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Резюме
Ухудшение демографической сит уации , негативная динамика рождаемости и смертности , 
сохранякпцался естественная убыль населения в сельских районах Челябинской области 
потребовали изучения организации первичной медицинской помощи на селе. Проведение со
ответствующего анализа в 24 сельских м униципальны х районах Челябинской области выя
вило наличие особенностей организации медицинской помощи сельскому населению. Разрабо
тана стратегия развит ия сельского здравоохранения, учитывающ ая многоэтапность и 
многовариантность его построения , использование традиционно сложившихся форм и ме
тодов работы и создание новых организационных ст рукт ур  и направлений деятельности. 
К лю чевы е слова: сельское население, демографическая сит уация , организация медицинской  
помощи на селе.

Введение
Ухудшающаяся демографическая ситуация 

является актуальной проблемой для всей Рос
сии, в том числе и для Челябинской области.
Наша область относится к регионам, характе
ризующ имся низким уровнем рождаемости, 
высокими показателями смертности и отрица
тельным естественным приростом населения.
Большинство исследователей демографической 
стагнации в регионах этой группы останавли
вается на анализе этой ситуации среди город
ского населения, особенно в крупных промыш
ленны х городах [1, 2, 3,]. В то ж е врем я, 
проблемы здоровья сельского населения стоят 
более остро в связи со спецификой социаль
но-экономических, производственных, комму
никационных и культурно-образовательны х 
факторов, негативно отражающихся на здоро
вье сельских жителей [4].

Данное обстоятельство побудило нас про
вести сравнительное исследование демографи
ческих процессов среди городского и сельско
го населения Челябинской области.

Ц ель исследования: на основе комплекс
ной оценки демографической, ситуации в сель
ских районах Челябинской области, существу
ю щей систем ы  о р ган и зац и и  м едицинской  
помощи на селе научно обосновать новые орга-
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низационные технологии оказания медицинс
кой помощи сельскому населению.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось сплошным ме

тодом в период с 1995 по 2005 гг. Объектами 
и сследования явились  сельское население 
(в сравнении с городским) и система организа
ции медицинской помощи в сельских районах 
Челябинской области. Для изучения демогра
фической ситуации были применены социаль
но-гигиенический (выкопировка данных из от
четной документации) и математико-статисти
ческий методы.

В рамках математико-статистического ме
тода использовались расчёты средних величин, 
их ошибок репрезентативности, анализ дина
мического ряда. О достоверности различия по
казателей сравниваемых групп судили по кри
терию  Стью дента (t) в случае нормального 
распределения.

Анализ показателей деятельности учреж 
дений в сельских районах проводили на основе 
данных отчетной документации.

Результаты и их обсуждение
Общая численность населения области на 

начало 2006 года составляла 3 531 272 чело
век, среднегодовая численность сельского на
селения — 655 548 человек, городского — 2 875 
724 человек. Среди жителей сельской местнос
ти преобладают лица женского пола — 53,3% 
(347 328 человек). Лица мужского пола состав
ляют 46,7% (308 220 человек). Среди городско-



го населения лица женского пола составляют 
54,2% (1 559 983 чел.), мужского — 45,6% (1 315 
741 чел.).

Возрастная характеристика городского и 
сельского населения такж е различается. В го
родах лица моложе трудоспособного возраста 
составляют 15,7% (451 175 чел.), трудоспособ
ного возраста — 63,7% (1 831 490 чел.), стар
ше трудоспособного — 2 0 ,6% (593  059 чел.).

Среди сельских ж ителей доля молодых 
лю дей (молож е трудоспособного возраста) 
выше, чем в городе— 19,5% (127 802 чел.), а 
доля лиц трудоспособного возраста ниже — 
60,5% (396 927 чел.). Доля лиц старше трудо
способного возраста одинакова— 2 0 ,0% (130 
819 чел.).

