ana-
lyzed. The expert evaluation method studied the quality of medical care to 445 patients on 7 FAP. The main work of FAP 
paramedics accounts for 74.5%, and for midwives — 76.3% of all labor costs. A significant share in the cost structure is 
occupied by preventive (22.9% for paramedics and 27.8% for midwives) and diagnostic and therapeutic activities (17% 
and 15.6%). There are high costs for transitions and relocations (17.3% and 14.1%) and for working with documentation 
(13.7% and 14.5%). In the structure of visits by the population of paramedics and midwives of FAP, for reasons of the 
greatest proportion are visits with therapeutic and diagnostic purposes (37%), followed by visits for medical appoint-
ments (32.8%) and preventive (23.9%). The quality of medical care provided by paramedics to patients with therapeutic 
diseases was inadequate in 23.8% of cases. Every third (35.7%) patient was treated with FAP unreasonably. Out of the to-
tal number of patients who were treated unreasonably on FAP, according to experts, 62.5% had to be treated in the CRH, 
34.8% — in the district hospital (outpatient clinic).
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Введение
Одним из главных направлений реформы здра-

воохранения, проводимой в целях выполнения кон-
ституционных гарантий населению в области охра-
ны здоровья, является реформа первичной меди-

цинской помощи — основного звена при оказании 
населению медицинской помощи.

От состояния амбулаторно-поликлинической 
помощи зависят эффективность и качество деятель-
ности всей системы здравоохранения, сохранение 
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трудового потенциала страны, а также решение 
большинства медико-социальных проблем, возни-
кающих на уровне семьи, особенно у социально не-
защищенных групп населения: детей, пожилых лю-
дей, инвалидов [1, 2].

Фельдшера и акушерки фельдшерско-акушер-
ских пунктов (ФАП) принимают активное участие в 
организации и проведении профилактических 
осмотров, диспансеризации, повышении санитар-
ной грамотности и привитии гигиенических навы-
ков населению. От организации их труда, уровня 
знаний, культуры обслуживания в значительной 
степени зависит качество оказания медицинской 
помощи на ФАП [3, 4].

Велика роль ФАП в оказании первичной медико-
санитарной помощи сельскому населению. Если го-
родской житель обращается за медицинской помо-
щью к врачу, то сельский в большей части случа-
ев — к средним медицинским работникам. Таким 
образом, значительна доля их участия в самостоя-
тельной лечебной деятельности на селе [5].

Цель исследования — разработка системы меро-
приятий, направленных на повышение качества ме-
дицинской помощи, оказываемой на ФАП.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2019—2020 гг. на базе 

26 ФАП 12 центральных районных больниц (ЦРБ)
Республики Дагестан. Методом хронометражного на-
блюдения изучены содержание и организация труда 
26 фельдшеров и 26 акушерок в течение 1740 ч. Для 
сбора статистического материала были разработаны 
«Хронокарта учета затрат рабочего времени фельдше-
ра (акушерки) на амбулаторном приеме» и «Хроно-
карта затрат рабочего времени фельдшера (акушерки) 
при обслуживании больных на дому». Проанализиро-
вано содержание 16 511 посещений населением ФАП.

Методом экспертной оценки по данным записей 
«Журнала регистрации амбулаторных больных» 
(ф. 074/у) изучено качество оказания медицинской 
помощи 445 больным на 7 ФАП. Экспертизу каче-
ства оказания медицинской помощи осуществляли 
главные внештатные специалисты и заведующие от-
делениями ЦРБ.

Оценку качества медицинской помощи эксперты 
давали на основе стандартов доврачебной и амбула-
торной помощи. Критериями оценки качества были 
своевременность, полнота и обоснованность обсле-
дования, диагностики, качество оказания медицин-
ской помощи на ФАП. Заключения экспертов были 
положены в основу оценки качества медицинской 
помощи.

Расчет необходимого числа единиц наблюдения 
(карт амбулаторных больных) при проведении экс-
пертной оценки качества оказания медицинской 
помощи на ФАП проведен по формуле А. М. Мерко-
ва, Л. Е. Полякова [6] и составил примерно 360 карт 
амбулаторных больных. Для сбора материала была 
разработана «Карта экспертной оценки качества ока-
зания медицинской помощи фельдшером (акушер-
кой) на ФАП».

