УДК 314.44 / ББК 51.14

Нацун Л.Н. 

[bookmark: _GoBack]ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ СЕМЕЙ С ДЕТЬМИ 
В 2020 ГОДУ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

Аннотация. Условия пандемии в значительной мере повлияли на функционирование системы здравоохранения регионов, изменив привычный порядок оказания медицинской помощи населению. В настоящей работе на материалах социологического исследования показано, как эти изменения отразились на оценках доступности услуг здравоохранения для семей с детьми в Вологодской области.
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Качество и доступность медицинской помощи для детского населения вступают критически важными факторами сохранения и укрепления потенциала здоровья подрастающего поколения. В России в целом и в Вологодской области, в частности, наблюдается проблема недостаточной обеспеченности здравоохранения кадрами, дефицит финансирования отрасли. В общественном мнении эти процессы отражаются в высокой доле людей, низко оценивающих доступность и качество медицинских услуг [1]. 
Цель настоящей работы – оценка доступности медицинской помощи семьям с детьми, проживающим в Вологодской области, в условиях действия в регионе карантинных мероприятий из-за пандемии COVID-19.
Информационную базу исследования составили данные когортного мониторингового наблюдения здоровья детей, проживающих в Вологодской области. В 2020 году в мониторинговом наблюдении продолжали участвовать семьи с детьми 2004 и 2014 гг. рождения, а также вновь набранная когорта семей, в которых дети родились весной 2020 года. Общее число семей, принявших участие в волне исследования 2020 года, достигло 523. Среди них 33 семьи с детьми в возрасте 16 лет, 111 семей с детьми в возрасте 6 лет и 379 семей с новорожденными детьми. Набор новой когорты участников исследования в 2020 году проводился в роддомах при содействии медицинского персонала [2]. Чтобы рассмотреть динамику оценок доступности медицинской помощи мы также привлекали данные мониторинга за 2019 год для участников когорт 2014 и 2004 года. Численность респондентов в них составляла 145 и 47 человек, соответственно.
На протяжении всего периода наблюдения за набранными когортами большинство респондентов – это матери детей. А при наборе когорт из этого правила нет исключений. Метод проведения исследования – опрос респондентов по формализованной анкете. Анкетирование родильниц при наборе новых когорт проводится медицинским персоналом непосредственно в роддомах и родильных отделениях. На последующих этапах наблюдения опрос проводится по месту проживания семей с детьми набранных когорт.
Инструментарий проведения мониторингового исследования включает два типа опросников. Первый состоит из двух частей, предназначенных для заполнения родителями и педиатрами, соответственно, а второй предлагается заполнять самим детям (начиная с возраста 10 лет). Наполнение анкет ежегодно корректируется в соответствии с изменениями в образе жизни и развитии детей, происходящими по мере их взросления. Респонденты ежегодно подписывают информированное согласие на участие в исследовании.
Вопросы доступности медицинской помощи для детей приобрели особую актуальность на фоне усложнения процедур её предоставления в период действия карантинных мероприятий. По данным для когорты 2014 года, по сравнению с 2019 годом наблюдалось незначительное снижение оценок, высказанных респондентами в отношении возможности своевременной госпитализации. Доступность остальных обстоятельств получения медицинской помощи респонденты оценили либо на прежнем уровне, либо выше, чем в 2019 году. Мнения, высказанные участниками когорты 2004 года, несколько отличались. По сравнению с 2019 годом, снизились оценки доступность помощи врачей-специалистов и обеспеченности лекарственными препаратами (табл. 1).
Таблица 1. 
Распределение оценок доступности различных обстоятельств получения медицинской помощи, высказанных родителями (в % от численности опрошенных соответствующих когорт)
	Обстоятельства организации медицинского наблюдения
	Когорта 2014 г.р.
	Когорта 2004 г.р.

	
	2019 г.
	2020 г.
	2019 г.
	2020 г.

	Возможность получения своевременного лабораторно-диагностического обследования
	7,3
	7,7
	7,4
	7,4

	Доступность своевременной квалифицированной помощи врача-педиатра
	8,6
	8,7
	8,8
	8,8

	Доступность врачебной помощи по различным специальностям (невропатолог, хирург, аллерголог и др.)
	6,1
	6,3
	6,4
	6,1

	Возможность своевременной госпитализации в случае необходимости
	8,4
	8,3
	8,3
	8,3

	Обеспеченность необходимыми лекарственными препаратами (в том числе витаминами и медицинскими средствами)
	6,4
	6,6
	7,4
	7,3

	Информация по вопросам ухода за ребёнком в случаях заболевания
	8,3
	8,5
	7,8
	8,5

	*Примечание: респондентам предлагалось оценить по шкале от 1 (низкая) до 10 (высокая) степень доступности перечисленных обстоятельств получения медицинской помощи.


