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Введение. Основной целью государственной политики в области здравоохранения является формиро-
вание системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности ме-
дицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и 
потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки. Первичная медико-санитарная 
помощь является основой системы оказания медицинской помощи. Проблема совершенствования пер-
вично медико-санитарной помощи, в том числе в сельской местности, является приоритетной и имеет 
государственное значение. Разработка мероприятий, направленных на повышение доступности и со-
вершенствование системы организации оказания первичной медико-санитарной помощи по террито-
риально-участковому принципу, является актуальной научно-практической проблемой. Цель исследо-
вания: на основании анализа организации оказания первичной медико-санитарной помощи в регионе 
методологически обосновать и разработать мероприятия, направленные на повышение доступности и 
совершенствование системы организации оказания первичной медико-санитарной помощи сельскому 
населению по территориально-участковому принципу. Материалы и методы. Использованы математи-
ко-статистический и аналитический (количественный, структурный, сравнительный) методы исследо-
вания. Результаты и обсуждение. В Челябинской области существуют диспропорции обеспеченности 
населения медицинскими кадрами: обеспеченность городского населения врачами и среднем медицин-
ским персоналом значительно выше, чем сельского населения. Показатель укомплектованности штат-
ных должностей фельдшерско-акушерских пунктов средним медицинским персоналом на 20,1% ниже 
показателя по РФ. Показатель «коэффициент совместительства» у врачей, работающих в амбулаторных 
подразделениях, в 1,2 раза выше целевого показателя Национального проекта в сфере здравоохране-
ния, а в сельской местности — в 1,1 раза. С целью унификации организационно-методических подходов 
предложена классификация медицинских участков и их организационно-функциональная структура. 
Выводы. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи сельскому населению по тер-
риториально-участковому принципу с формированием организационной модели сельского врачебного 
участка позволит повысить доступность первичной врачебной медико-санитарной помощи сельскому 
населению.
Ключевые слова: первичная медико-санитарной помощь; организационная модель сельского врачеб-
ного участка; доступность медицинской помощи; национальный проект в сфере здравоохранения.
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ВВЕДЕНИЕ
Основной целью государственной политики в 

области здравоохранения является формирование 
системы, обеспечивающей доступность медицин-
ской помощи и повышение эффективности меди-
цинских услуг, объемы, виды и качество которых 
должны соответствовать уровню заболеваемости 
и потребностям населения, передовым достижени-
ям медицинской науки.

Первичная медико-санитарная помощь являет-
ся основой системы оказания медицинской помо-
щи [1]. На сегодняшний день проблема совершен-
ствования первичной медико-санитарной помощи, 
в том числе в сельской местности, стала приори-
тетной, имеет государственную значимость.

Обеспечение оптимальной доступности для на-
селения медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь сельскому 
населению, определено Указом Президента РФ от 7 
мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года» в качестве одной из целей, 
которые необходимо обеспечить при разработке 
национального проекта в сфере здравоохранения.

В стратегии развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025 года, 
утвержденной Указом Президента РФ от 6 июня 
2019 г. № 254, фактором национальной безопасно-
сти в сфере охраны здоровья граждан установлен 
недостаточный уровень качества первичной меди-
ко-санитарной помощи и ее доступности для насе-
ления, наличие населенных пунктов, находящих-
ся вне зоны доступности для граждан первичной 

медико-санитарной помощи, а в качестве одного 
из вызовов национальной безопасности в сфере 
охраны здоровья граждан определена неудовлет-
воренность граждан доступностью и качеством 
медицинской помощи. В качестве одной из прио-
ритетных задач развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации определено создание условий 
для повышения доступности и качества медицин-
ской помощи: строительство и реконструкция объ-
ектов здравоохранения; развитие инфраструкту-
ры и материально-технической базы медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь, 
в том числе детям; обеспечение оптимальной до-
ступности для граждан первичной медико-са-
нитарной помощи, в том числе путем создания 
фельдшерско-акушерских пунктов, использования 
мобильных медицинских комплексов, а также обе-
спечение транспортной доступности медицинских 
организаций, включая развитие маршрутов об-
щественного транспорта, строительство и рекон-
струкцию дорог с твердым покрытием.

