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Цель: научно обосновать некоторые вопросы доступности и повышения качества первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) сельскому 
населению Республики Таджикистан.
Материал и методы: изучены отраслевые программы,  проанализированы нормативно-правовые документы в сфере здравоохранения и 
социальной защиты населения, отчёты международных экспертов, касающиеся инфраструктуры, кадрового обеспечения, взаимоотношения 
населения с  лечебно-профилактическими учреждениями сельской местности. Использованы информационно-аналитический, социологиче-
ский, ретроспективный и экспертный методы исследования.
Результаты: представлена трёхуровневая система оказания медицинских услуг населению сельской местности. Укомплектованность сельских 
центров здоровья специалистами с высшим медицинским образованием за последние годы повысилась на 10%, а средними медицинскими 
работниками – на 20%. Среди основных проблем охраны здоровья сельские жители выделяют: длительные сроки ожидания приезда врача 
«узкого» профиля (40%), низкую квалификацию врачей (25%), слабую оснащённость современным медоборудованием (50%), высокую стои-
мость услуг (50%), а также отсутствие лекарственных препаратов,  безответственность и халатность медработников. 
Заключение: необходимо улучшить материально-техническое  обеспечение учреждений ПМСП, проводить качественный мониторинг и 
оценку работы этих учреждений по всей стране и направить последующие усилия для повышения доступности как амбулаторной, так и ста-
ционарной помощи, оказываемой ими сельскому населению.
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Objective: Scientifically substantiate some of the issues of accessibility and quality of primary health care (PHC) to the rural population in Tajikistan. 
Methods: Industry programs, regulatory documents in the field of healthcare and social protection of the population, reports of international experts, 
related infrastructure, staffing, population relationship with rural health care facilities were analyzed. Information-analytical, sociological, retrospective 
and expert research methods were used. 
Results: Presented the three-level system of providing health services to the population of rural areas. The staffing of rural health centers with 
physicians has increased by 10% in recent years and by 20% for paramedical personnel. The main health problems of rural residents are: long waits for 
the arrival of a specialty doctor (40%), low qualifications of doctors (25%), poor provision with modern medical equipment (50%), high cost of services 
(50%), as well as lack of medicines, irresponsibility and negligence of health workers. 
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О б щ е с т в е н н о е  з д о р о в ь е  и  з д р а в о о х р а н е н и е

Введение
Одной из важнейших задач системы отечественного здра-

воохранения является организация первичной медико-сани-
тарной помощи (ПМСП) населению, основанной на стратегии 
семейной медицины, которая представлена разными уровнями 

оказания медицинской помощи и призвана удовлетворить по-
требности населения [1, 2]. Предоставление медицинской по-
мощи в селе основано на административно-территориальном 
принципе и включает, в том числе, и разумное перераспределе-
ние кадрового потенциала, создание позитивного взаимоотно-
шения медицинского персонала с пациентами, а также и другие 
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факторы, оказывающие определённое влияние на достаточную 
выполняемость административных функций органами управле-
ния здравоохранением [3-6].

Не укладывающаяся в различные отраслевые нормативы 
плотность населения в местах проживания сельских жителей су-
щественно влияет на эффективность работы учреждений ПМСП. 
К тому же, сложный рельеф местности, недостаточное финан-
сирование, дефицит санитарного транспорта при большом ра-
диусе обслуживания, не позволяют медицинскому персоналу 
проводить адекватную работу с населением непосредственно 
в местах проживания, тем более в условиях, при которых боль-
шинство учреждений не имеет телефонной связи с окружающим 
миром. В связи с этими причинами возникают большие сложно-
сти в обеспечении надлежащего медицинского обслуживания 
сельского населения [6, 7].

В отличие от городских лечебно-профилактических уч-
реждений (ЛПУ) больших городов, сельские ЛПУ испытывают 
острую нехватку семейных врачей и средних медработников, 
призванных оказывать квалифицированную медицинскую по-
мощь, повышать  санитарную  культуру населения [8-10]. Кроме 
того, следует отметить, что уровень знаний определённой части 
семейных врачей и средних медработников села недостаточен 
для своевременного и полномасштабного выполнения своих не-
посредственных обязанностей [11-13].