Анализ материалов исследования показал, что 
среди респондентов, обратившихся за помощью на 
ФАП, 59,7%, составили женщины и 40,3% мужчины. 
По образованию они распределялись следующим 
образом: начальное (9,3%), среднее (74%) и высшее 
(16,7%). Среди пациентов преобладали лица пожи-
лого и старческого возрастов (29,1%), лица от 50 до 
59 лет составили 20%, 40—49 лет — 13,3%, 30—
39 лет — 9,3% и от 20 до 29 лет — 6%.

Результаты исследования
Для выявления резервов в организации труда 

фельдшеров и акушерок ФАП и определения прио-
ритетных направлений была изучена структура за-
трат рабочего времени (табл. 1). На основную рабо-
ту (организационно-аналитическую деятельность, 
лечебно-диагностическую работу, выполнение вра-
чебных назначений, работу с документацией, оказа-
ние неотложной медицинской помощи, профилак-
тическую и медико-социальную деятельность) у 
фельдшеров приходится 74,5%, а у акушерок — 
76,3% всех трудовых затрат.

Установлено, что медицинский персонал ФАП не-
достаточно внимания уделяет профилактической дея-
тельности (от 22,9% у фельдшеров до 27,8% у акуше-
рок): участию в организации и проведении профилак-
тических осмотров и диспансеризации, патронажу бе-
ременных и детей, санитарно-противоэпидемической 
работе, санитарно-гигиеническому просвещению, 
проведению профилактических прививок, подвор-
ным обходам, мероприятиям по формированию ЗОЖ 
у населения. Между тем указанные виды деятельно-
сти в их работе должны занимать ведущее место. 
Обращает на себя внимание большой удельный вес 
затрат времени на оформление медицинской доку-
ментации от 13,7 до 14,5%.

На организационно-аналитическую деятель-
ность медицинского персонала ФАП (организацию 
деятельности медицинского персонала, планирова-
ние работы ФАП, повышение квалификации, вне-
дрение прогрессивных форм работы и передового 
опыта, контроль, анализ деятельности ФАП) прихо-
дится от 8,2% (у акушерок) до 10,5% (у фельдшеров) 
временных затрат.

В сложившихся условиях в структуре затрат ра-
бочего времени медицинского персонала ФАП зна-
чительный удельный вес (у акушерок — 15,6%, у 
фельдшеров — 17%) занимает лечебно-диагностиче-
ская работа: самостоятельный прием больных на 
ФАП, оказание медицинской помощи на дому, вы-
полнение врачебных назначений, манипуляции, пе-
ревязки, процедуры, измерения АД, температуры 
и пр.

Важным разделом работы медицинского персо-
нала ФАП является медико-социальная деятель-
ность: медико-социальный патронаж, оказание 
паллиативной помощи, медико-социальная реаби-
литация одиноких лиц и лиц группы социального 
риска.

Значительную долю времени в структуре рабоче-
го дня медицинского персонала ФАП занимают 



Та б л и ц а  1
Структура затрат рабочего времени фельдшеров и акушерок ФАП по видам деятельности

П р и м е ч а н и е. АД — артериальное давление, ЗОЖ — здоровый образ жизни.

Вид деятельности
Фельдшеры Акушерки

абс. число % абс. число %

Подготовительная работа 12 2,8 14 3,3
Организационно-аналитическая деятельность
В том числе: 46 10,5 35 8,2

организация деятельности медицинского персонала 13 3,0 8 1,7
планирование работы ФАП 6 1,4 5 1,3
повышение квалификации 13 3,1 10 2,4
внедрение прогрессивных форм работы и передового опыта 4 0,9 5 1,2
контроль, анализ деятельности ФАП 10 2,1 7 1,4

Лечебно-диагностическая работа
В том числе: 74 17,0 67 15,6

прием больных на ФАП 41 9,4 29 6,7
оказание медицинской помощи на дому 19 4,3 16 3,8
манипуляции, перевязки, процедуры, измерение АД, температуры 14 3,3 22 5,1

Работа с медицинской документацией 60 13,7 63 14,5
Организация и оказание неотложной медицинской помощи 14 3,2 16 3,8
Профилактическая деятельность
В том числе: 101 22,9 120 27,8

