
ORIGINAL PAPERS
ОРИГ ИНА ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 4   2022 ISSN 2658-4212

УДК 614.258-02+378+37.014+616-082-053.2+331.103.226
DOI: 10.56871/MHCO.2022.82.36.001

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ НОРМАТИВНО-
ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
© Василий Иванович Орел1, Андрей Вячеславович Ким1, Ирина Сергеевна Катаева1, 2, 
Любовь Викторовна Сочкова1, Любовь Леонидовна Шарафутдинова1, 
Наталья Алексеевна Гурьева1, Виктория Игоревна Смирнова1

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Российская Федерация, 
г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2
2 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу 
Санкт-Петербургу. 191025, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Стремянная, д. 19, лит. А
Контактная информация: Любовь Леонидовна Шарафутдинова — к.м.н., доцент кафедры социальной педиатрии 
и организации здравоохранения ФП и ДПО. E-mail: sharafutdinova_liubov@ mail.ru 
Для цитирования: Орел В.И., Ким А.В., Катаева И.С., Сочкова Л.В., Шарафутдинова Л.Л., Гурьева Н.А., 
Смирнова В.И. Актуальные проблемы нормативно-правового регулирования первичной медико-социальной помощи // 
Медицина и организация здравоохранения. 2022. Т. 7. № 4. С. 4–17. DOI: https://doi.org/10.56871/MHCO.2022.82.36.001
Поступила: 02.09.2022 Одобрена: 30.11.2022 Принята к печати: 22.12.2022

РЕЗЮМЕ. Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой системы оказа-
ния медицинской помощи. Организация оказания ПМСП гражданам в целях приближения к 
их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участ-
ковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по 
месту жительства, месту работы или учебы. От состояния ПМСП зависят эффективность и 
качество деятельности всей системы здравоохранения, а также решение многих медицин-
ских и социальных проблем, стоящих перед здравоохранением. Целью исследования явилось 
изучение соответствия нормативно-правовой базы целям и задачам системы оказания ПМСП 
детям. Были проанализированы статистические данные статистические данные по заболе-
ваемости, профилактическим медицинским осмотрам детей, обеспеченности врачами амбу-
латорно-поликлинического звена здравоохранения детского населения Санкт-Петербурга за 
2016–2020 годы. Рассчитаны трудозатраты на выполнение функции врача-педиатра участко-
вого по амбулаторному приему, квартирным вызовам, диспансерному наблюдению, проведе-
нию профилактических прививок, а также трудозатраты врачей-специалистов по выполне-
нию основных функций. В результате установлено, что временные затраты врача-педиатра 
участкового на амбулаторные посещения составили: 279,7 ч (острая патология) + 345 ч (ди-
намическое диспансерное наблюдение) + 422,4 ч (осмотры перед прививкой) = 1047 ч/год. Уже 
при выполнении только этих трех позиций в структуре амбулаторного приема превышено 
нормативное время (651 ч/год) в 1,6 раза (или на 61,18 %). Затраты времени врача-невролога на 
участие в профилактических медицинских осмотрах детей составили 87,0 % от фактической 
годовой нормы часов, у врача-офтальмолога — 59,0 % соответственно. При проведении ульт-
развукового исследования детям в рамках профилактического медицинского осмотра необхо-
димо выполнить 26 835 условных единиц труда (УЕТ), что требует дополнительно 1,5 ставки 
врача ультразвуковой диагностики. Имеющиеся проблемы в оказании ПМСП в регламен-
тированном нормативными документами объеме препятствуют эффективной деятельности 
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детских поликлиник при оказании ПМСП, что негативно влияет на доступность и качество 
медицинской помощи и на удовлетворенность пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети 0–17 лет; заболеваемость; первичная медико-санитарная помощь; 
детская поликлиника; врачи-педиатры участковые; врачи специалисты; трудозатраты.
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ABSTRACT. Primary health care (PHC) is the basis of the system of medical care. The organization 
of the provision of PHC to citizens in order to get closer to their place of residence, place of work or 
study is carried out according to the territorial-precinct principle, which provides for the formation of 
groups of the serviced population at the place of residence, place of work or study. The efficiency and 
quality of the entire healthcare system, as well as the solution of many medical and social problems 
facing healthcare, depend on the state of primary health care. The purpose of the study was to study 
the compliance of the regulatory framework with the goals and objectives of the primary health care 
system for children. Statistical data on morbidity, preventive examinations of children, provision of 
outpatient polyclinic health care for the children’s population of St. Petersburg for 2016–2020 were 
analyzed. The labor costs for performing the functions of a district pediatrician for outpatient admission, 
apartment calls, dispensary supervision, preventive vaccinations, as well as the labor costs of specialist 
doctors for performing basic functions were calculated. As a result time spent by a district pediatrician 
on outpatient visits was found to amount to: 279.7 hours (acute pathology) + 345 hours (dynamic 
dispensary observation) + 422.4 hours (examinations before vaccination) = 1047 hours / year. Even 
when performing only these three positions in the structure of outpatient admission, the standard time 
(651 hours/year) exceeded by 1.6 times (or by 61.18 %). The time spent by a neurologist to participate in 
preventive medical examinations of children amounted to 87.0 % of the actual annual norm in hours, by 
an ophthalmologist — 59.0 %, respectively. When conducting an ultrasound examination, children must 
perform 26,835 conventional units of labor (UET) as part of a preventive medical examination, which 
requires an additional 1.5 ultrasound doctor’s rate. The existing problems in the provision of primary 
health care in the volume regulated by state documents hinder the effective operation of children’s 
polyclinics in the provision of primary health care, which negatively affects the availability and quality 
of medical care and patient satisfaction.
KEY WORDS: children 0–17 years old; morbidity; primary health care; children’s polyclinic; 
district pediatricians; specialist doctors; labor costs.

мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицин-
ской реабилитации, наблюдению за течением 
беременности, формированию здорового обра-
за жизни и санитарно-гигиеническому просве-
щению населения [21].