В то же время, по оценкам некоторых независимых меж-
дународных экспертов, вовлечённость в профилактические ме-
роприятия сельского населения не превышает 60%, вследствие 
чего возникают трудности в реализации  целей «Национальной 
стратегии здоровья населения Республики Таджикистан на 2010-
2020 гг.» и ряда других нормативно-правовых актов, в соответ-
ствии с которыми в последние годы изменились как материаль-
но-техническая база учреждений ПМСП, так и обеспеченность 
кадрами и система финансирования [1, 2].

При этих обстоятельствах и созрела необходимость в поис-
ке методологии определения и представления должного объё-
ма и качества доступных населению услуг на основании прини-
маемых управленческих решений [14-17].

Цель исследования
Научно обосновать некоторые вопросы доступности и по-

вышения качества медицинской помощи сельскому населению 
Республики Таджикистан.

Материал и методы
Для выявления основных факторов, непосредственно вли-

яющих на качество оказания медицинской помощи сельскому 
населению, в 2018 году был проведён социологический опрос 
населения. При помощи методики случайных чисел с учётом ад-
министративно-территориального устройства республики было 

отобрано для исследования и опрошено 400 человек, получив-
ших медицинские услуги в учреждениях Хатлонской и Согдийской 
областей,  Горно-Бадахшанской автономной области и районов 
республиканского подчинения. В ходе исследования были так-
же использованы данные обзора Национальной программы по 
развитию семейной медицины в Таджикистане и отчёты между-
народных экспертов о состоянии ЛПУ, расположенных в сельской 
местности. Для оценки показателей воспроизводства населения и 
медицинских учреждений использованы данные Агенства по ста-
тистике при Президенте Республики Таджикистан. 

Для анализа была создана база данных и подвергнута ста-
тистической  обработке при помощи программы Microsoft Office 
Excel. Для оценки количественных показателей использован 
описательный анализ с вычислением относительных величин.

Результаты и их обсуждение
Для функционирующих в республике сельских ЛПУ харак-

терна низкая эффективность работы в сфере проводимых ими 
мероприятий и ограниченность доступа к оказываемой меди-
цинской помощи. Так, обращаемость сельских жителей в ме-
дицинские учреждения ниже, чем горожан более, чем на 25%, 
причём в прямой зависимости этот показатель находится от рас-
стояния между ЛПУ и местом их проживания. 

Начиная с 2012 года, координация предоставления меди-
цинских услуг на районном уровне возложена на местные орга-
ны управления, то есть хукуматы. В этой связи, произошла транс-
формация учреждений ПМСП, в том числе и на сельском уровне, 
где основными поставщиками медицинских услуг теперь явля-
ются дома здоровья (ДЗ) и сельские центры здоровья  (СЦЗ). 

В основном, сотрудники ДЗ представлены фельдшерами, 
акушерками или семейными медсёстрами. В СЦЗ медицинская 
помощь предоставляется семейными врачами. Стационарная 
помощь населению оказывается сельскими номерными боль-
ницами. Кроме того, имеются специалисты узкого профиля, ра-
ботающие на уровне ПМСП в тех же СЦЗ и сельских номерных 
больницах. На районном уровне первичная медицинская по-
мощь на уровне ПМСП предоставляется районными центрами 
здоровья (РЦЗ) и пунктами здоровья при РЦЗ.

При этом оснащённость современной лечебно-диагности-
ческой аппаратурой ДЗ/СЦЗ значительно хуже, чем в городах, к 
тому же квалификация персонала ниже среднего республикан-
ского уровня. Следует отметить, что за годы реформирования 
сектора здравоохранения произошла заметная децентрализа-
ция амбулаторной помощи и, наоборот, выраженная централи-
зация стационарной помощи. Соответственно, отмечается не-
хватка кадрового ресурса СЦЗ, ДЗ и сельских номерных больниц. 
Тенденция развития амбулаторно-поликлинических и стацио-
нарных учреждений ПМСП в сельских регионах Таджикистана 
отражена в табл. 1.

