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Реформирование системы здравоохранения села следует продолжать, уделив особое внимание проблеме меди-
цинского обеспечения — доступности медицинской помощи на селе. 
На основе анализа учетных данных и результатов исследовательских работ разработаны рекомендации по 
совершенствованию организационных форм оказания медицинской помощи сельским жителям. 
Проанализированы кадровое обеспечение села и основные показатели деятельности медицинских организа-
ций, расположенных в сельской местности. Использованы методы: статистический, аналитический, социо-
логический. Проанализированы отчетные формы федерального статистического наблюдения 47, 30, 12. 
Исследование показало, что обеспеченность населения врачебными кадрами в медицинских организациях, 
расположенных в селе, за 2010—2018 гг. увеличилась с 12,5 до 14,5 на 10 тыс. сельского населения. Обеспечен-
ность средним медицинским персоналом составила 52,3%oo, за те же годы показатель снизился с 55,4 до 
52,3%oo. За анализируемый период сокращен 4241 фельдшерско-акушерский пункт, их число в 2018 г. состави-
ло 33 350. Число фельдшеров на селе уменьшилось на 18,5%. За период 2005—2018 гг. число центральных рай-
онных больниц и районных больниц сократилось в 2,5 раза, при этом обеспеченность койками медицинских 
организаций, расположенных в сельской местности, снизилось с 49,6 до 38,8%oo. Произошли значительное со-
кращение участковых больниц и реструктуризация их в филиалы центральных районных больниц. В 2018 г. 
их осталось всего 47 с числом коек в них 1549. К сожалению, в отчетных формах Минздрава России не ведет-
ся учет филиалов центральных районных больниц. Эту информацию следует заложить в отчетность Мин-
здрава. 
Необходимо расширять сферу полномочий местных органов власти в решении медико-социальных проблем 
на селе.
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Further reforming of the rural health care should be proceeded with special attention to availability of medical care in 
countryside. 
The purpose of the study is to develop on the basis of analysis of accounting data and research results recommendations 
for improving organizational forms of medical care to country dwellers. The exploration of peopleware and main perfor-
mance indicators of medical organizations in rural areas was implemented. 
The statistical, analytical and sociological methods were applied. The reporting forms 47, 30, 12 of Federal statistical 
monitoring are analyzed. 
Results. The provision of population with medical personnel in rural municipalities in 2010–2018 increased from 12.5 to 
14.5 per 10 thousand of rural population. The provision with paramedical personnel made up to 52.3%oo and during the 
same years indicator decreased from 55.4 to 52.3%oo. During the analysis period, 4241 feldsher obstetric posts were re-
duced and in 2018 their number made up to 33,350. The number of feldshers in rural areas decreased on 18.5%. In 
2005–2018 number of central district hospitals and district hospitals decreased in 2.5 times. At that, provision of beds in 
municipalities of rural areas decreased from 49.6 to 38.8%oo. There significant winding up of district hospitals and their 
restructuring into branches of central district hospitals occurred. In 2018, remained only 47 out of them equipped with 
1549 beds. Unfortunately, the reporting forms of the Ministry of Health of the Russian Federation do not account branch-
es of central district hospitals. This information is to be included in accountability of the Ministry of Health. 
It is necessary to expand scope of authority of local government bodies in resolving medical and social problems in rural 
territories.
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Введение

Число семей, имеющих среднедушевые доходы 
ниже прожиточного минимума, на селе выше, чем в 
городах. Одним из неблагоприятных факторов раз-
вития сельских территорий является значительный 
дефицит трудоспособного сельского населения. 
Увеличивается отток наиболее перспективных мо-
лодых кадров, о чем свидетельствуют социологиче-
ские исследования, согласно которым более полови-
ны молодежи намерена уехать из сельской местно-
сти. Следствием сложившейся ситуации является 
деградация человеческого потенциала в сельских 
территориях и рост социального неблагополучия 
жителей села [1—3].