Анализ динамики демографических пока
зателей свидетельствует об ухудшении демог
рафической ситуации в сельских районах в 
течение последнего десятилетия (1996-2005 гг.). 
Показатель рождаемости за этот период уве
личился на 13,4% (с 10,4 на 1000 населения до
11,8 на 1000  населения в 2005 году) со средне
годовым темпом прироста на 1,5%. За этот пе
риод показатель рождаемости среди городско
го населения увеличился на 21,7% со средне
годовым темпом п рироста — 2,4%. Т аким  
образом, несмотря на то, что в сельской мест
ности показатель рождаемости выше городс
кого в среднем за 10 лет на 18,7%, темпы при
роста среди городского населения выше, что 
свидетельствует о более благоприятном про
гнозе этого демографического показателя для 
городского населения.

Динамика показателя рождаемости по об
ласти отраж ает тенденции, характерные для 
населения города и сельской местности (увели
чение на 19,5% со среднегодовым темпом при
роста — 2,2%). Уровень рождаемости в целом 
по области соответствует таковому среди го
родского населения (рис. 1).

Показатель смертности населения сельской 
местности за наблюдаемый период вырос на 
24,5% (с 14,3 до 17,8 умерших на 1000 населе
ния) при среднегодовом приросте этого пока
зателя на 2,7%. Среди городского населения 
показатель смертности вырос на 16,8%, при 
среднегодовом приросте 1 ,8%, а по всей обла
с т и — на 18,1% со среднегодовым темпом при
роста 2,0%. Средний показатель смертности в 
сельской местности превыш ает аналогичный 
показатель по городу и по области на 8 ,8%. Этот 
ф акт при более высоком темпе прироста дела
ет прогноз смертности в сельской местности 
менее благоприятным, чем в городе (15,1 про
тив 14,4 и 14,35) (рис. 2).

Соотношение уровня смертности и рожда
емости определяет показатель естественного 
прироста. В Челябинской области, как для сель

ского населения, так и для городского харак
терна естественная убыль населения (-6,0  и - 
5,9 на 1000 населения).

Неблагоприятным такж е является высокий 
уровень младенческой смертности в сельской 
местности, который превышает средний уро
вень аналогичного показателя среди городско
го населения на 27,5%, а всего населения об
ласти на 20,7%. В целом за десятилетний период 
в сельской местности показатель младенческой 
смертности снизился на 34,3%, в городской — 
на 41,4%, по всей области— на 39,7% (рис. 3).

Сравнение коэффициентов смертности за 
2005 г. среди населения, проживающего в го
родской и сельской местности, выявляет бо
лее высокий уровень показателей среди сельс
кого н асел ен и я  по всем половозрастн ы м  
позициям. Наибольшие различия показателей 
смертности городского и сельского населения 
наблюдаются в возрастных группах 20-24 года 
(63,6%), 25-29 лет (28,2%), 30-34 года (21,3%), 
40-44 года (18,9%), то есть в возрасте наиболь
шей трудовой, социальной и репродуктивной 
активности. Смертность людей старших возра
стных групп в сельской местности превышает 
показатель смертности этой категории населе
ния города на 14,3-15,7%.

Анализ возрастных коэффициентов смер
тности сельского населения демонстрирует бо
лее высокий уровень смертности мужчин во 
всех возрастных группах. При этом смертность 
мужчин трудоспособного возраста выше смер
тности женщин этой возрастной группы в 3,4 
раза.

П оловозрастные показатели смертности 
оказывают определяющее влияние на показа
тель средней продолжительности предстоящей 
жизни, который в сельской местности для по
коления, родившегося в 2005 году, был ниже, 
чем у городского населения области на 2,52 года 
(4,0%), в том числе у женщин на 2,97 года 
(4,2%), у мужчин на 1,79 года (3,1%). (табл. 1)

Таким образом, демографическая ситуация 
в сельских районах по сравнению с городской 
местностью Челябинской области характеризу
ется:

-  более высоким уровнем смертности во 
всех возрастных группах, в том числе младен
ческой смертности;

-  превышением уровня преждевременной 
смертности мужчин трудоспособного возраста;

-  отрицательными тенденциями уровня 
естественной убыли населения;

-  сравнительно более низким уровнем 
ожидаемой предстоящей продолжительности 
жизни, как мужчин, так и женщин:

Все вышеизложенное позволяет оценить 
демографическую ситуацию в сельских райо
нах области как сложную, требующую глубо-
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Рисунок 1. Динамика рождаемости в Челябинской области (1995-2005 гг.)
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Рисунок 2. Динамика смертности населения в Челябинской области (1995- 2005 гг.)
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Рисунок 3. Динамика младенческой смертности в Челябинской области (1995 по 2005 гг.) 
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кого изучения и разработки мер по улучш е
нию здоровья населения как краткосрочного, 
так и долгосрочного характера.