участие в организации и проведении профилактических осмотров и диспансеризации 19 4,2 28 6,4
патронаж беременных и детей 14 3,2 20 4,7
санитарно-противоэпидемическая работа 27 6,1 22 5,1
санитарно-гигиеническое просвещение населения 10 2,3 15 3,4
организация и проведение профилактических прививок 8 1,9 12 2,7
подворные обходы 11 2,6 15 3,4
текущий санитарный надзор 5 1,1 2 0,8
мероприятия по формированию ЗОЖ населения 7 1,5 6 1,3

Медико-социальная деятельность
В том числе 31 7,2 28 6,4

медико-социальный патронаж 11 2,6 9 2,1
медицинская реабилитация пациентов с различной патологией 3 0,7 5 1,1
оказание паллиативной помощи 10 2,3 9 2,0
медико-социальная реабилитация инвалидов, одиноких лиц и лиц из группы социального риска 7 1,6 5 1,2

Переходы, переезды 76 17,3 61 14,1
Прочие виды деятельности 24 5,4 28 6,3

И т о г о… 438 ч 100,0 432 ч 100,0
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«прочие виды деятельности»: организационно-хо-
зяйственная работа, выполнение общественных по-
ручений в рабочее время, беседы с посетителями, 
разговоры по телефону, также велики затраты вре-
мени на переходы и переезды (от 14,1 до 17,3%).

Таким образом, наиболее реальными резервами у 
медицинского персонала ФАП являются сокраще-
ние затрат времени на «работу с документацией», 
«переходы, переезды» и «прочие виды работы». На 
эти виды деятельности медицинским персоналом 
ФАП расходуется от 34,9% (у акушерок) до 36,4% 
(у фельдшеров) всего бюджета времени. Высвобо-
дившееся время может быть направлено на совер-
шенствование и расширение профилактической де-
ятельности.

При изучении средних затрат времени фельдше-
ра на одно посещение по причинам установлено, 
что на лечебно-диагностическое посещение он за-
трачивает 12,8±0,2 мин, на профилактическое — 
9,2±0,2 мин, на оформление медицинской докумен-
тации — 2,6±0,03 мин, на выполнение врачебных 
назначений — 7,3±0,1 мин. Это необходимо учиты-
вать при организации и планировании объема рабо-
ты медицинского персонала ФАП.

Одним из важных разделов деятельности меди-
цинского персонала ФАП является оказание меди-

цинской помощи больным на дому. На организа-
цию помощи на дому влияет ряд факторов. Один из 
них — сезонное колебание числа вызовов, которое 
более выражено, чем при амбулаторных посещени-
ях. Число посещений на дому резко возрастает в но-
ябре (10,8%), декабре (13,1%) и январе (14%) и зна-
чительно падает в июле (5%) и августе (4,3%).

Обращаемость сельского населения за медицин-
ской помощью на дому также зависит от возрастной 
структуры населения. Максимальное число посеще-
ний на дому больных с хроническими заболевания-
ми приходится на возраст 60—79 лет (61,3%). В об-
щей структуре посещений визиты на дом у фельд-
шеров составляют 26,8%. На одно первичное посе-
щение на дому приходится в среднем 2,5 повторно-
го посещения, причем этот показатель в значитель-
ной мере зависит от заболевания.

Анализ структуры затрат рабочего времени ме-
дицинского персонала ФАП при обслуживании 
больных на дому (табл. 2) показал, что на оказание 
медицинской помощи приходится от 49% (у фельд-
шеров) до 54,2% (у акушерок), значительны затраты 
на переходы, переезды (33,4 и 24,2%, соответствен-
но) и оформление медицинской документации (от 
7,1 до 9,1%). Доля посещений по поводу заболева-
ний, диагностики и лечения, которые фельдшеры 



Та б л и ц а  2
Структура затрат рабочего времени фельдшеров и акушерок 

ФАП при обслуживании больных на дому

Вид деятельности
Фельдшеры Акушерки

абс. 
число % абс. 