Проблемы здравоохранения на селе следует 
решать на основе диверсификации экономики се-
ла, включающей увеличение трудовой занятости 
населения, развитие инфраструктуры села, по-
зволяющей получать населению достойное жиз-
необеспечение. При этом важны сохранность 
имеющегося трудового потенциала и его здоро-
вьесбережение.

Определенные сложности в оказании населению 
медицинской помощи в сельской местности связа-
ны с низкой территориальной доступностью меди-
цинских услуг, плохой обеспеченностью объектами 
и услугами здравоохранения, кадровыми ресурсами 
[4, 5].

А. Н. Исаев, заместитель председателя Государ-
ственной Думы Российской Федерации [6], предста-
вил сведения Счетной палаты Российской Федера-
ции об итогах реализации программ оптимизации 
здравоохранения (2014—2015). Отмечено сокраще-
ние медицинских организаций на селе: за период 
2012—2014 гг. было сокращено 950 фельдшерско-
акушерских пунктов (ФАП), что ведет к ограниче-
нию доступности медицинской помощи сельскому 
населению. В Российской Федерации 17,5 тыс. сель-
ских населенных пунктов вообще не имеют меди-
цинской инфраструктуры, из них более 11 тыс. рас-
положены на расстоянии свыше 20 км от ближай-
шей медицинской организации, где есть врач, 
879 малочисленных населенных пунктов не прикре-
плены ни к одному ФАП или офису врача общей 
практики, 35% сельских населенных пунктов не ох-
вачены общественным транспортом.

Социологические опросы, проведенные в Орен-
бургской и Пензенской областях и касающиеся оце-
нок территориальной доступности медицинской 
помощи, показали, что врачебная помощь доступна 
только 49,4% жителей сельских территорий, трудно-
доступна 40%, практически недоступна 9%, затруд-

нились с ответом 1,6% селян. Сельские жители в 
полтора раза реже, чем городские, обращаются к 
врачу, госпитализируются только при неотложных 
проблемах здоровья, зачастую отказываются от пла-
новой госпитализации (в большой мере лица стар-
ших возрастных групп).

Реформирование системы здравоохранения села 
следует продолжить, уделив особое внимание одной 
из ключевых проблем медицинского обеспечения — 
доступности медицинской помощи жителям села 
[7—9].

Сельскохозяйственное производство является 
основной сферой труда сельского населения. Одна-
ко заработная плата в сельском хозяйстве на протя-
жении последних лет была в среднем в 2 раза ниже 
средней по экономике   1.

Доля населения с материальными доходами ни-
же черты бедности на селе достигает 20,1%. Это в 
1,8 раза больше, чем в городе, и в 2 раза превышает 
предельно допустимый (по мировым меркам) 10% 
уровень. Каждый пятый житель села находится за 
чертой бедности.

Реформирование системы здравоохранения села 
необходимо начинать с оптимизации финансовых, 
материально-технических и кадровых ресурсов 
здравоохранения.

Цель исследования — на основе анализа отчет-
ных данных и результатов исследовательских работ 
разработать рекомендации по совершенствованию 
организационных форм оказания медицинской по-
мощи сельским жителям.

Материалы и методы
Проанализированы отчетные формы федераль-

ного статистического наблюдения 47, 30, 12 за пери-
од 2015—2017 гг. Использованы методы: статисти-
ческий, аналитический, социологический.

Результаты исследования
Изучены основные показатели деятельности и 

кадровое обеспечение в медицинских организациях 
(МО) сельской местности за 2010—2018 гг. Изуче-
ние показало, что за этот период произошли суще-
ственные изменения показателей работы обеспечен-
ности медицинскими кадрами в МО на селе. Изме-
нились объемы работы МО, что в определенной ме-
ре связано с изменениями численности и инфра-
структуры сельских территорий, с изменениями в 

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации № 151-р 
от 2 февраля 2015 г. «Об утверждении Стратегии устойчивого раз-
вития сельских территорий Российской Федерации на период до 
2030 года» (с изменениями на 13 января 2017 г.).
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сельском социуме, реформированием сети МО 
[11—13].