Приведённые данные также демонстрируют, что в течение двух лет самые низкие оценки респонденты обеих когорт высказывали в отношении доступности помощи врачей-специалистов, возможности получения своевременного лабораторно-диагностического обследования, обеспеченности необходимыми лекарственными препаратами (см. табл. 1).
В территориальном разрезе наилучшие оценки доступности медицинской помощи высказывали жители районов области. Исключение составила только оценка доступности помощи врачей-специалистов, которая была максимальной в городе Череповце, а минимальной – в районах области (рис. 1). 

Рис. 1. Территориальное распределение оценок доступности медицинской помощи, высказанных родителями (в % от численности опрошенных, когорта 2014 года)
Участникам мониторингового наблюдения, набранным в 2020 году, предлагалось дать качественную оценку доступности различных аспектов медицинского наблюдения в период беременности. Наиболее высокие доли положительных оценок были высказаны респондентками в отношении: возможности своевременной госпитализации, доступности своевременной квалифицированной акушерско-гинекологической помощи, возможности своевременно пройти лабораторно-диагностическое обследование. Наибольшая доля негативных оценок получена относительно обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и медицинскими средствами, доступности консультаций врачей-специалистов, а также информации по вопросам подготовки к родам (табл. 2).
Таблица 2. 
Распределение оценок доступности обстоятельств, связанных с организацией медицинского наблюдения в период беременности (2020 год; в % от числа опрошенных)
	Обстоятельства медицинского наблюдения беременности
	Высокая
	Средняя
	Низкая
	Затруднились ответить

	Возможность своевременной госпитализации в случае необходимости
	60,2
	16,9
	2,1
	20,8

	Доступность своевременной квалифицированной акушерско-гинекологической (врачебной) помощи
	57,8
	26,1
	2,9
	13,2

	Возможность получения своевременного лабораторно-диагностического обследования
	47
	33,2
	4
	15,8

	Доступность своевременной квалифицированной терапевтической (врачебной) помощи
	40,4
	34,6
	8,2
	16,9

	Информации по вопросам медицинской, психологической и др. подготовки к родам
	33,8
	25,3
	14,5
	26,4

	Доступность консультативной врачебной помощи по различным специальностям (невропатолог, офтальмолог, другие)
	26,9
	36,1
	20,1
	16,9

	Обеспеченность необходимыми лекарственными препаратами (в том числе препаратами, содержащими железо, витамины) и медицинскими средствами
	26,4
	25,1
	26,6
	21,9


Проблема недостаточной доступности медицинской помощи врачей-специалистов может быть названа системной для регионального здравоохранения. В Вологодской области, по данным статистики, наблюдается кадровый дефицит среди врачей, занятых в системе детского здравоохранения. По состоянию на 2018 год обеспеченность врачами-педиатрами в расчёте на 10000 детей составляла 8,17 (при нормативе для поликлиник 12,5 на 10000 детей), тогда как, к примеру, обеспеченность детскими кардиологами 0,44 (при нормативе 0,5 на 10000 детей)[footnoteRef:1]. [1:  Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Часть Медицинские кадры: стат. сб. / Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития здравоохранения Министерства здравоохранения Российской Федерации, ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения РФ. – М., 2019. – 281 с.; Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям : приказ Министерства здравоохранения РФ от 7 марта 2018 г. № 92н. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71825984/] 

Для региона развитие системы детского здравоохранения выступает одним из приоритетов социальной политики. В соответствии с государственной программой «Развитие здравоохранения Вологодской области на 2014–2020 годы», общий объём денежных средств, выделенных на реализацию мероприятий подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребёнка» в 2019 году составил 445045 тысяч рублей. На финансирование регионального проекта «Программа развития детского здравоохранения Вологодской области, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» в 2019 году было затрачено 117 436,3 тыс. рублей. Проект «Программа развития детского здравоохранения Вологодской области, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» на этапе 2021–2025 гг. не получил продолжения, несмотря на то, что именно такой целевой инструмент мог быть использован для ускоренного решения кадровых и инфраструктурных вопросов в сфере детского здравоохранения.
Полученные в настоящем исследовании результаты свидетельствуют о том, что высокая нагрузка на медицинский персонал и особый режим оказания медицинской помощи населению в период действия в регионе карантинных мероприятий могли негативно повлиять на доступность медицинской помощи врачей-специалистов и обеспеченность лекарственными препаратами. В то же время, эти изменения слабо отразились на общественном восприятии доступности медицинской помощи семьям с детьми. Более значимыми проблемами, на наш взгляд, выступают наблюдаемый кадровый дефицит и нехватка финансирования данного направления. На этом фоне относительно благоприятные оценки доступности медицинской помощи для детей свидетельствует о том, что работники детского здравоохранения, в целом, успешно справились со своими функциями, несмотря на неблагоприятное влияние пандемии и накопленные в отрасли системные проблемы.
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ACCESS TO HEALTH CARE FOR FAMILIES WITH CHILDREN IN 2020 IN THE CONTEXT OF THE PANDEMIC

Abstract. The conditions of the pandemic have significantly affected the functioning of the regional health system, changed the usual order of providing medical care to the population. In this paper, based on the materials of a sociological study, it is shown how these changes affected the estimates of the availability of health services for families with children in the Vologda region.
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