Во исполнение поручения президента, данного 
по итогам совещания по вопросам модернизации 
первичного звена здравоохранения, состоявшего-
ся 20 августа 2019 года, Правительством РФ подго-
товлено Постановление от 09.10.2019 № 1304 «Об 
утверждении принципов модернизации первично-
го звена здравоохранения Российской Федерации 
и Правил проведения экспертизы проектов реги-
ональных программ модернизации первичного 
звена здравоохранения, осуществления монито-
ринга и контроля за реализацией». Целью данного 
нормативного акта является проведение анализа 
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состояния первичного звена здравоохранения, 
разработка в срок региональных программ мо-
дернизации первичного звена здравоохранения. 
Одним из принципов модернизации первичного 
звена здравоохранения определено обеспечение 
доступности и качества первичной медико-сани-
тарной помощи и медицинской помощи, оказы-
ваемой в сельской местности, рабочих поселках, 
поселках городского типа и малых городах с чис-
ленностью населения до 50 тыс. человек.

Реализация целей развития системы здравоох-
ранения предполагает повышение эффективности 
системы организации медицинской помощи. Ме-
роприятия, направленные на развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помощи, 
отражены в Федеральном проекте «Здравоохране-
ние» и региональном проекте «Развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помощи» 
[2].

Разработка мероприятий, направленных на 
повышение доступности и совершенствование 
системы организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи по территориально-у-
частковому принципу, является актуальной науч-
но-практической проблемой.

Цель исследования: на основании анализа 
организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи в регионе, в том числе в сельских 
территориях, методологически обосновать и раз-
работать мероприятия, направленные на повыше-
ние доступности и совершенствование системы 
организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи сельскому населению по террито-
риально-участковому принципу.

Задачи исследования:
1. Оценить современное состояние организа-

ции оказания первичной медико-санитарной по-
мощи в регионе, в том числе в сельских террито-
риях.

2. Провести анализ нормативно-правовых ак-
тов, регламентирующих оказание первичной ме-
дико-санитарной помощи населению. Определить 
вопросы, которые не находят отражения в действу-
ющем законодательстве.

3. Разработать мероприятия, направленные на 
повышение доступности первичной медико-сани-
тарной помощи сельскому населению по террито-
риально-участковому принципу, путем внедрения 
организационной модели сельского врачебного 
участка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Информационной основой проведенного ана-

лиза явились данные Департамента мониторин-
га, анализа и стратегического развития здраво-
охранения Министерства здравоохранения РФ, 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здра-
воохранения» Минздрава России за 2019 год, дан-
ные ГБУЗ «Челябинский областной медицинский 
информационно-аналитический центр», данные 
Росстата, Челябинскстата, данные годовой формы 
федерального статистического наблюдения № 30 
«Сведения о медицинской организации» за 2019 
гг., Паспорт регионального проекта «Развитие си-
стемы оказания первичной медико-санитарной 
помощи». В связи с отсутствием сборников офици-
альных статистических данных за 2020 год, оценка 
кадрового обеспечения проводилась по данным 
2019 года.

Использованы математико-статистический и 
аналитический (количественный, структурный, 
сравнительный) методы исследования. Обработка 
данных проводилась с использованием статисти-
ческого пакета SPSS Statistics 17.0, программного 
обеспечения Microsoft Office Excel, 2016 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На территории Челябинской области сформи-

рована трехуровневая система оказания медицин-
ской помощи в соответствии с порядками оказа-
ния медицинской помощи. С учетом транспортной 
и временной доступности, наличия медицинских 
организаций, имеющих соответствие по кадрово-
му и материальному техническому обеспечению, 
территория Челябинской области разделена на 
шесть медицинских округов с формированием ме-
жмуниципальных медицинских организаций вто-
рого уровня.