Ключевая роль в системе мер принадле
ж ит оптимизации организации медицинской 
помощи сельскому населению, которая имеет 
ряд особенностей, обусловленных характером 
расселения, при котором малое количество 
обслуживаемого населения проживает на дос
таточно большой территории; возрастно-поло- 
вым составом населения с преобладанием в 
структуре лиц нетрудоспособного возраста, 
социальной структурой населения с преобла
данием среди сельских жителей неработающих 
и пенсионеров; отсутствием у населения сель
ских районов возможности полной реализации 
права выбора медицинского учреждения в свя
зи с удаленностью крупных учреждений здра
воохранения от места жительства; неудовлет
ворительным состоянием дорог и недостаточ
ным транспортным обеспечением, сезонностью 
сельскохозяйственных работ и многими други
ми факторами. Основной особенностью органи
зации медицинской помощи в сельской местно
сти является ее этапность, где первым этапом 
является сельский врачебный участок, вклю
чающий участковую больницу или амбулато
рии с прикрепленными к ним фельдшерско- 
акушерскими и фельдшерскими пунктами.

На этом этапе сельские жители получают 
доврачебную и первую врачебную помощь. Вто
рым этапом является центральная районная 
больница (ЦРБ) для сельского района с цент
ром в селе и центральное территориальное 
объединение во главе с центральной городской 
больницей (ЦГБ) для сельского района с цент
ром в городе. На этом этапе сельские жители 
получают в полном объеме первичную медико- 
санитарную помощь и специализированную по
мощь. Третий этап медицинской помощи сельс
кому населению включает областные больницы, 
специализированные диспансеры и центры, где 
оказывается высококвалифицированная специ
ализированная и высокотехнологическая меди
цинская помощь. От состояния организации ме
дицинской помощи сельскому населению на 
перечисленных этапах зависит обеспечение 
каждого жителя доступной и качественной ме
дицинской помощью. Учитывая, что большой 
объем медицинской помощи сельским жителям 
предоставляется на первых двух этапах, от их 
состояния зависит как профилактической и ле
чебной уровень оказания помощи, так и степень 
удовлетворенности сельского населения здра
воохранением.

Учитывая вышеизложенное, с целью изу
чения состояния организации первичной меди
цинской помощи на селе нами проведен ана
лиз:

-  объемов медицинской помощи, оказы
ваемой сельскому населению;

-  состояние м атериально-технической  
базы сельских учреждений здравоохранения;

-  обеспеченности и уровня квалификации 
медицинских работников первичного звена 
здравоохранения.

С целью оценки объемов медицинской по
мощи, оказываемой сельскому населению, про
веден анализ показателей больничной, амбула
торно-поликлинической, стационарзамещающей 
и скорой медицинской помощи, оказываемой 
сельскими учреждениями здравоохранения в 
сравнении с городскими учреждениями здраво
охранения. Полученные данные свидетельству
ют о том, что объемы медицинской помощи, 
оказываемой в круглосуточных стационарах 
сельских учреждений здравоохранения, суще
ственно больше, чем в городских. При этом обес
печенность круглосуточными койками сельско
го населения на 19,3% выше, чем городского, 
количество койко-дней круглосуточного стаци
онара на 1 жителя в год на 10 ,2% на селе боль
ше, чем в городе, а уровень госпитализации на 
4,3% выше в сельской местности, что свиде
тельствует о достаточно высоком уровне вос
требованности больничной помощи на фоне не
достаточно развиты х стационарзамещающих 
форм оказания медицинской помощи в сельс
ких учреждениях здравоохранения: обеспечен
ность койками дневных стационаров всех типов 
на селе 19,2% ниже, чем в городе, количество 
пациенто-дней в дневных стационарах на 1 ж и
теля в год в сельских учреждениях здравоохра-