число %

Подготовительная работа 26 8,3 32 10,4
Оказание медицинской помощи (опрос, 
осмотр и оказание помощи) 154 49,0 168 54,2
Оформление медицинской документа-
ции, выписка справок, направлений 22 7,1 28 9,1
Переходы, переезды 99 31,4 75 24,2
Прочие виды деятельности 14 4,2 7 2,1

И т о г о… 315 ч 100,0 310 ч 100,0
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осуществляют самостоятельно, на разных ФАП ко-
леблется от 27,9 до 51,4%.

Изучена структура посещений населением ФАП 
по классам болезней (табл. 3). Из общего числа по-
сещений около 70% приходится на больных с забо-
леваниями органов дыхания, системы кровообра-
щения, органов пищеварения, нервной системы, а 
также с травмами и отравлениями.

Половину (50,3%) заболеваний органов дыхания 
составляют острые респираторные инфекции, 
18% — бронхиты, 13,1% — грипп и 2,6% — пневмо-
ния. Среди заболеваний системы кровообращения 
2/3 приходится на гипертоническую болезнь (54,7%) 
и ишемическую болезнь сердца (11,6%), 14,2% — на 
атеросклероз и 8,9% — на ревматоидный артрит. 
В структуре заболеваний органов пищеварения наи-
больший удельный вес (35,2%) занимают больные с 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, 23,9% — с гастритами, дуоденитами, колита-
ми, 23,5% — с холециститами.

На каждый ФАП приходится в среднем три насе-
ленных пункта с радиусом обслуживания до 7 км и 
численностью обслуживаемого населения в среднем 
925 человек. За год к фельдшеру обращаются от 
2,5 тыс. до 3 тыс. человек, из них 750—900 детей и 
подростков.

Анализ структуры посещений населением фельд-
шеров и акушерок ФАП по причинам показал, что 
37% составляют посещения с лечебно-диагностиче-
ской целью, 32,8% — посещения для выполнения 
врачебных назначений, 23,9% — профилактические 
посещения, а на посещения с целью оформления 
медицинской документации приходится 6,3%.

При анализе объема работы фельдшеров и аку-
шерок на амбулаторном приеме и при обслужива-
нии больных на дому (учитывали все посещения 
больных и патронажные посещения детей и бере-
менных, манипуляции) установлено, что средняя 
нагрузка у фельдшера на амбулаторном приеме за 
час составляет 2,5 посещения (среднедневная на-
грузка — 8,6), при обслуживании больных на до-
му — 1,3, а у акушерки — 2,7 и 1,2 посещения соот-
ветственно.

Та б л и ц а  3
Структура посещений населением ФАП по классам болезней

Класс болезней Абс. число %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 677 4,1
Новообразования 66 0,4
Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм 644 3,9
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушение обмена веществ 99 1,4
Психические расстройства и расстройства по-
ведения 231 0,6
Болезни нервной системы 941 5.7
Болезни глаза и его придаточного аппарата 330 2,0
Болезни уха и сосцевидного отростка 379 2,3
Болезни системы кровообращения 3 088 18,7
Болезни органов дыхания 4 294 26,0
Болезни органов пищеварения 1 519 9,2
Болезни кожи и подкожной клетчатки 627 3,8
Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани 1403 8,5
Болезни мочеполовой системы 710 4,3
Беременность, роды и послеродовой период 281 1,7
Отдельные состояния, возникающие в пери-
натальном периоде 50 0,3
Травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействий внешних причин 1 172 7,1

В с е г о… 16 511 100,0

Другим важным направлением нашего исследо-
вания было изучение качества медицинской помо-
щи, оказываемой на ФАП. Данные экспертной 

оценки позволяют сделать заключение, что на ФАП 
допускается множество недочетов в организации 
медицинской помощи сельскому населению. Так, по 
данным экспертов, качество оказания медицинской 
помощи фельдшерами (акушерками) детям в 35,7% 
случаев, больным с терапевтическими заболевания-
ми в 23,8% случаев было неполноценным. Причина-
ми неполноценной помощи в 53,1% случаев, по мне-
нию экспертов, была недостаточная квалификация 
фельдшеров, в 20,3% — отсутствие необходимых ле-
карственных средств, в 34,7% — отсутствие контро-
ля за работой ФАП со стороны врачей участковой 
больницы (амбулатории) и ЦРБ, в 15,2% не указыва-
лись дозы лекарственных средств. По мнению экс-
пертов, неотложная медицинская помощь при 
острых заболеваниях и несчастных случаях в 23,4% 
случаев была оказана неполноценно, особенно при 
судорожных синдромах, лихорадочных состояниях, 
травмах и острых хирургических заболеваниях.