В регионе оказание первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению осущест-
вляют 74 медицинские организации, имеющие 
прикрепленное население, включая 6 областных 
больниц, 38 городских больниц, 1 медико-сани-
тарную часть, 6 центральных районных больниц, 
5 участковых больниц, 14 районных больниц, 4 са-
мостоятельные поликлиники (включая ООО «По-
лимедика-Челябинск»). В структуру медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
сельскому населению, входит 61 врачебная амбу-
латория, 184 офиса врача общей практики (семей-
ной медицины), организованные в структуре 42 
медицинских организаций, из них 137 расположе-
ны в сельской местности, 657 фельдшерско-аку-
шерских пунктов (далее — ФАП), в том числе 17 
фельдшерских пунктов (далее — ФП) в структуре 
39 медицинских организаций, 5 мобильных ФАП. 
Из общего числа ФАП работают только 529 объек-
тов (80,5%), 130 ФАП (19,8%) не работают, в том 
числе 88 (67,7%) по причине отсутствия медицин-
ских работников. На 119 ФАП (18,1%) отсутству-
ют условия для оказания медицинской помощи 
(здание требует ремонта, находится в аварийном 
состоянии). Функционирует 46 домовых хозяйств 
для оказания первой помощи жителям населен-
ных пунктов с численностью проживающего насе-
ления менее 100 человек [3].

В медицинских организациях региона, оказы-
вающих первичную медико-санитарную помощь, 
организованы следующие врачебные участки: 

– врачебные терапевтические участки (всего 
1130), в том числе комплексных участков — 28, ма-
локомплектных участков — 11; 

– участки врача общей практики (семейного 
врача) — 223; 

– педиатрические участки — 734, в том числе 
малокомплектные участки — 14.

При численности населения Челябинской об-
ласти по состоянию на 01.01.2020 г. 3 466 369 чело-
век показатель обеспеченности населения региона 
врачами всех специальностей, в том числе врачами 
— терапевтами, педиатрами участковыми и врача-
ми общей практики [4, 5, 6], ниже показателей по 
РФ (табл. 1).
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Таблица 1
Обеспеченность населения Челябинской области 

и Российской Федерации врачами в 2019 г. 
Врачебная 
специализация

Обеспеченность населения врачами 
(на 10 тыс. населения соответствую-
щего возраста)

Челябинская 
область

РФ Отношение 
показателя 
по региону к 
показателю 
по РФ, %

Врачи всех 
специальностей

30,8 37,6 81,9

Врач 
терапевт 
участковый

2,5 3,11 80,4

Врач 
общей практики

0,45 0,77 58,4

Врач педиатр 
участковые

6,8 9,32 72,9

Анализ обеспеченности кадрами медицинских 
организаций Челябинской области, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь городско-
му и сельскому населению (табл. 2), установил: 

1. Значительные территориальные диспропор-
ции обеспеченности населения кадровыми ресурса-
ми. Обеспеченность населения врачами и средним 
медицинским персоналом городского населения 
выше, чем сельского, что обусловлено распределе-
нием медицинских кадров в трехуровневой систе-
ме оказания медицинской помощи.

2. Показатель укомплектованности штатных 
должностей фельдшерско-акушерских (фельдшер-
ских) пунктов средним медицинским персоналом 
(физ. лица) — 77,8%, что на 22,2% ниже показате-
ля по РФ. 

3. Фактический показатель коэффициента со-
вместительства врачей области, работающих в 
подразделениях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, в 1,2 раза выше це-
левого показателя Национального проекта в сфере 
здравоохранения «Обеспечение медицинских ор-
ганизаций системы здравоохранения квалифици-

рованными кадрами», а в сельской местности — в 
1,1 раза, что свидетельствует о высокой нагрузке 
врачебного персонала [7].