ВВЕДЕНИЕ

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) — важнейшее звено здравоохране-
ния, являющееся основой системы оказания 
медицинской помощи и включающее в себя 
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Профилактическая направленность ПМСП 
определяет общий уровень состояния здоро-
вья населения, как взрослого, так и детского, а, 
следовательно, и объем необходимой помощи, 
в том числе и наиболее дорогостоящей, стацио-
нарной [21–23]. Именно поэтому развитию 
ПМСП придается первостепенное значение, и 
она определена одним из приоритетов Нацио-
нального проекта «Здоровье».

В соответствии с Конституцией Российской 
Федерации всем гражданам страны гарантиру-
ется право на охрану здоровья [9].

Законодательством Российской Федерации 
обеспечивается государственная поддержка се-
мьи, материнства, отцовства и детства и подчер-
кивается, что «дети являются важнейшим прио-
ритетом государственной политики России». 
В Федеральном законе Российской Федерации 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
сформулированы основные принципы охра-
ны здоровья и права в сфере охраны здоровья: 
прио ритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи; приоритет охраны здоро-
вья детей; доступность и качество медицинской 
помощи; приоритет профилактики (статьи 4, 7, 
38, 67). В статье 54 сформулированы основные 
принципы охраны здоровья детей и права несо-
вершеннолетних в сфере охраны здоровья [23].

В отличие от России, в большинстве зару-
бежных стран услуги врача предоставляются 
или на коммерческой, или на страховой основе. 
«Института» бесплатных квартирных вызовов 
участкового врача к остро заболевшему ребен-
ку не существует. В случае острого заболевания 
в большинстве стран родители обращаются са-
мостоятельно в отделения неотложной помощи 
при больнице, работающие круглосуточно. В за-
висимости от тяжести состояния ребенок после 
осмотра может быть госпитализирован или от-
правлен домой с рекомендациями по лечению и 
контролем состояния по телефону [2, 5].

В основе организации оказания ПМСП де-
тям в России лежит территориально-участковый 
принцип, предусматривающий формирование 
групп обслуживаемого населения по месту жи-
тельства, учебы в образовательных организаци-
ях, расположенных на территории медицинской 
организации [3, 4, 8, 17, 24]. Каждый ребенок 
прикреплен для лечения и профилактики к меди-
цинской организации, расположенной с учетом 
транспортной доступности и доезда до медицин-
ского учреждения не более 60 минут [6, 7].

Каждый ребенок в возрасте 0–17 лет на-
блюдается врачом-педиатром участковым, что 
позволяет не только своевременно оказывать 

медицинскую помощь, но и проводить вакцина-
цию, профилактические медицинские осмотры, 
осуществлять диспансерное наблюдение и т.д. 
Следует отметить, что при сохранении участко-
вого принципа не исключается свободный вы-
бор врача. По участковому принципу работает 
и система ежедневного выполнения квартир-
ных вызовов к заболевшим детям [1, 5, 10, 11].

Вместе с тем имеющиеся проблемы в ока-
зании ПМСП, вызванные несовершенным нор-
мативно-правовым регулированием и несоот-
ветствием имеющихся ресурсов здравоохране-
ния объему поставленных задач, препятствуют 
эффективной деятельности первичного звена 
здравоохранения, а это, в свою очередь, влияет 
на доступность и качество медицинской помо-
щи, а также на уровень удовлетворенности па-
циентов деятельностью детских поликлиник.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ соответствия норматив-
но-правовой базы, регламентирующей оказание 
первичной медико-санитарной помощи детям, 
реальным возможностям медицинских орга-
низаций, поставленным задачам и ресурсному 
обеспечению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ данных официальной 
статистики по заболеваемости, профилакти-
ческим осмотрам детей и подростков, уком-
плектованности штатов поликлиник Санкт-Пе-
тербурга. На основании отчетных данных дет-
ских поликлиник представлены результаты по 
оказанию медико-социальной помощи детям 
групп социального риска. Разработана матема-
тическая модель расчета трудозатрат на выпол-
нение функций участкового врача-педиатра, 
врачей-специалистов поликлиники по выпол-
нению основных функций, проанализирован 
порядок внутреннего и внешнего взаимодей-
ствия служб, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь детскому населению 
0–17 лет [12]. Нами проведено анкетирование 
выпускников педиатрического факультета од-
ного из медицинских университетов Санкт-Пе-
тербурга (n = 304). Цель анкетирования — вы-
явление приоритетов в вопросах трудоустрой-
ства современных выпускников.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оказание ПМСП в Российской Федерации 
регламентировано рядом нормативно-правовых 
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документов (более 20), непосредственно ка-
сающихся порядка оказания педиатрической 
помощи, организации оказания ПМCП детям, 
проведения профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации, оказания меди-
цинской помощи в период обучения и воспи-
тания в образовательных организациях [14, 16, 
17, 19, 20].

В Санкт-Петербурге ПМСП детям оказывает-
ся в 79 детских амбулаторно-поликлинических 
учреждениях (из которых 16 являются детски-
ми городскими поликлиниками и 63 — детски-
ми поликлиническими отделениями), а также в 
20 офисах общей врачебной практики. Первичная 
специализированная медицинская помощь — в 
консультативно-диагностических центрах, в том 
числе медицинских организациях федерального 
подчинения, диспансерах, амбулаторно-консуль-
тативных отделениях городских больниц, стома-
тологических поликлиниках [12, 25].

Численность детского населения 0–17 лет 
в Санкт-Петербурге за пятилетний период на-
блюдения увеличилась на 13,4% и в 2020 году 
составила 1 026 213 человек [12]. Динамика 
численности детского населения Санкт-Петер-
бурга представлена в таблице 1.

Мощность детских поликлиник и детских 
поликлинических отделений медицинских орга-
низаций составляет 26 989 посещений в смену.

Ключевой фигурой в организации ПМСП 
детям в поликлинике является врач-педиатр 
участковый. Его основная задача — проведе-
ние лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на обеспечение правильного гар-
моничного физического и нервно-психического 
развития детей, на предупреждение и снижение 
заболеваемости и смертности детей [3–5, 25].