Одним из важных показателей работы фельдше-
ров, как известно, является правильное установле-
ние диагноза. При экспертной оценке качества диа-
гностики на ФАП установлено расхождение диагно-
зов по основным заболеваниям в 17,5% случаев. 
Причинами ошибочной диагностики, по мнению 
экспертов, в 48,7% случаев был недостаточный кон-
троль за работой фельдшеров, в 33,4% — недоста-
точная квалификация фельдшеров; в 16,1% случаев 
не были проведены консультации с врачами сель-
ского врачебного участка и ЦРБ.

По данным экспертов, 35,7% больных лечились 
на ФАП необоснованно. Из общего числа таких 
больных, по заключению экспертов, 62,5% должны 
были лечиться в ЦРБ, 34,8% — в участковых боль-
ницах (амбулаториях) и 2,7% — в республиканских 
медицинских организациях.
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По мнению экспертов, в 32,5% случаев причина-
ми необоснованного лечения больных на ФАП яви-
лось недобросовестное отношение медицинских ра-
ботников к своим обязанностям, в 21,4% — нежела-
ние больных лечиться в участковой больнице (амбу-
латории), ЦРБ из-за отдаленности и плохого транс-
портного сообщения. Экспертная оценка показала, 
что в 33,4% случаев больные были направлены на 
консультацию к врачам-специалистам несвоевре-
менно, а в 17,1% случаев тактика фельдшеров при 
обращении инфекционных больных на ФАП была 
неправильной, больные лечились на ФАП, но на 
них не подавались экстренные извещения.

Материалы исследования позволили нам опреде-
лить основные направления совершенствования ор-
ганизации и качества медицинской помощи на 
ФАП: укрепление материально-технической базы 
сельских врачебных амбулаторий, ФАП, непрерыв-
ное повышение квалификации медицинского пер-
сонала, овладение смежными специальностями, ши-
рокое использование экспресс-методов диагности-
ки и телемедицинских технологий, обеспечение 
транспортом медицинского персонала ФАП, подго-
товка медицинского персонала ФАП в области гери-
атрии, физиотерапии, совершенствование медико-
социальной помощи лицам пожилого и старческого 
возраста. Все это способствует повышению доступ-
ности и качества первичной медико-санитарной по-
мощи сельскому населению.

Обсуждение
Вопрос о роли и месте ФАП в системе сельского 

здравоохранения имеет актуальное значение. Ряд 
авторов [7—10], используя результаты проведенных 
исследований, пришли к выводу, что сеть ФАП на 
селе должна сокращаться, их место должны зани-
мать врачебные амбулатории. Фельдшеры, по мне-
нию этих исследователей, должны проводить пре-
имущественно профилактическую и санитарно-про-
светительную работу. Другие авторы [11—13] ука-
зывают на дальнейшее расширение роли ФАП, не-
обходимость укрепления их материально-техниче-
ской базы, установления категорийности этих уч-
реждений в зависимости от численности обслужи-
ваемого населения.

По нашему мнению, фельдшерско-акушерская 
помощь должна перестраиваться с учетом демогра-
фических и социальных сдвигов на селе: «постаре-
ния» населения, увеличения числа одиноких преста-
релых и лиц пожилого возраста, чьи потребности в 
медицинской помощи и социальной защищенности 
выше, чем у остальных групп населения. В ближай-
шие годы следует сосредоточить деятельность ФАП 
на осуществлении профилактических мероприя-
тий, выполнении назначений врачей и оказании не-
отложной медицинской помощи.

Изучение структуры затрат рабочего времени ме-
дицинского персонала ФАП показало, что на основ-
ную работу у фельдшеров приходится 74,5%, у аку-
шерок — 76,3% всех трудовых затрат, а по данным 
Т. В. Рыжониной — 62 и 66,1% соответственно [14]. 