Та б л и ц а  1
Обеспеченность врачами МО, расположенных в сельской 

местности РФ и ее федеральных округов (в динамике 2010—
2018 гг.; на 10 тыс. сельского населения)

Субъект
Год

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Российская Федера-
ция 12,5 12,0 13,1 13,9 13,8 14,4 14,8 14,8 14,5
Центральный феде-
ральный округ 
(ЦФО) 9,1 9,0 9,5 10,5 7,9 11,8 12,3 12,3 12,6
СЗФО 7,8 7,6 9,5 9,5 7,0 10,8 11,6 11,4 11,2
Южный федераль-
ный округ (ЮФО) 13,4 12,8 13,6 15,2 13,7 14,9 14,9 15,5 15,2
Северо-Кавказский 
федеральный округ 
(СКФО) 14,4 14,0 15,6 16,1 14,9 15,5 16,5 16,8 16,2
Приволжский феде-
ральный округ 
(ПФО) 12,5 12,4 13,7 14,3 13,2 15,5 15,8 15,3 14,9
Уральский феде-
ральный округ 
(УФО) 11,3 8,7 10,3 12,6 10,6 13,3 13,7 13,3 12,9
Сибирский феде-
ральный округ 
(СФО) 14,5 13,8 15,5 15,4 13,6 14,9 15,1 15,2 14,3
Дальневосточный 
федеральный округ 
(ДФО) 17,9 17,3 18,0 17,9 14,5 17,8 18,3 18,2 17,3

В России в системе Минздрава в 2018 г. труди-
лись 548,4 тыс. врачей. Обеспеченность врачами 
всего населения РФ составляет 37,4 на 10 тыс. насе-
ления. Обеспеченность населения врачебными ка-
драми в МО, расположенных в селе, за 2010—
2018 гг. увеличилась с 12,5 до 14,5 на 10 тыс. сель-
ского населения (табл. 1). Рост обеспеченности вра-
чами здравоохранения села следует объяснить реа-
лизацией в РФ (2015) проекта «Земский врач». Сле-
дует отметить, что сельские жители обращаются за 
медицинской помощью в городские МО.

Обеспеченность населения врачами в МО, распо-
ложенных в сельской местности в федеральных 
округах Российской Федерации, в 2018 г. колебалась 
от 11,2%oo в Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО) до 17,3%oo в Дальневосточном (ДФО).

При этом укомплектованность врачами МО, рас-
положенных в сельской местности, за 2010—2018 гг. 
снизилась с 88,4 до 83,5%.

Низкая обеспеченность и укомплектованность 
врачами МО, расположенных в сельской местности, 
определяют плохую доступность медицинской по-
мощи, при этом следует отметить, что первичная 
медико-санитарная помощь жителям села зачастую 
является начальным и конечным этапом их лече-
ния.

На селе остается значительное число врачебных 
МО, не укомплектованных врачебными кадрами, 
что определяет низкую доступность врачебной по-
мощи.

Следует отметить значимость для села фельд-
шерской помощи. ФАП — это необходимая состав-
ляющая сохранения жизни в деревне, их укрепление 

и возрождение, несомненно, является важной госу-
дарственной задачей [14].

ФАП являются первым этапом оказания меди-
цинской помощи сельским жителям, на которые 
приходится основная часть посещений сельского 
населения. На этом этапе в основном происходит 
первичный контакт жителей села с медицинскими 
работниками, своевременно оказывается доврачеб-
ная медицинская помощь, осуществляются лечеб-
ные, профилактические мероприятия и диспансер-
ное наблюдение [15].

Значение фельдшерской помощи на селе архиак-
туально. Медицинская помощь фельдшера включа-
ет большой объем лечебной и профилактической 
работы. При этом фельдшер оказывает медицин-
скую помощь населению на дому в нерабочее 
время.