В детской поликлинике можно выделить 
два направления оказания ПМСП: 1) оказа-

ние ПМСП прикрепленному детскому населе-
нию (территориальный принцип) и 2) оказание 
ПМСП несовершеннолетним, обучающимся в 
образовательных организациях, расположен-
ных на территории обслуживания медицинской 
организации [2, 10, 12, 25].

Обеспеченность врачебными кадрами амбу-
латорно-поликлинического звена детского здра-
воохранения Санкт-Петербурга имеет отрица-
тельную динамику по сравнению с 2019 г., и на 
31.12.2020 г. она составила 37,9 на 10 000 дет-
ского населения (2019 г. — 41,1), показывая сни-
жение на 8,0 %. Показатель обеспеченности вра-
чами-педиатрами увеличился с 2016 по 2019 г. 
на 16,7 %, затем в 2020 г. произошло снижение 
на 5,0 % — до 23,2 (2019 г. — 24,4; 2016 г. — 
20,9) на 10 000 детей. За пятилетний период 
показатель обеспеченности врачами-специали-
стами в 2020 г. (14,7 на 10 000 детей) опустился 
до уровня 2016 г. (14,8 на 10 000 детей). Вме-
сте с тем с 2016 по 2020 г. отмечалось снижение 
обес печенности врачами-педиатрами участко-
выми на 21,9 %, соответственно, с 11,1 до 9,1 на 
10 000 детей (табл. 2). В целом по городу уком-
плектованность участковыми педиатрами со-
ставляла в 2020 г. 93,7 % (2019 г. — 88,0 %), вра-
чами-педиатрами — 70,7 % (2019 г. — 70,0 %), 
специалистами — 61,6 % (2019 г. — 60,0 %) [12].

Восполнение дефицита кадрового состава, 
в том числе врачей-педиатров участковых, воз-
можно было бы за счет выпускников педиатри-
ческих факультетов вузов. Однако современные 
выпускники не заинтересованы в работе участко-
выми педиатрами. По результатам проведенного 
нами анкетирования из 304 выпускников педиа-
трического факультета только 6 % опрошенных 
планируют работать участковыми врачами в по-
ликлинике, четверть опрошенных вообще не со-
бираются заниматься врачебной деятельностью. 

Таблица 1
Динамика численности детского населения Санкт-Петербурга (тыс. чел, %)

Table 1
Dynamics of the child population of St. Petersburg (thousand people, %)

Показатель / Indicator
Год

2016 2017 2018 2019 2020
Общее число жителей (на 1 января) (тыс. чел.) / 
Total number of residents (as of January 1) (thousand people) 5225,7 5356,8 5351,9 5383,9 5398,1

Дети 0–14 лет (тыс. чел.) / Children from 0–14 years old (thousand people) 765,0 809,9 784,7 805,2 864,4
Подростки 15–17 лет (тыс. чел.) / Teenagers 15–17 years old (thousand people) 139,9 139,4 114,3 118,8 161,6
 % детей 0–14 лет к общему числу жителей / 
% of children aged 0–14 to the total number of residents 14,6 14,9 14,7 15,0 16,0

 % подростков 15–17 лет к общему числу жителей / 
% of teenagers aged 15–17 to the total number of residents 2,7 2,8 2,1 2,2 3,0
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Среди основных причин нежелания работать 
врачом-педиатром участковым называют боль-
шую нагрузку (36 %), высокую ответственность 
(33 %), неудовлетворительный уровень ожидае-
мой заработной платы (16 %).

При изучении возрастного состава вра-
чей-педиатров участковых в Санкт-Петербурге 
выяснилось, что 55 % составляют лица предпен-
сионного и пенсионного возрастов; так, доля 
врачей в возрасте 50–60 лет — 29,0 %, 60 лет и 
старше — 26,0 %. Высокий удельный вес участ-
ковых педиатров старших возрастных групп и 
нежелание молодых врачей работать на педиа-
трических участках в будущем могут усугубить 
ситуацию с обеспеченностью детского населе-
ния врачами-педиатрами участковыми [12].

Штатные нормативы детских поликлиник и 
поликлинических отделений рассчитываются 
исходя из требований Приказа Минздрава Рос-
сии от 07.03.2018 г. № 92н «Об утверждении 
положения об организации первичной меди-
ко-санитарной помощи детям» (далее — приказ 
92н). Расчет производится на прикрепленное 
детское население (участковый принцип) [17].

Нормативы рабочего времени, утверж-
денные Приказом Минздрава России от 
02.06.2015 г. № 290н «Об утверждении типо-
вых отраслевых норм времени на выполнение 
работ, связанных с посещением одним паци-
ентом врача-педиатра участкового, врача-те-
рапевта участкового, врача общей практики 

(семейного врача), врача-невролога, врача-ото-
риноларинголога, врача-офтальмолога и врача 
акушера-гинеколога» (далее — приказ 290н), 
показали свое несовершенство [19].

Нами была создана математическая модель, 
основанная на сравнительном анализе нор-
мативных трудозатрат отдельных категорий 
работников детских поликлиник при исполне-
нии ими различных обязательных направле-
ний деятельности, что подтвердило выводы о 
несовершенстве существующих нормативных 
документов.