Таблица 1. О ж и д аем ая  продолж ительность  
жизни населения Челябинской об
ласти (2005 год)

Группа населения Оба пола Мужчины Женщины

1. Население области 64,77 58,36 71,75

2. Городское население 65,23 58,67 72,28

3. Сельское население 62,71 56,88 69,31

Таблица 2. Сравнительная возрастная характе
ристика медицинских работников, 
работающих в городских и сельс
ких учреждениях здравоохранения

Категории Возраст
медицинских
работников

до 
35 лет

старше 
46 лет

из них старше 
55 лет

1. В целом по 
области 26,3% 40,6% 36,5%

2. Работающие в 
городе 27,7% 37,7% 39,3%

3. Работающие в 
сельской местности 21,1% 51,7% 28,6%



yptMoiQ РАЗНОЕ

нения на 3 5 ,5% ниже, чем в городских, уро
вень госпитализации в дневные стационары на 
24,3% ниже в сельской местности. Значитель
но меньшие объемы оказания стационарзаме- 
щ аю щ ей помощи в сельских учреж дениях  
здравоохранения объясняются преж де всего 
особенностями организации медицинской по
мощи на селе, связанными с невозможностью 
н ап р авл ен и я  в дневны е стационары  Ц РБ  
(ЦГБ) жителей отдаленных поселений, недо
статочной обеспеченностью врачами сельских 
учреждений здравоохранения, что затрудня
ет организацию дневных стационаров при по
ликлинике и стационаров на дому, отсутстви
ем м отивации  к расш ирению  к ой ко-м ест  
дневных стационаров при участковых больни
цах и амбулаториях, в связи с отсутствием в 
большинстве из них финансирования через 
систему обязательного медицинского страхо
вания. Однако значительные различия пока
зателя уровня госпитализации в дневные ста
ц и о н ар ы , со с та в л я ю щ и е  по р а зл и ч н ы м  
сельским районам от 3,36 до 54,75, указы ва
ют на то, что при прочих равных условиях 
не во всех сельских учреждениях здравоох
ранения предпринимаются все организацион
ные меры для развития стационарзамещ аю- 
щих форм оказания медицинской помощи.

Проведенный анализ показателей обра
щаемости городского и сельского населения 
за медицинской помощью свидетельствует о 
том, что сельские ж ители на 23,5% реж е об
ращ аю тся за амбулаторно-поликлинической 
помощью, чем городские, что связано с ха
рактером расселения, удаленностью медицин
ских учреждений от большинства сельских по
селен и й , сп ец и ф и ч еск и м и  особенностям и 
проведения сельскохозяйственны х работ, а 
та к ж е  с кадровы м и проблем ам и сельских 
учреж дений здравоохранения, не позволяю
щими развивать новые организационные ле
чебно-профилактические технологии на ам
булаторно-поликлиническом этапе. Н аряду со 
сравнительно низкой обращаемостью сельс
кого населения за ам булаторно-поликлини
ческой помощью отм еч ается  более частое 
обращ ение сельского н аселения за скорой 
медицинской помощ ью — на 16,9% выше, чем 
городского. Таким образом, для сельских уч
реж дений здравоохранения характерна эк
стенсивная модель медицинского обеспече
н и я , х а р а к т е р и з у ю щ а я с я  п овы ш ен н ы м  
потреблением стационарной медицинской по
мощи и недостаточным развитием  амбулатор
но-поликлинической и стационарзамещающей 
медицинской помощи.