Анализ действующих нормативно-правовых 
актов, регламентирующих оказание первичной ме-
дико-санитарной помощи, установил отсутствие 
нормативно-правового регулирования следующих 
вопросов:

1. Каким образом должна быть обеспечена 
доступность первичной врачебной медико-сани-
тарной помощи населению сельских населенных 
пунктов с численностью населения от 100 до 1000 
человек и в населенных пунктах с численностью 
населения от 1001 до 2000 человек (если расстоя-
ние от фельдшерско-акушерского пункта до бли-
жайшей медицинской организации не превышает 
6 км)?

2. Каким образом должны быть обеспечены ме-
тодическое руководство и взаимодействие струк-
турных подразделений, оказывающих первичную 

доврачебную, первичную вра-
чебную медико-санитарную 
помощь населению сельских 
территорий?

3. Каков порядок форми-
рования комплексных участ-
ков?

4. Каким образом рас-
пределяются должностные 
обязанности врачебного и 
среднего медицинского персо-
нала комплексного врачебно-
го участка?

5. Какие критерии лежат 
в основе классификации ме-
дицинских участков (не дано 
понятие медицинский уча-
сток)?

6. Каким образом долж-
на быть обеспечена доступ-
ность первичной медико-са-
нитарной помощи на уровне 
врачебной амбулатории дет-
скому населению?

Также не определен поря-
док оснащения и отсутству-
ют нормативы обеспечения 
автомобильным транспор-

том медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь, центральных 
районных и районных больниц, расположенных в 
сельской местности, поселках городского типа и 
малых городах (с численностью населения до 50 
тыс. человек), для доставки пациентов в медицин-
ские организации, медицинских работников до ме-
ста жительства пациентов, а также для перевозки 
биологических материалов для исследований, до-
ставки лекарственных препаратов до жителей от-
даленных районов.

Цели и задачи развития первичной медико-са-
нитарной помощи, показатели здоровья сельско-
го населения, низкая обеспеченность населения 
медицинскими кадрами, отсутствие норматив-
но-правового регулирования вышеобозначенных 
вопросов, принципы модернизации первичного 
звена здравоохранения Российской Федерации 
определяют необходимость методологического 
обоснования и разработки мероприятий (право-
вых, организационных, внедрение в медицинскую 
практику новых организационных технологий), 
направленных на повышение доступности и со-

Таблица 2
Обеспеченность кадрами медицинских организаций Челябинской области, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь городскому 
и сельскому населению

Врачебная 
специализация

Показатели

Число 
штатных 
должностей, 
ед.

Число 
занятых 
должностей, 
ед.

Укомплек-
тованность 
врачебных 
должностей, 
%

Число физ. 
лиц осн. 
работников 
на занятых 
должностях, 
ед.

Коэффици-
ент 
совмести-
тельства 
врачей

Врачи 
всех 
специ-
ально-
стей

амб. 9904,50 8636,75 87,2 6105 1,4

амб. 
с/м

1016,75 771 75,8 596 1,3

Врач общей 
практики

827,75 740,25 89,4 603 1,2

Врач общей 
практики

231 173,50 75,1 144 1,2

Врач педиатр 
участковые

596,75 532,75 89,3 492 1,1

Примечание: амб. — все подразделения, оказывающие медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях; амб. с/м — подразделения, оказывающие медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, расположенные в сельской местности.
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вершенствование системы организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи по терри-
ториально-участковому принципу.

Предлагается использовать в работе следую-
щее понятие медицинского участка: точно уста-
новленная часть территории (района, города, насе-
ленного пункта) с определенным числом жителей, 
оказание первичной медико-санитарной помощи 
которым осуществляет врач и/или специалист со 
средним медицинским образованием. 