Для построения математической модели, 
демонстрирующей затраты времени врача-пе-
диатра участкового, нами представлены вре-
менные затраты на выполнение функции по 
амбулаторному приему, квартирным вызовам, 
диспансерному наблюдению, проведению про-
филактических прививок. При этом затраты 
времени на выполнение иных функций, таких 
как профилактические медицинские осмотры 
детей; профилактические осмотры и оздоров-
ление детей перед поступлением их в образо-
вательные организации; организация выпол-
нения индивидуальных программ реабилита-
ции детей-инвалидов; проведение работы по 
охране репродуктивного здоровья детей; про-
ведение врачебного консультирования и про-
фессиональной ориентации детей; проведение 
санитарно-просветительной работы с детьми и 
родителями (законными представителями) по 

Таблица 2
Динамика обеспеченности врачами амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения детского 

населения г. Санкт-Петербурга (абс., на 10 000 детей)
Table 2

Dynamics of provision of outpatient and polyclinic doctors for the children’s population of St. Petersburg 
(abs., per 10,000 children)

Показатель
Год

2016 2017 2018 2019 2020
Всего врачей, (абс.) / Total doctors (abs.) 3886 3774 3540 3416 3228
Обеспеченность врачебными кадрами на 10 000 детей 0–17 лет / 
Provision of medical personnel on 10 000 children 0–17 years old 37,9 41,1 39,4 39,5 35,7

Всего врачей-специалистов (абс.) / Total specialists (abs.) 1506 1517 1407 1378 1336
Обеспеченность врачами-специалистами на 10 000 детей 0–17 лет / 
Provision of specialist doctors for 10 000 children 0–17 years old 14,7 16,7 15,7 16,0 14,8

Всего врачей-педиатров (абс.) / Total pediatricians (abs.) 2380 2257 2133 2038 1892
Обеспеченность врачами-педиатрами на 10 000 детей 0–17 лет / 
Provision of pediatricians for 10 000 children 0–17 years old 23,2 24,4 23,7 23,6 20,9

На одного врача-педиатра детей 0–17 лет (абс.) / 
For one Pediatrician 0–17 years old 431 409 421 424 478

Всего врачей-педиатров участковых (абс.) / Total district pediatricians (abs.) 1144 1042 982 909 829
На 10 000 детей 0–17 лет / Per 10 000 children 0–17 years old 11,1 11,3 10,9 10,5 9,1
На одного врача-педиатра участкового детей 0–17 лет (абс.) / 
For one pediatrician of the district children 0–17 years old (abs.) 897 887 915 950 1096
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вопросам профилактики болезней и формиро-
ванию здорового образа жизни; организация 
санитарно-гигиенического воспитания и обу-
чения детей и их родителей (законных пред-
ставителей) и другое, нами не учитывались. 
В расчет также не принимались периоды учебы 
врача и возможное пребывание его на листке 
нетрудоспособности, особенности организа-
ции профилактических медицинских осмотров 
детей в организованных коллективах (летнее 
каникулярное время, неудовлетворительная ор-
ганизация профилактических осмотров со сто-
роны образовательной организации), так как 
они могли влиять на идеальные условия выпол-
нения функций, принятые в модели.

Норматив рабочего времени 7,7 часа, из ко-
торых 3–4 часа выделены на прием пациентов 
(15 минут первичный прием, 10 минут — по-
вторный), позволяет принять 15–20 детей в 
смену [14]. Оставшееся время, выделяемое на 
выполнение квартирных вызовов, ограничива-
ет их выполнение 8–10 посещениями пациен-
тов на дому.

При построении модели были заданы сле-
дующие условия: численность прикрепленного 
детского населения составила 10 000 человек, 
кадровая укомплектованность детской поли-
клиники врачами-педиатрами участковыми и 
врачами-специалистами — 100 % (идеальные 
условия), соблюдение норматива по числу де-
тей на 1 участке (800 детей), равное количество 
детей 0–17 лет по всем возрастным периодам 
(18 периодов), показатели общей и первичной 
заболеваемости детей 0–17 лет и показатели 
заболеваемости болезнями органов дыхания в 
2019 г. как наиболее распространенной патоло-
гии среди детей в Санкт-Петербурге (рис. 1, 2).

Согласно нормативным документам, регла-
ментирующим норматив рабочего времени, в 
2019 г. годовая норма рабочих дней у врача-пе-
диатра участкового (с учетом отпускного перио-
да) составила 217 дней, рабочих часов — 1664,9 
[20]. Традиционно работа врача-педиатра участ-
кового осуществляется по схеме: 3 часа/день на 
амбулаторном приеме и 4 часа/день квартирные 
вызовы, 0,7 часа/день выделяется на работу с 
документацией и иные виды деятельности. Со-
ответственно, годовой баланс рабочего време-
ни распределяется как 651 час на амбулатор-
ном приеме, 868 часов — квартирные вызовы, 
151,9 часов на работу с документацией.

Ниже приведен расчет временных затрат 
врача-педиатра участкового по отдельным ви-
дам деятельности.

1. Первичная заболеваемость детей 0–17 лет бо-
лезнями органов дыхания в Санкт-Петербурге со-

ставляет 1509,8 на 1000 человек. Из них на ОРЗ 
(ОРВИ) на одном участке, как правило, приходит-
ся 90 %. Таким образом, в условиях одного педиа-
трического участка в среднем регистрировалось 
1509,8 × 0,9 (коэф. ОРЗ) × 800/1000 = 1087 случа-
ев таких заболеваний. На каждый случай ОРЗ 
(ОРВИ) в среднем приходится 2,3 квартирных 
посещения. Следовательно, в год необходимо 
выполнить 1087 × 2,3 = 2500 квартирных посеще-
ний. При усредненном нормативе 10 квартирных 
посещений в день (при работе на вызовах 4 часа) 

Рис. 1. Показатели первичной заболеваемости детей 
0–17 лет болезнями органов дыхания в России и  
Санкт-Петербурге (на 1000 человек)

Fig. 1. Indicators of primary morbidity of children 0–17 years 
of age with respiratory diseases in Russia and Saint 
Petersburg (per 1000 people)
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Рис. 2. Показатели общей заболеваемости детей 0–17 лет 
болезнями органов дыхания в России и Санкт-Пе-
тербурге (на 1000 человек)

Fig. 2. Indicators of the general morbidity of children aged 
0–17 with respiratory diseases in Russia and Saint 
Petersburg (per 1000 people)
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в течение года (217 рабочих дней) врач-педиатр 
участковый должен исполнить 2170 квартирных 
посещений. Следовательно, выполняя квартир-
ные посещения только по поводу ОРЗ, не учи-
тывая другую патологию, плановая норматив-
ная нагрузка врача-педиатра участкового уже 
превышена на 13,2 %.