Таблица 3. Характеристика материально-технического состояния зданий (помещений) сельских 
учреждений здравоохранения

Учреждение Характеристика зданий (помещений)
здравоохранения

(структурное
(подразделение)

Всего
объектов

расположено в 
приспособленных 

помещениях

нуждаются в 
капитальном 

ремонте

наличие
центрального

отопления

наличие
водопровода

наличие
канализации

Центральная районная 
(городская) больница 24 40,8% 66,5% 100% 100% 100%

Участковая больница 64 54,7% 66% 88,7% 86,8% 81,1%

Амбулатория 57 48,8% 60,9% 63,5% 92,7% 87,5%
Отделение (пункт) скорой 
медицинской помощи 58 68,8% 54% 85,4% 87,5% 87,5%

Фельдшерско- 
акушерский пункт 696 77% 48,4% 57,5% 28,8% 20,9%

Таблица 4. Оснащенность санитарным транспортом сельских учреждений здравоохранения Че
лябинской области

Учреждение здравоохранения 
(структурное подразделение)

кол-во
объек

тов

Санитарный транспорт Транспортное сообщение
наличие

автотранс
порта

уровень 
обеспеченности 

от норматива

ежедневное авто
бусное сообщение с 

райцентром

полное отсутствие 
транспортного сообщения 
в весенне-осенний период

Центральная районная (городская) 
больница 224 100% 3 0-50% 100% -

Участковая больница 664 94% 3 2-38% 52,8% 3,8%
Амбулатория 557 59% 34-36% 47,4% 2%
Отделение (пункт) скорой 
медицинской помощи 558 100% 2 4-28% 43,75% 6,2%

Фельдшерско-акушерский пункт 6696 24,2% 14-18% 40,7% 14,8%



Таблица 5. Оснащенность медицинским оборудованием сельских учреждений здравоохранения 
Челябинской области

Учреждение здравоохранения 
(структурное подразделение)

Кол-во
объек

тов

Медицинское оборудование Наличие осна
щенных физио
терапевтических 

кабинетов

Наличие
оснащенных

стоматологических
кабинетов

обеспеченность 
в %  от табеля 
оснащенности

процент износа

Центральная районная 
(городская)больница 224 30-50% 37-65% 100% 100%

Участковая больница 664 52-65% 57-91% 81% 22,6%
Амбулатория 557 64-70% 52-88% 78% 39%
Отделение (пункт) скорой 
медицинской помощи 558 56-72% 87-95% - -

Фельдшерско-акушерский
пункт 6696 40-74% 75-100% 82,6% 3,5%

Таблица 6 . Обеспеченность средствами связи и информационного взаимодействия сельских уч
реждений здравоохранения Челябинской области

Учреждение
здравоохранения

(структурное
подразделение)

Всего
объек

тов

Телефонная связь
Наличие

электронной
почты

Обеспе
ченность
компью
терной

техникой

обеспеченность
телефонной

связью

отдельная
телефонная

линия

параллельная
телефонная

линия

Центральная районная 
(городская) больница 24 100% 100% - 92,5% 100%

Участковая больница 64 100% 90,5% 9,5% 1,9% 64,2% *

Амбулатория 57 97,5% * 90,2% *

ооСП 9,8% 53,6%
Отделение (пункт) скорой 
медицинской помощи 58 100% 79,1% 20,9% 2% 27,1%

Фельдшерско-акушерский
пункт 696 8,6% * 47,1% * 52,9% * 0% 9,6%

Примечание. * — Приведенная ст рукт ура  касается группы  учреждений здравоохранения (ст рукт урн ы х  подразде
лений), обеспеченных телефонной связью (97,5 и 8,6% соответственно).

К особенностям здравоохранения в сельс
кой местности можно такж е отнести и вопросы 
кадрового обеспечения. Анализ обеспеченности 
медицинскими работниками свидетельствует о 
том, что данный показатель существенно раз
личается для городской и сельской местности. 
Наиболее существенным являются различия в 
обеспеченности населения врачами всех специ
альностей, которая составляет 26,5% врачей 
на 10 тысяч населения для города и 13,2% для 
сельской местности. При этом удельный вес 
врачей специалистов в городе составляет до 
78% от общей численности врачей, тогда как в 
сельской местности 44%. Это свидетельствует 
о сравнительно более низкой доступности спе
циализированной медицинской помощи сельс
кому населению, оказываемой в территориаль
ны х у ч р е ж д е н и я х  зд р а в о о х р а н е н и я  и о 
необходимости направления пациентов на тре
тий этап оказания медицинской помощи для 
получения консультации врача-специалиста.