С целью унификации организационно-методи-
ческих подходов предложена следующая класси-
фикация медицинских участков:

1. В зависимости от вида первичной медико-са-
нитарной помощи, оказываемой прикрепленному 
населению, медицинские участки, делятся на:

– врачебные участки, на которых оказывается 
первичная врачебная медико-санитарная помощь 
врачом-терапевтом, врачом-терапевтом участко-
вым, врачом-педиатром, врачом-педиатром участ-
ковым, врачом общей практики (семейный врач) 
врачебных амбулаторий, здравпунктов, поликли-
ник, кабинетов и центров (отделений) общей вра-
чебной практики (семейной медицины);

– фельдшерские участки: первичная довра-
чебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшером фельдшерских здравпунктов, фельд-
шерско-акушерских пунктов, отделений / центров 
врача общей практики, поликлиник, поликлиниче-
ских подразделений медицинских организаций;

– акушерские участки, на которых первичную 
доврачебную медико-санитарную помощь оказы-
вают акушерки фельдшерско-акушерских пунктов, 
врачебных амбулаторий, центров врача общей 
практики, поликлинических подразделений.

2. Врачебные участки, которые в зависимости 
от обслуживаемого контингента по признаку про-
живания делятся на: 

– городские врачебные участки; 
– сельские врачебные участки.
3. Врачебные участки, которые в зависимости 

от специальности врача и категории обслуживае-
мого населения подразделяются на: 

– терапевтический врачебный участок; 
– педиатрический врачебный участок; 
– врачебный участок врача общей практики 

(семейного врача).
Малокомплектные участки — врачебные 

участки, имеющие недостаточную (от рекомендуе-
мой) численность прикрепленного населения.

Приписные врачебные участки — врачебные 
участки, находящиеся за пределами населенного 
пункта, где находится медицинская организация, 
территория, население которой прикреплено для 
непосредственного врачебного обслуживания к 
данной медицинской организации.

Сельский врачебный участок — это первый 
этап в системе медицинского обслуживания сель-
ского населения. 

Особенностью работы сельского врачебного 
участка, в отличие от городского, является: 

– обслуживание территориально-прикреплен-
ного населения нескольких сельских населенных 
пунктов; 

– разный радиус обслуживания населения ме-
дицинскими работниками сельского врачебного 
участка; 

– наличие среднего медицинского персонала 
(помощников врача) фельдшерско-акушерских 
пунктов, фельдшерских здравпунктов, врачебной 
амбулатории; 

– низкая плотность прикрепленного населения; 
– низкий уровень бытовых условий сельского 

населения; 
– тенденции ухудшения здоровья сельского на-

селения; 
– преобладание лиц старшей возрастной груп-

пы, что обусловлено миграцией населения, процес-
сами урбанизации; 

– низкий уровень медицинской грамотности 
населения; 

– низкий уровень обращаемости сельских жи-
телей за медицинской помощью, в том числе с про-
филактической целью.

Сельский врачебный участок — это органи-
зационно-функциональная единица, в состав 
которой входят следующие структурные под-
разделения: фельдшерские здравпункты и/или 
фельдшерско-акушерские пункты, врачебные 
участки врачебной амбулатории, или врачебные 
участки отделения / центра врача общей практики 
(семейного врача), или врачебные участки поли-
клинических подразделений медицинской орга-
низации, а также отделение (кабинет) неотложной 
медицинской помощи поликлиники или врачеб-
ной амбулатории или ВОП (рис. 1). Все структур-
ные подразделения, входящие в состав сельского 
врачебного участка, функционально и организаци-
онно объединены и должны работать по единому 
плану, утверждаемому руководителем медицин-
ской организации.