Рассмотрим временные затраты врача-пе-
диатра участкового на приеме только детей с 
острой патологией органов дыхания. В 2019 г. 
заболеваемость детей 0–17 лет болезнями орга-
нов дыхания составляла 1509,8 на 1000 человек 
(рис. 2), из них на ОРЗ (ОРВИ) на одном участке, 
как правило, приходилось 90 %. Таким образом, 
1509,8 × 0,9 (коэф. ОРЗ) × 800/1000 = 1087 слу-
чаев заболеваний ОРВИ. Средний коэффициент 
посещаемости врача-педиатра участкового на 
амбулаторном приеме по поводу ОРЗ (ОРВИ) 
составляет 1,7. Отсюда число посещений по 
поводу ОРЗ (ОРВИ) составит 1087 × 1,7 = 1848. 
Как правило, все эти посещения носят по-
вторный характер, так как первичное посе-
щение детей с данными заболеваниями осу-
ществляется на дому. Следовательно, общие 
временные затраты на обеспечение данных по-
сещений нормативно составляют 1848 × 0,16 ч 
(10 мин) = 279,7 ч, что соответствует 43,0 % от 
годовой нагрузки на приеме.

2. Динамическое диспансерное наблюдение, 
осуществляемое участковым врачом-педиа-
тром, требует значительных временных затрат.

В 2019 г. общая заболеваемость среди дет-
ского населения в Санкт-Петербурге состави-
ла 2827,8 на 1000 детей 0–17 лет, за вычетом 
первичной заболеваемости болезнями орга-
нов дыхания (1509,8 на 1000), которая соста-
вила 1318 на 1000 детей. В структуре острой 
патологии болезней органов дыхания 8,0 % 
(121 заболевание) пришлось на пневмонию, 
бронхит, бронхиальную астму, что потребо-
вало динамического диспансерного наблю-
дения. Всего в динамическом диспансер-
ном наблюдении нуждались в пересчете на 
1000 детей: 1318 + 121 = 1439 заболеваний у 
детей 0–17 лет. Средняя диспансерная группа 
на одном педиатрическом участке (800 детей) 
составит 1439 × 0,8 = 1151 заболевание, или 
1151 × 0,6 = 690 детей, где 0,6 — усредненный 
коэффициент соотношения числа заболеваний 
у одного ребенка. Следовательно, для обеспе-
чения в полном объеме динамического диспан-
серного наблюдения с частотой 2 посещения в 
год необходимо выполнить 690 × 2 = 1380 посе-
щений, на которые потребуется 1380 × 0,25 ч 
(15 мин) = 345 ч, что составляет 53,0 % от годо-
вой нагрузки на приеме.

3. Вакцинопрофилактика.
Для проведения плановой иммунизации де-

тей 0–3 лет (неорганизованные дети) каждому 
ребенку необходимо выполнить 20 прививок. 
В условиях одного педиатрического участка 
всего 132 ребенка в возрасте до 3 лет (число 
детей 0–3 лет из 800 детей на участке, при 
равном количестве детей в 18 возрастных ка-
тегориях, на 1 категорию придется 44 ребен-
ка, на 3 возрастных категории — 132 ребен-
ка). Следовательно, в течение календарного 
года детям до 3 лет необходимо выполнить 
132 × 20 = 2640 прививок с предварительным 
врачебным осмотром для допуска. Времен-
ные затраты при этом составят 2640 × 0,16 ч 
(10 мин) = 422,4 часа в год, что составляет 
65,0 % от годовой нагрузки на приеме.

Итоговые данные по временным затратам 
на амбулаторные посещения составят: 279,7 ч 
(острая патология) + 345 ч (динамическое дис-
пансерное наблюдение) + 422,4 ч (осмотры 
перед прививкой) = 1047 час/год. Уже при вы-
полнении только этих трех позиций в структу-
ре амбулаторного приема превышено норма-
тивное время (651 час/год) в 1,6 раза (или на 
61,0 %). Как следствие, дефицит времени при-
водит к затруднениям в выполнении других ос-
новных функций врача-педиатра участкового: 
динамическое наблюдение за детьми; проведе-
ние патронажей новорожденных; проведение 
работы по охране репродуктивного здоровья; 
обеспечение передачи информации о детях и 
семьях, отнесенных к группам социального 
риска, в отделение медико-социальной помо-
щи детской поликлиники, органы опеки и по-
печительства; проведение врачебного консуль-
тирования и профессиональной ориентации; 
проведение санитарно-просветительной ра-
боты; организация санитарно-гигиенического 
воспитания и обучения и др. Таким образом, 
нормативное обеспечение организации ПМСП 
нуждается в коррекции в части штатного рас-
писания, числа наблюдаемых детей на одном 
участке.

В проведении профилактических медицин-
ских осмотров детского населения задейство-
ваны врачи-специалисты детской поликлини-
ки — врач-невролог, офтальмолог, хирург, врач 
ультразвуковой диагностики (УЗД) и другие.

Проведение профилактических медицин-
ских осмотров несовершеннолетних, кратность 
осмотров и объемы проводимых исследований 
регламентируются Приказом Минздрава Рос-
сии от 10.08.2017 г. № 514н «О порядке про-
ведения профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних» [16].
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В Санкт-Петербурге в 2020 г. обеспечен-
ность врачами-неврологами и врачами-офталь-
мологами первичного звена детского здравоох-
ранения составила соответственно 2,4 и 1,6 на 
10 000 детей 0–17 лет.

Рассмотрим затраты времени врача-невро-
лога на участие в профилактических медицин-
ских осмотрах. Условия: фактическая годовая 
норма часов (без учета отпускного периода) — 
1439,4 часа; рабочих дней — 219.