Сравнительный анализ возрастного соста
ва медицинских работников городской и сельс
кой местности (табл. 2 ) свидетельствует о том, 
что удельный вес медицинских работников в

возрасте до 35 лет в сельской местности ниже, 
чем в городе (20,1% и 27,7% соответственно), 
более половины медицинских работников на 
селе находится в возрастной группе 46 лет и 
старше (в городе 37,7%). При этом обращает на 
себя внимание, что в городе 39,3% медицинс
ких работников продолжает работать в возрас
те старше 55 лет, тогда как на селе эта груп
па с о с та в л я ет  только  26,8%. В ы явленное 
состояние кадровой обеспеченности сельских 
больниц свидетельствует о более выраженном 
кадровом дефиците в сельском здравоохране
нии, которое складывается как из дефицита 
притока за счет молодых кадров, так и за счет 
более раннего прекращения трудовой деятель
ности по достижению пенсионного возраста 
медицинскими работникам на селе. Существую
щие диспропорции обеспечения медицинскими 
кадрами учреждений здравоохранения городов 
и сельской местности, низкая доступность спе
циализированной медицинской помощи на селе 
обеспечивают необходимость развития инсти
тута врача общей практики в сельской местно
сти как механизма обеспечения населения рас
ширенным комплексом медицинских услуг [5].



Учитывая, что участковый терапевт на селе, 
не имея статуса врача общей практики, ф ак
тически работает по принципу семейного вра
ча, наиболее целесообразным является орга
н и зац и я  общ еврачебны х п р ак ти к  на базе 
действующих амбулаторий, участковых боль
ниц с условием обучения участкового врача 
работе по смежным специальностям.

С целью изучения материально-техничес
кой базы учреждений здравоохранения сельс
кой местности нами проведено исследование 
по 16 параметрам состояния 24 центральных 
районных больниц, 64 участковых больниц, 57 
амбулаторий, 696 ФАПов, 58 пунктов скорой 
медицинской помощи.

В каждом сельском учреждении здравоох
ранения и их структурных подразделениях 
было проанализировано м атериально-техни
ческое состояние занимаемых зданий и поме
щений, включая характеристику зданий и их 
санитарно-гигиеническое состояние (табл. 3), 
оснащенность санитарным транспортом (табл.
4) и медицинским оборудованием (табл. 5), обес
печенность средствами связи и информацион
ного взаимодействия (табл. 6 ).

Проведенное исследование показало, что 
материально-техническая база центральны х 
районных (городских) больниц характеризует
ся следующими особенностями (табл. 3):

Б о льш ая  часть  сел ьски х  у ч р е ж д ен и й  
здравоохранения и их территориально-обособ
ленных структурных подразделений располо
жены в приспособленных помещениях и нуж 
даются в капитальном ремонте, от 11,3% до 
42,5% подразделений не имеют центрального 
отопления, от 7,3% до 79,1%— не имеют во
допровода и канализации.

Санитарным транспортом обеспечены 100% 
ЦРБ (ЦГБ) и отделений (пунктов) скорой ме
дицинской помощи, 94% участковых больниц, 
59% ам булаторий , 24,2% Ф А П ов, уровень 
обеспеченности от норматива при этом соста
вил от 14% до 50%, при этом ежедневное ав
тобусное сообщение с ЦРБ (ЦГБ) имеют 52,8% 
участковы х  больниц, 47,4% ам б у лато р и й , 
40,7% ФАПов, а в 2% — 14,8% отмечается от
сутствие транспортного сообщения в осенне- 
зимний и весенний период в связи с непрохо
димостью дорог (табл. 4).

Отмечается недостаточная оснащенность 
медицинским оборудованием, процент износа 
которого составляет от 37-65% в Ц РБ (ЦГБ) 
до 75-100% на фельдшерско-акушерских пун
ктах. Недостаточными остаются количество и 
оснащенность физиотерапевтических кабине
тов, выполняющих ключевую роль в реабили
тационных мероприятиях, проводимых в уча
стковы х больницах  и ам б у лато р и ях . При 
достаточно высоком уровне оснащенности сто

матологических кабинетов в ЦРБ (ЦГБ), наблю
дается низкая доступность стоматологической 
помощи в участковых больницах (2 2 ,6%), ам
булаториях (39%) и ФАПах (3,5%) (табл. 5).