Анализ показал, что обеспеченность средним ме-
дицинским персоналом в МО, расположенных в 
сельской местности, в 2018 г. в РФ составила 52,3 на 
10 тыс. сельского населения. По федеральным окру-
гам колебания показателей составили от 42,5 в 
СЗФО до 61,7 в ДФО. В динамике за 2010—2018 гг. 
показатель обеспеченности в целом по России сни-
зился с 55,4 до 52,3 на 10 тыс. сельского населения. 
За 2005—2018 гг. снижение отмечено в шести из 
восьми федеральных округов.

Вызывает тревогу продолжающееся сокращение 
МО на селе, в том числе ФАП: за 2010—2018 гг. чис-
ло ФАП уменьшилось с 37 591 до 33 350 (табл. 2).

Число физических лиц, работающих в ФАП, со-
кратилось с 44 017 до 33 964 (на 22,8%), при этом 
число фельдшеров на селе уменьшилось с 26 182 до 
21 346 (на 18,5%).

Следует отметить, что за анализируемый период 
на селе увеличилось число МО, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях 
(МОАУ) с 2859 до 4621, что связано с развитием об-
щих врачебных практик на селе.

По данным отчетных форм Минздрава РФ был 
проведен анализ численности сельских МО, оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных ус-
ловиях в РФ, а также показателей работы коечного 
фонда в динамике с 2005 по 2018 г. Этот период был 
определен в связи с начавшейся с 2005 г. реоргани-
зацией здравоохранения села, упразднением участ-
ковых больниц или преобразованием их в филиалы 
центральных районных больниц (ЦРБ).

За 2005—2018 гг. произошло значительное со-
кращение МО, расположенных в сельской местно-
сти, оказывающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях (МОСУ). Так, число ЦРБ и район-
ных больниц (РБ) сократилось с 4632 до 1826 (в 
2,5 раза), при этом обеспеченность койками МО, 
расположенных в сельской местности, сократилась 
с 49,6 до 38,8 на 10 тыс. сельского населения 
(табл. 3).

За анализируемый период произошло значитель-
ное сокращение участковых больниц, процесс со-
кращения и реструктуризация их в филиалы ЦРБ 
продолжался ежегодно, и в 2018 г. в РФ осталось 
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всего 47 участковых больниц с числом коек в них 
1549 (в 2005 г. в участковых больницах было 62 325 
коек).

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Численность и обеспеченность медицинскими кадрами МОАУ на селе в Российской Федерации (2010—2018)

Показатель 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Изменение показа-
телей наглядности 
(2010 и 2018 гг.), %

Обеспеченность врачами, на 10 тыс. сельского населения 12,5 12,0 13,1 13,9 13,8 14,4 14,8 14,8 14,5 116
Обеспеченность средним медицинским персоналом, на 
10 тыс. сельского населения 55,4 53,5 54,4 55,9 53,6 54,8 54,6 53,4 52,3 94,4
Физические лица, работающие в ФАП, абс. ед. 44 017 42 609 41 275 38 580 38 401 37 446 36 209 35 066 33 964 77,2
В том числе фельдшеры 26 182 25 563 24 510 23 322 23 706 22 894 22 529 21 862 21 346 81,5
ФАП., абс. ед. 37 591 34 919 34 733 34 689 34 860 32 803 33 807 33 414 33 350 95,5
МОАУ, абс. ед. 2 859 2 812 2 587 2 562 2 662 4 527 4 664 4 696 4 621 164,3

Та б л и ц а  3
Число сельских МОСУ и некоторые показатели их деятельности в Российской Федерации в динамике (2005—2018 гг.; абс. ед.)