Таблица 1  Количество учреждений ПМСП на сельском/районном уровне Таджикистана в динамике (2000-2018 гг.)*

Наименование учреждений
Годы

2000 2010 2015 2018
Учреждения ПМСП 354 355 474 490
Число стационарных коек** 40464 38167 39032 40409
Дома здоровья 1676 1701 1711 1711
Сельские центры здоровья 721 735 947 973
Районные/городские центры здоровья 56 55 54 53

Примечания: * – данные Государственного комитета статистики РТ; ** – без коек в дневных стационарах
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Как видно из табл. 1, в 2018 году первичную медико-са-
нитарную помощь сельским жителям оказывали 1711 ДЗ и 973 
СЦЗ. Указанные объекты входят в качестве структурных подраз-
делений 53 районных/городских центров здоровья. Следует от-
метить, что за последние годы укомплектованность СЦЗ специа-
листами с высшим медицинским образованием повысилась на 
10%, а средними медицинскими работниками – на 20%. Прежде 
всего, это связано с поддержкой международных партнёров и 
проведением мероприятий по повышению мотивации меди-
цинских работников занимать вакантные места в учреждениях 
ПМСП. 

В стране всё ещё остаётся очень высоким уровень показа-
телей рождаемости, материнской и детской смертности. Это, по 
всей видимости, происходит вследствие неэффективного выпол-
нения программ по профилактике заболеваемости, планирова-
нию семьи и регулированию рождаемости. Кроме того, не во 
всех родовспомогательных учреждениях республики специали-
сты в полной мере владеют методами реанимации новорождён-
ных [18]. Показатели воспроизводства населения в РТ отражены 
в табл. 2. 

Следует также отметить, что более 30% населения лишено 
доступа к услугам ПМСП, включая обеспечение контрацептив-
ными средствами. При этом рост численности населения обе-
спечивается, в основном, за счёт естественного прироста сель-
ского населения с низким уровнем жизни и бедностью, которые, 
согласно критериям ООН, характеризуются годовым доходом 
менее 800 долларов США на 1 человека при средней месячной 
зарплате в стране не более 150 долларов США.

На наш взгляд, необходим качественный мониторинг с 
оценкой работы по всей стране и последующие усилия для при-
нятия соответствующих мер по улучшению сложившейся меди-
ко-социальной ситуации. 

Данные социологического опроса выявили основные фак-
торы, непосредственно влияющие на качество оказания меди-

цинской помощи сельскому населению: длительные сроки ожи-
дания приезда врача «узкого» профиля – в 40% случаев, низкая 
квалификация врачей – в 25% случаев, слабая оснащённость СЦЗ 
современным медоборудованием – в 50% случаев, высокая сто-
имость услуг – в 50,0% случаев, а также отсутствие лекарствен-
ных препаратов, безответственность и халатность медработни-
ков в отношениях с пациентами. 

Между тем, более 70% населения, обращающегося за ме-
дицинской помощью, начинает и заканчивает обследование и 
лечение на уровне учреждений ПМСП, в которых решается боль-
шинство медико-социальных проблем. Поэтому от поставщиков 
медицинских услуг на уровне ПМСП во многом зависит эффек-
тивность и качество деятельности всей системы здравоохране-
ния.

Не следует забывать и того, что отсутствие мотивации в ра-
боте, жилья и низкая заработная плата медицинских работников 
способствуют оттоку их из села. Эта проблема обсуждается и в 
работах других авторов [19, 20]. Нехватка специалистов узкого 
профиля и отсутствие современного лечебно-диагностическо-
го оборудования вынуждает сельчан обращаться в отдалённые 
областные и республиканские медицинские учреждения. При 
этом, жители дальних сёл, ввиду отдалённости медицинских уч-
реждений, тратят  значительное  средства, чтобы добраться до 
них. Кроме того, следует учитывать, что только половина учреж-
дений ПМСП в сёлах обеспечена транспортом. 

Заключение
Таким образом, необходимо улучшить материально-тех-

ническое  обеспечение учреждений ПМСП, проводить каче-
ственный мониторинг и оценку работы этих учреждений по всей 
стране и направить последующие усилия для повышения до-
ступности как амбулаторной, так и стационарной помощи, ока-
зываемой ими сельскому населению. 

Таблица 2  Основные тенденции воспроизводства населения в Таджикистане за 2000-2018 г.г.*

Демографические
показатели 

2000
На 1000 

нас.
2010

На 1000 
нас.

2015
На 1000 

нас.
2018

На 1000 
нас.

Рождаемость 167246 27,0 239805 31,7 237551 28,1 224057 25,4

Общая смертность 29387 4,7 33343 4,4 33563 4,0 32027 3,6

Естественный прирост 137859 22,3 206462 27,3 203988 24,1 192030 21,7

Примечание: * – данные Государственного комитета статистики РТ
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