На лечебно-диагностическом приеме на 
пациента выделяется 22 минуты (0,37 часа), 
в режиме профилактического осмотра одно-
му пациенту уделяется 15 минут: (22 мин × 0,7 
(п. 4 приказа 290н) = 15 мин, или 0,25 часа), 
в час будет осмотрено 4 человека, в год — 
4 × 1439,4 часа × 1,5 (количество ставок вра-
ча-невролога по штатному нормативу приказа 
92н) = 8636,4 осмотров в режиме профилакти-
ческого приема в год. В соответствии с требо-
ваниями приказа 514н предусмотрен осмотр 
невролога в 9 декретированных возрастных 
периодах от 0 до 18 лет, таким образом, 9÷18 
(равных по численности возрастных перио-
дов) × 10 000 = 5000 посещений (осмотров), 
что по затратам рабочего времени составит: 
5000 × 0,25 часа = 1250 часов в год.

В течение года рабочее время штатных вра-
чей-неврологов поликлиники составит 1,5 × 1439,4 
часа = 2159,1 часа. Таким образом, время на 
остальные виды деятельности, такие как ле-
чебно-диагностическая работа, диспансерное 
наблюдение составит 2159,1 – 1250 = 909,1 часа 
в год (42,1 %). По данным заболеваемости де-
тей 0–14 лет в 2019 г. каждый шестой ребенок 
имел неврологическую патологию, а среди де-
тей 15–17 лет — каждый пятый. На 10 000 де-
тей 1500 детей имеют установленный диагноз 
болезней нервной системы. Только на выпол-
нение функции по диспансерному наблюдению 
с двумя явками на осмотр потребуется 1620 ча-
сов, а имеющийся лимит времени составляет 
909,1 часа.

Затраты времени врача-офтальмолога на 
участие в профилактических медицинских ос-
мотрах: на лечебно-диагностическом приеме 
на пациента выделяется 14 минут, в режиме 
профилактического осмотра (14 × 0,7) = 10 ми-
нут, в час будет осмотрено 6 человек, в год — 
6 × 1439,4 × 1,0 (штатный норматив) = 9525,6 ос-
мотров. По приказу 514н предусмотрен 
осмотр врача-офтальмолога в 9 декретиро-
ванных возрастных периодах от 0 до 18 лет, 
таким образом: 9÷18 × 10 000 = 5000 человек, 
что по затратам рабочего времени составит: 
5000 × 0,17 часа = 850 часов в год. Таким обра-

зом, время на остальные виды деятельности, 
такие как лечебно-диагностическая работа, 
диспансерное наблюдение составит 1439,4 – 
850 = 589,4 часа в год. По данным заболеваемо-
сти детей 0–14 лет, в 2019 г. каждый четвертый 
ребенок имеет патологию глаза и его придаточ-
ного аппарата, а среди детей 15–17 лет — каж-
дый третий. На 10 000 детей 2800 имели уста-
новленный диагноз болезней глаза и его при-
даточного аппарата. При нормативе на приеме 
0,23 часа потребуется 644 часа, а имеющийся 
лимит — 589,4 часа.

В рамках проведения профилактических ме-
дицинских осмотров детей выполняются диа-
гностические исследования, в частности ульт-
развуковое исследование. Временные затраты 
врача ультразвуковой диагностики: 1570,8 ра-
бочих часов в год, 219 рабочих дней, продол-
жительность рабочей смены 7,2 часа.

На участие в профилактических медицин-
ских осмотрах в соответствии с требовани-
ями приказа 514н штатный норматив врача 
УЗД — 2 должности на 10 000 человек [14]. 
Один врач УЗД за смену должен выполнить 
37 УЕТ (условных единиц труда), равных 11 
минутам при проведении исследования детям 
(6,6 часа), в год — 37 УЕТ в смену × 219 рабо-
чих дней = 8103 УЕТ, 2 врача — 16 206 УЕТ. 
Приказ 514н регламентирует проведение 
УЗД-исследований в 3 возрастных перио-
дах — до 1 года, в 6 и 15 лет: 3 исследований 
брюшной полости (3 × 7 УЕТ = 21 УЕТ), 3 ис-
следований органов мочеполовой системы 
(3 × 4 УЕТ = 12 УЕТ), 1 исследование тазобед-
ренных суставов (12,3 УЕТ), 2 эхокардиогра-
фии (2 × 1 УЕТ = 2 УЕТ), 1 нейросонография 
(1 × 1 УЕТ = 1 УЕТ). На 10 000 прикрепленного 
населения 0–17 лет при равном числе детей в ка-
ждом возрастном периоде число детей в одной 
возрастной группе составит 555,6. Всего необ-
ходимо выполнить детям до 1 года 24,3 УЕТ, де-
тям 6 лет — 12 УЕТ, детям 15 лет — 12 УЕТ. На-
грузка на врачей УЗД в год составит: исследова-
ния детей до 1 года — 24,3 × 555,6 = 13501 УЕТ, 
детей 6 лет — 12,0 × 555,6 = 6667,2 УЕТ, детей 
15 лет — 12УЕТ × 555,6 = 6667,2 УЕТ. Суммар-
но в год, следуя требованиям приказа 514н, 
необходимо выполнить 26 835 УЕТ. Дефицит 
составляет 10 629,4 УЕТ. Таким образом, по 
данным расчетам для обеспечения доступно-
сти только профилактических мероприятий 
в полном объеме необходимо дополнительно 
1,5 ставки врача УЗД (дефицит врачей УЗД ра-
вен 65 %).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что требования нормативно-правовых актов за-



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 7   № 4   2022 ISSN 2658-4212

12

частую противоречат друг другу. Сумма часов 
по отдельным трудовым функциям намного 
превышает установленную предельную норму 
часов. Следовательно, нагрузка на врачей-педи-
атров участковых, врачей-педиатров и специа-
листов высокая, что способствует профессио-
нальному выгоранию, увольнению врачей и 
дефициту кадров. Таким образом, детская по-
ликлиника испытывает острый дефицит ре-
сурсов, и фактически может обеспечить только 
лечебно-диагностическую деятельность. В обя-
зательные функции детской поликлиники вхо-
дит осуществление медико-социальной помо-
щи (МСП) детям из групп социального риска 
и оказание ПМСП несовершеннолетним, обу-
чающимся в образовательных организациях, 
находящихся на территории обслуживания ме-
дицинской организации (отделение ОМПНОО).