Показатель 2005 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
Изменение пока-
зателей (2018 и 
2005 гг.), в разы

МОСУ (ЦРБ + РБ + участковые боль-
ницы) 4632 2390 2345 2233 2151 2020 1984 1910 1881 1848 1826 >2,5
Число ЦРБ 1734 1752 1754 1755 1719 1690 1470 1426 1388 1372 1361 >1,3
Число коек в ЦРБ 345 086 350 087 337 958 324 057 280 982 266 987 224 774 203 523 192 636 185 526 183 690 >1,9
Число участковых больниц 2631 438 400 301 237 124 97 69 68 58 47 >56
Число коек в участковых больницах 62 325 12 411 11 160 8252 5388 3332 2841 2176 2407 1902 1549 >40,2
Обеспеченность койками, на 10 тыс. 
сельского населения 49,6 40,9 40,0 37,4 36,3 34,7 35,3 40,5 39,9 39,2 38,8
Средняя занятость койки, дни 312 314 308 315 318 317 323 319 317 314 310

Нужно отметить значимость участковых боль-
ниц и филиалов ЦРБ для оказания медико-соци-
альной помощи жителям села. При статусе филиа-
ла ЦРБ изменилось финансирование бывших 
участковых больниц, при этом значимость их 
остается весьма высокой для села. К сожалению, в 
отчетных формах Минздрава России не предусмо-
трена отчетность о наличии филиалов ЦРБ на 
селе.

Следует возродить опыт организации на селе 
больниц сестринского ухода. На базе этих больниц 
можно организовывать дневные стационары и ста-
ционары на дому, что для селян особенно актуаль-
но. Сохранение участковых больниц или филиалов 
ЦРБ, а также создание их на базе дневных стациона-
ров и стационаров на дому являются актуальными 
для профилактического лечения хронической пато-
логии и здоровьесбережения трудового потенциала 
селян.

На селе остается значимым оказание медико-со-
циальной помощи лицам старше трудоспособного 
возраста, при этом нужна преемственность в работе 
медицинских организаций и инфраструктуры соци-
альных служб.

Результаты анализа свидетельствуют о негатив-
ной ситуации сокращающегося количества ФАП на 
селе. Необходимо обеспечивать организацию меди-
цинской помощи селянам с акцентом на развитие 
общих (семейных) практик, при этом активно при-
влекать к работе врачей общей (семейной) практики 

и фельдшеров. Следует развивать транспортную и 
информационную инфраструктуру села, использо-
вать передвижные мобильные комплексы.

Заключение
Оптимизацию системы здравоохранения села не-

обходимо начинать с оптимизации финансовых, ма-
териально-технических и кадровых ресурсов здра-
воохранения. Необходимо повышение ответствен-
ности государства за здоровьесбережение населе-
ния. Сокращение потерь здоровья сельского населе-
ния должно решаться комплексно на всех уровнях 
власти. На каждом уровне власти (муниципальном, 
региональном, федеральном) есть ресурсы для воз-
действия на ситуацию. Каждый уровень власти дол-
жен нести свою долю ответственности за предотвра-
тимость потерь здоровья сельского населения. Од-
нако сельские муниципальные образования в насто-
ящее время находятся практически в полной право-
вой и финансовой зависимости от региональной и 
федеральной власти.

Денежные средства на содержание ФАП дово-
дятся до ЦРБ и РБ, они распределяются на усмотре-
ние главного врача, экономистов медицинского уч-
реждения, к которому прикреплен ФАП. Денег не 
хватает — отсюда экономия на фонде оплаты труда. 
Порой личные и корпоративные интересы муници-
пальных должностных лиц искажают демократиче-
скую природу самоуправления.

Член Центральной ревизионной комиссии Об-
щероссийского «народного» фронта, вице-прези-
дент Национальной медицинской палаты Наталья 
Аксенова отметила, что дифференцированные нор-
мативы для финансирования ФАП зависят от чис-
ленности обслуживаемого населения и не покрыва-
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ют всех затрат; палата предлагает пересмотреть фи-
нансирование сельского здравоохранения   2. Органи-
зационные основы функционирования местного са-
моуправления требуют реформирования.
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Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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