По данным нашего исследования, на профилактиче-
скую работу у фельдшеров приходится 22,9% рабо-
чего времени, у акушерок — 27,8%, а по данным 
В. А. Угарова — 14,6 и 17,5% соответственно [15]. 
Эти затраты, по нашему мнению, у медицинского 
персонала ФАП на перспективу должны составлять 
50—60% общего бюджета рабочего времени.

Изучение мнения населения показало, что 16,2% 
опрошенных не удовлетворены работой ФАП. В свя-
зи с этим важное значение имеет усиление контроля 
со стороны врачей участковой больницы (амбулато-
рии) и ЦРБ за качеством медицинской помощи на 
ФАП. Контролировать его невозможно без крите-
риев. Ими должны быть стандарты доврачебной ме-
дицинской помощи, объективно отражающие усло-
вия деятельности ФАП, практически выполнимые, 
динамичные, обеспечивающие преемственность ле-
чебно-профилактических мероприятий.

При изучении объема медицинской помощи, 
оказываемой медицинским персоналом ФАП на ам-
булаторном приеме и при обслуживании больных 
на дому, установлено, что у фельдшера средняя 
дневная нагрузка составила 8,6 человека, по данным 
В. С. Боева, Л. В. Ушаковой — 9,8, Т. В. Рыжони-
ной — 11,3.

Нами изучена удовлетворенность медицинского 
персонала ФАП условиями труда. Установлено, что 
условиями труда полностью удовлетворены 17,9% 
опрошенных, частично — 61,2%, не удовлетворе-
ны — 18,3%, а по данным В. А. Угарова — 9,3; 68,6 и 
22,1% соответственно [15]. Основными причинами 
неудовлетворенности медицинского персонала 
ФАП условиями труда являются низкая заработная 
плата, отсутствие транспорта, недостаточное обе-
спечение оборудованием и медикаментами.

В настоящее время сельское здравоохранение ну-
ждается в универсально подготовленном специали-
сте со средним медицинским образованием для ра-
боты на ФАП (фельдшер общей практики), который 
мог бы оказывать доврачебную медицинскую по-
мощь сельскому населению по семейному принципу 
и по всем видам проблем — медицинским, социаль-
ным, психологическим и правовым. Необходимо 
изменить программу подготовки среднего медицин-
ского персонала для ФАП и систему оплаты труда с 
учетом сложности условий, в которых осуществля-
ется их профессиональная деятельность.

Результаты проведенного исследования обосно-
вывают необходимость сохранения и развития ФАП 
в системе первичной медико-санитарной помощи 
сельскому населению, особенно на территориях с 
низкой плотностью населения.

Выводы
1. В сложившихся условиях на основную работу у 

фельдшеров ФАП приходится 74,5%, а у акуше-
рок — 76,3% всех трудовых затрат. Значительный 
удельный вес в структуре затрат занимает профи-
лактическая деятельность (22,9% у фельдшеров и 
27,8% у акушерок) и лечебно-диагностическая рабо-
та (17 и 15,6%). Велики затраты на переходы и пере-
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езды (17,3 и 14,1%) и на работу с документацией 
(13,7 и 14,5%).

2. В структуре посещений населением фельдше-
ров и акушерок ФАП по причинам наибольший 
удельный вес составляют посещения с лечебно-диа-
гностической целью (37%), посещения для выполне-
ния врачебных назначений составляют 32,8%, про-
филактические — 23,9%, а на посещения с целью 
оформления медицинской документации приходит-
ся 6,3%.

3. Данные экспертной оценки позволяют сделать 
заключение, что на ФАП допускается множество не-
дочетов в организации медицинской помощи сель-
скому населению. Качество оказания медицинской 
помощи фельдшерами больным с терапевтически-
ми заболеваниями, по данным экспертов, в 23,8% 
случаев было неполноценным, 35,7% больных лечи-
лись на ФАП необоснованно. Из общего числа ле-
чившихся на ФАП необоснованно, по заключению 
экспертов, 62,5% должны были лечиться в ЦРБ, 
34,8% — в участковой больнице (врачебной амбула-
тории), 2,7% — в республиканских медицинских ор-
ганизациях. В 33,4% случаев больные были направ-
лены на консультацию к врачам-специалистам не-
своевременно, в 17,1% случаев тактика фельдшеров 
при обращении инфекционных больных на ФАП 
была неправильной.

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