Приказом Минздрава России от 05.05.1999 г. 
№ 154 «О совершенствовании медицинской 
помощи детям подросткового возраста» ре-
гламентировано наблюдение детей до 18 лет 
врачом-педиатром в детских поликлиниках; 
впервые регламентировано введение и органи-
зация отделений медико-социальной помощи, 
где выявляются факторы индивидуального и 
семейного медико-социального риска, осу-
ществляется медико-психологическая помощь, 
гигиеническое воспитание, правовая помощь, 
введена Инструкция об организации работы 
отделения (кабинета) медико-социальной по-
мощи детского амбулаторно-поликлинического 
учреждения, утверждена Инструкция по оказа-
нию медицинской помощи подросткам [18].

Число детей, отнесенных к группам соци-
ального риска, возрастает. Общий темп приро-
ста составляет 57,7 % (рис. 3).

Организация медико-социальной помощи в 
первую очередь направлена на защиту детей, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации. 
К данной категории относятся дети, оставшиеся 
без попечения родителей; инвалиды, имеющие 
недостатки в психическом и (или) физическом 
развитии; жертвы вооруженных и межнацио-
нальных конфликтов, экологических и техно-
генных катастроф, стихийных бедствий; дети из 
семей беженцев и вынужденных переселенцев; 
дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; 
жертвы насилия; отбывающие наказание в виде 
лишения свободы в воспитательных колониях; 
находящиеся в специальных учебно-воспита-
тельных учреждениях; проживающие в мало-
имущих семьях; с отклонениями в поведении; 
дети, жизнедеятельность которых объективно 
нарушена в результате сложившихся обстоя-
тельств самостоятельно или с помощью семьи.

Структура групп социального риска выгля-
дит следующим образом: самой многочислен-
ной является группа детей из многодетных 
семей — 49,9 %, затем следует группа детей 
из неблагополучных семей — 16,7 %, подрост-
ки, склонные к правонарушениям, — 11,8 %, 
дети-инвалиды — 11,5 %, опекаемые дети — 
9,8 %, юные матери — 0,3 %. В период панде-
мии появилась новая группа — дети из непол-
ных семей из контакта по новой коронавирус-
ной инфекции (НКВИ).

Влияние на качество семьи как ячейки 
гражданского общества оказывает ряд факто-
ров демографического (многодетность, непол-
ная семья), экономического (неблагополучные 
жилищные условия, низкий уровень доходов), 
медицинского (качество и доступность меди-
цинской помощи), педагогического, психоло-
гического характера и т.д. [11, 21].

Целью МСП детскому населению является 
достижение максимально возможного уровня 
здоровья, функционирования и адаптации де-
тей с физической и психической патологией, а 
также неблагополучных в социальном плане. 
МСП представляет комплексный подход, кото-
рый включает в себя медицинскую составляю-
щую и помощь в решении социальных проблем 
ребенка.

Таким образом, в ходе своей повседневной 
работы врачи-педиатры сталкиваются с реше-
нием тех или иных социальных проблем, свя-
занных со здоровьем ребенка, как на индивиду-
альном, так и на групповом уровнях.

Рис. 3. Динамика численности детей, отнесенных к груп-
пам социального риска в 2008–2020 гг. ( % от всей 
численности детского населения)

Fig. 3. Dynamics of the number of children classified as 
social risk groups in 2008–2020 ( % of the total child 
population)
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Функция организации и проведения меди-
ко-социальной помощи возложена на сотруд-
ников детских поликлиник, преимущественно 
на врачей-педиатров участковых. Незначитель-
ная эффективность деятельности участковой 
педиатрической службы в этом направлении 
обусловлена рядом причин, одна из которых — 
значительное увеличение за последние годы 
нормативных требований к объемам деятель-
ности врача-педиатра участкового по лечебно-
диа гностическим и медико-профилактическим 
направлениям, в том числе за счет реализации 
федеральных национальных программ.

Среди задач, стоящих перед отделениями 
(кабинетами) МСП, наиболее значимыми явля-
ются:
1) координация межведомственного взаимо-

действия;
2) координация внутриполиклинических струк-

тур;
3) ранняя диагностика неблагоприятного со-

циума семьи;
4) медико-социальное сопровождение семьи;
5) социальная адаптация ребенка группы со-

циального риска.
Отделения (кабинеты) МСП организованы в 

детских поликлиниках только за счет с трудом 
найденных внутренних резервов.

Лишь 14 % медицинских организаций Се-
веро-Западного федерального округа смогли 
обеспечить проведение этой работы. Основная 
причина — не определен источник финанси-
рования этой важной службы, что также мож-
но отнести к дефектам нормативно-правового 
регулирования. В результате работа по этому 
наиважнейшему разделу ПМСП организуется 
и проводится не исходя из потребностей, а ис-
ходя из возможностей.

Одной из задач ПМСП является расшире-
ние объемов профилактической помощи детям, 
обу чающимся в прикрепленных образователь-
ных организациях, включая вопросы дина-
мического наблюдения за ростом и развити-
ем ребенка 3–17 лет включительно. Порядок 
оказания медицинской помощи обучающимся 
несовершеннолетним в период обучения ре-
гламентирован приказом Минздрава России от  
05.11.2013 г. № 822н [15].

Штатные нормативы детских поликлиник и 
поликлинических отделений рассчитываются 
без учета детей, обучающихся в образователь-
ных организациях, расположенных на террито-
рии медицинской организации, оказывающей 
первичную МСП. Если в начальной школе чис-
ло обучающихся почти полностью совпадает с 
числом прикрепленного к поликлинике детско-

го населения (почти 80 %), то чем старше класс, 
тем меньше детей проживают на территории 
обслуживания этой поликлиники (около 12 %).