 

Рис. 1. Организационно-функциональная 
структура сельского врачебного участка

Непосредственно руководство, в том числе 
методическое руководство сотрудниками, относя-
щимися к сельскому врачебному участку, осущест-
вляет врач сельского врачебного участка (врач-те-
рапевт-участковый (врачебной амбулатории, 
поликлиники), врач общей практики (семейный 
врач), отделения / центра врача общей практики, 
врач-педиатр-участковый (поликлиники). Врач, 
осуществляющий непосредственное руководство 
сельским врачебным участком, подчиняется заме-
стителю главного врача по амбулаторно-поликли-
нической работе.

Обслуживание населения на сельском врачеб-
ном участке осуществляют:

– фельдшер фельдшерского здравпункта, 
фельдшерско-акушерского пункта, отделения (ка-
бинета) неотложной помощи; акушерка ФАП, вра-
чебной амбулатории, ЦОВП;

– врач-терапевт-участковый (врачебной амбу-
латории), медицинская сестра участковая на тера-
певтическом участке;

– врач-педиатр, врач-педиатр-участковый (по-
ликлиники), медицинская сестра участковая на пе-
диатрическом участке;

– врач общей практики (семейным врач), отде-
ления / центра врача общей практики, помощник 
врача общей практики, медицинская сестра врача 
общей практики на участке врача общей практики 
(семейного врача).
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Распределение населения по участкам (рис. 
2) осуществляется руководителем медицинской 
организации, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь, в целях максимального 
обеспечения доступности медицинской помощи и 
соблюдения иных прав граждан в соответствии со 
статьей 21 «Выбор врача и медицинской организа-
ции» Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», Постановлением Правительства 
Челябинской области от 16.07.2014 г. № 330-П «Об 
утверждении Порядка организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи в экстренной 
и неотложной формах, в том числе на дому при вы-
зове медицинского работника, гражданам, кото-
рые выбрали медицинскую организацию для по-
лучения первичной медико-санитарной помощи в 
рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помо-
щи не по территориально-участковому принципу». 

 
 

Рис. 2. Варианты распределения (прикрепления) 
взрослого и детского населения 

к сельским врачебным участкам

Критериями, регламентирующими распреде-
ление населения по участкам, являются: 

– численность, половозрастной состав прикре-
пленного населения (величины населенных пун-
ктов); 

– транспортная доступность (расположение 
населенного пункта, радиус обслуживания населе-
ния медицинскими работниками, состояние дорог, 
наличие транспортного сообщения между насе-
ленными пунктами, расстояние до ближайшей ме-
дицинской организации, км); 

– обеспеченность населения медицинскими ра-
ботниками.

Оптимальным радиусом обслуживания на-
селения медицинскими работниками сельского 
врачебного участка (при условии обеспечения са-
нитарным транспортом) является расстояние 7-10 
км (расстояние от сельского населенного пункта, в 
котором расположена врачебная амбулатория или 
отделение / офис врача общей практики (семей-
ного врача), до самого отдаленного населенного 
пункта сельского врачебного участка). Однако в 
зависимости от природных и экономико-геогра-
фических факторов, влияющих на доступность ме-
дицинской помощи, размеры сельских врачебных 
участков и численность населения на них могут 
быть различными. 

Радиус обслуживания населения медицински-
ми работниками сельского врачебного участка мо-
жет увеличиваться до административных границ 
сельского образования при следующих условиях:

– показатель укомплектованности врачебных 
должностей в подразделениях, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях, — 
менее 75%; 

– показатель укомплектованности участков, 
оказывающих первичную врачебную медико-са-
нитарную помощь, врачами-терапевтами-участко-
выми, врачами-педиатрами-участковыми, ВОП (се-
мейная медицина), физическими лицами — менее 
75%; 

– показатель укомплектованности штатных 
должностей фельдшерско-акушерских (фельдшер-
ских) пунктов средним медицинским персоналом, 
физическими лицами — менее 75%.

Общая численность обслуживаемого населе-
ния сельским врачебным участком должна соот-
ветствовать рекомендуемой численности при-
крепленного населения на врачебных участках и 
составлять 2000 и более человек, однако, учиты-
вая наличие помощника врача сельского врачеб-
ного участка, рекомендуемая численность при-
крепленного населения может быть увеличена на 
700 человек, пропорционально числу помощников 
(фельдшер и/или акушерка) врача сельского вра-
чебного участка.