При достаточно высоком уровне обеспечен
ности средствами связи и информационного 
взаимодействия на уровне ЦРБ (ЦГР), отме
чается дефицит телефонизации и информаци
онных систем на уровне амбулаторий и участ
ковых больниц (табл. 6 ).

Полученные данные свидетельствую т о 
неудовлетворительном материально-техничес
ком состоянии большинства сельских учреж 
дений здравоохранения, особенно участковых 
больниц, амбулаторий, пунктов скорой меди
цинской помощи и ФАПов. При этом проведен
ным исследованием показано, что наиболее 
проблемным является материально-техничес
кое состояние ФАПов, амбулаторий и пунк
тов скорой медицинской помощи.

Таким образом, из проведенного анализа 
следует, что система оказания медицинской 
помощи на селе х арактери зуется  наличием 
особенностей как в целом для сельской мест
ности, так и в различных сельских районах, 
что определяется экономическими, правовы
ми, управленческими, кадровыми и органи
зационными особенностями развития системы 
муниципального здравоохранения. Кроме того, 
полученные данные свидетельствуют о недо
статочных возможностях сельских учреждений 
здравоохранения в оказании качественной ме
дицинской помощи в связи с неудовлетвори
тельной материально-технической базой уч
р е ж д е н и й  (п о д р а зд е л е н и й ), о б р азу ю щ и х  
сельский врачебный участок и обосновывают 
необходимость разработки  системы мер по 
улучшению материально-технического состо
яния сельских учреж дений здравоохранения 
как составляющей обеспечения качества и до
ступности медицинской помощи сельскому на
селению. Таким образом, разработка стратегии 
развития сельского здравоохранения должна 
учитывать многоэтапность и многовариантность 
его построения, использовать как традицион
но сложившиеся формы и методы работы, так 
и активно развивать следующие направления:

-  совершенствование структуры и управ
ления здравоохранением сельских районов;

-  повышение эффективности использова
ния ресурсов здравоохранения путем перехода 
от экстенсивной к интенсивной модели меди
цинского обеспечения на селе;

-  реструктуризация круглосуточных ста
ционаров Ц РБ и участковых больниц с одно
временным развитием стационарзамещающих 
форм;

-  реорганизация амбулаторий в общевра
чебные практики;



-  укрепление материально-технической 
базы сельских учреждений здравоохранения;

-  формирование и внедрение информа
ционно-коммуникационных и телекоммуника
ционных систем в деятельность сельских уч
реждений здравоохранения.

Данные предложения легли в основу обла
стной целевой программы реализации нацио
нального проекта «Здоровье» в Челябинской 
области на 2006-2007 годы, принятой постанов
лением Законодательного собрания Челябинс
кой области от 22 декабря 2005 года №1193. 
Одним из направлений данной областной целе
вой программы является реализация меропри
ятий по совершенствованию медицинской по
мощи сельскому населению, повышению ее 
качества и доступности населению сельских 
районов Челябинской области.

Выводы
1. Демографическая ситуация в сельских 

районах Челябинской области свидетельствует 
о негативных тенденциях в здоровье сельско
го населения, что требует анализа существу
ющей системы оказания медицинской помощи 
жителям села и разработки мер по улучш е
нию здоровья населения как краткосрочного, 
так и долгосрочного характера.

2. Анализ системы оказания медицинской 
помощи на селе показал наличие особенностей 
здравоохранения в сельской местности. Получен
ные данные свидетельствуют о недостаточных 
возможностях сельских учреждений здравоох
ранения в оказании качественной медицинской 
помощи.

3. Стратегия развития сельского здраво
охранения должна строиться с учетом много- 
этапности и многовариантности его построения, 
с использованием как традиционно слож ив
шихся форм и методов работы, так и актив
ным развитием новых организационных техно
логий.
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