Оказание ПМСП несовершеннолетним в пе-
риод обучения и воспитания, прохождение ими 
медицинских осмотров и диспансеризации воз-
ложено на отделение организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных 
организациях (далее — отделение ОМПНОО).

Укомплектованность врачами-педиатрами от-
делений ОМПНОО Санкт-Петербурга в 2020 г. 
составила 87,0 % (физическими лицами — 
67,5 %); врачами-специалистами — 44,8 % и 
26,0 % соответственно. Укомплектованность вра-
чами подростковыми (в учреждениях среднего 
профессионального образования) физическими 
лицами составляет 84,2 % (занято ставок 79,0 %).

Основной формой профилактической работы 
врачей-педиатров и медицинских сестер отделе-
ния ОМПНОО являются профилактические ос-
мотры детей. Этот вид медицинских услуг направ-
лен на выявление факторов риска, отклонений от 
нормы в состоянии здоровья детей и подростков, 
а также заболеваний, с целью проведения после-
дующих оздоровительных действий [5, 10].

Отмечается ухудшение состояния здоровья 
школьников за период обучения. Осмотр перво-
классников показывает, что к 1-й группе здоровья 
в динамике за 3 года (2018–2020 гг.) относится от 
11,9 до 12,5 % детей; в 11-м классе число детей, 
относящихся к 1-й группе здоровья, снижается 
в 1,7–1,9 раза. Количество детей, отнесенных ко 
2-й группе здоровья, также уменьшается за пери-
од обучения с 1-го по 11-й класс: в 2018 и 2020 гг. 
в 1,2 раза, а в 2019 г. — в 1,4 раза. Число детей, 
имеющих 3-ю группу здоровья, за весь период 
обучения увеличивается в 2 раза (табл. 3). Кро-
ме того, регистрируется нарастание хронических 
заболеваний за период обучения по всем классам 
болезней в среднем в 3,2 раза. Однако по неко-
торым нозологиям регистрируется значительный 
рост: так, число детей с заболеваниями системы 
кровообращения выросло в 4,2 раза, с бронхи-
альной астмой — в 4,7 раза, с близорукостью — в 
6,4 раза, с заболеваниями щитовидной железы — 
в 7,3 раза, с язвенной болезнью — в 16,3 раза, со 
сколиозом — в 22,6 раза.

Образовательная среда часто выступает как 
мощный фактор риска развития негативных 
отклонений в состоянии здоровья детей, по-
скольку воздействие факторов риска школь-
но-обусловленных болезней усугубляется по-
стоянством влияния в течение всего периода 
обучения. Повсеместное применение техниче-
ских средств обучения, уровни освещенности, 
не соответствующие санитарно-гигиеническим 
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нормативам, высокая учебная нагрузка способ-
ствуют снижению остроты зрения среди обуча-
ющихся. Нарушения осанки, сколиозы во мно-
гом связаны с неправильной посадкой ребенка 
в течение продолжительного времени, возни-
кающей вследствие несоответствия мебели ро-
сто-возрастным особенностям учащегося [13].

Таким образом, система медицинской помо-
щи в образовательных организациях сталкива-
ется с нерешенными проблемами, связанными 
не только с несовершенством нормативной базы, 
несогласованностью в действиях ведомств и ор-
ганизаций образования и здравоохранения, с не-
достатком средств в образовательных организа-
циях, но и с отсутствием достаточного количества 
медицинских работников, отсутствием системы 
и нормативно-правовых документов межведом-
ственного взаимодействия между учреждениями 
здравоохранения и образования. Имеются также 
проблемы взаимодействия между образова-
тельной и медицинской организациями, такие 
как отсутствие типового договора об оказании 
обучающимся медицинской помощи; не узако-
нены имущественные отношения между дан-
ными субъектами; не отрегулированы вопро-
сы организации профилактических осмотров 
обучающихся по месту учебы и воспитания.
(трудности взаимодействия медицинских и пе-
дагогических работников); отсутствие финансо-
вой заинтересованности в проведении осмотров; 
высокий уровень расхождения в данных основ-
ных отчетных статистических форм (ф. № 12 и 
ф. № 30); несовершенный документооборот [13].

ВЫВОДЫ

1. Малоэффективное нормативно-правовое 
регулирование создает диссонанс на уровне 
первичной медико-санитарной помощи.

2. Необходима ревизия отраслевых норматив-
но-правовых актов по нормированию деятельно-
сти с учетом реальных запросов и потребностей.

3. Необходимо нормативное, методическое 
и методологическое обеспечение деятельности 
детской поликлиники при условии перерас-
пределения функций между всеми подразде-
лениями, включая медико-социальную службу, 
службу раннего вмешательства, подростковую 
службу, службу профилактики и т.д.

4. С учетом кадровой ситуации необходимо 
формирование программ развития по интен-
сивному пути, в том числе посредством сокра-
щения неэффективных трудозатрат (внедрение 
электронного документооборота, цифровых 
технологий).

5. Проведение профилактических осмотров 
несовершеннолетних целесообразно и эффек-
тивно в организованных коллективах силами 
выездных врачебно-сестринских бригад.
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Таблица 3
Распределение детей по группам здоровья в 1-м и 11-м классах в динамике за 2018–2020 гг., %

Table 3
Distribution of children by health groups in grades 1 and 11 in dynamics for 2018–2020, %

Год / Year Класс / Class 1-я группа / 
group

2-я группа / 
group

3-я группа / 
group

4-я группа / 
group

5-я группа / 
group

Итого / 
Total

2018
1-й класс / class 12,5 70,4 15,0 0,5 1,6 100,0
11-й класс / class 6,5 60,8 30,3 0,9 1,5 100,0

2019
1-й класс / class 11,9 71,4 14,5 0,5 1,7 100,0
11-й класс / class 6,3 60,4 30,9 0,7 1,7 100,0

2020
1-й класс / class 12,1 71,7 14,0 0,4 1,8 100,0
11-й класс / class 7,0 60,3 30,4 0,6 1,7 100,0
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