Уровни и варианты формирования сельского 
врачебного участка: 

1 Уровень — поликлиника (рис. 3).
1 вариант: приписной врачебный участок по-

ликлиники терапевтический (1700 взрослого на-
селения) / педиатрический (800 детей) / участок 
врача общей практики отделения ВОП (1200 че-
ловек)) — сельский врачебный участок, находя-
щийся за пределами населенного пункта, где на-
ходится поликлиника. Врач сельского врачебного 
участка оказывает первичную медико-санитарную 
помощь населению населенных пунктов, в кото-
рых расположены структурные подразделения — 
фельдшерские здравпункты или фельдшерско-а-
кушерские пункты.

2 вариант: малокомплектный врачебный уча-
сток поликлиники терапевтический (менее 1700 
человек) / педиатрический (менее 800 человек) 
/ участок врача общей практики отделения ВОП 
(менее 1200 человек). Врач сельского врачебного 
участка оказывает первичную медико-санитар-
ную помощь прикрепленному к малокомплект-
ному участку населению поликлиники, а также 
населению сельских населенных пунктов, в кото-
рых расположены структурные подразделения, — 
фельдшерские здравпункты или фельдшерско-а-
кушерские пункты. 

 

Рис. 3. Организационно-функциональная структура 
приписного/малокомплектного сельского врачебного 

участка поликлиники

2 Уровень — врачебная амбулатория (рис. 4). 
Сельский врачебный участок врачебной амбулато-
рии терапевтический (1300 человек) / участок вра-
ча общей практики, отделения ВОП (1200 человек). 
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Врач сельского врачебного участка оказывает пер-
вичную медико-санитарную помощь населению 
населенного пункта, в котором находится вра-
чебная амбулатория, а также населению сельских 
поселений, в которых расположены структурные 
подразделения, — фельдшерские здравпункты и 
фельдшерско-акушерские пункты.

 

Рис. 4. Организационно-функциональная структура 
сельского врачебного участка врачебной амбулатории

3 Уровень — центр врача общей практики 
(рис. 5). Сельский врачебный участок врача общей 
практики (семейный врач). Врач общей практики 
организует оказание первичной медико-санитар-
ной помощи населению населенного пункта, где 
находится ЦОВП, а также сельским населенным 
пунктам, в которых расположены структурные 
подразделения, — фельдшерские здравпункты 
фельдшерско-акушерские пункты. 

 

Рис. 5. Организационно-функциональная структура 
сельского врачебного участка врача общей практики 

(семейного врача)

ВЫВОДЫ
Низкие показатели укомплектованности 

участков медицинских организаций, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь, вра-
чами-терапевтами-участковыми, врачами-педи-
атрами-участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами), что влечет за собой низкую 
доступность первичной врачебной медико-са-
нитарной помощи, большой удельный вес само-
стоятельного приема специалистами со средним 
медицинским образованием, риск невыполнения 
в полном объёме мероприятий регионального 
проекта «Развитие первично медико-санитарной 
помощи», и, как следствие, риск недостижения це-
левых значений индикаторных показателей феде-
рального и региональных проектов.

Отсутствие исчерпывающего нормативно-пра-
вового регулирования вопросов организации пер-
вичной медико-санитарной помощи в сельской 
местности требует решения в рамках мероприя-
тий, направленных на реализацию основных прин-
ципов модернизации первичного звена здравоох-
ранения Российской Федерации.

Организация оказания первичной медико-са-
нитарной помощи сельскому населению по терри-
ториально-участковому принципу с формировани-
ем организационной модели сельского врачебного 
участка позволит повысить доступность первич-
ной врачебной медико-санитарной помощи сель-
скому населению.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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