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Аннотация.  Выявлены и разработаны  методологические подходы к  целенаправленному  воздействию  на формирование устойчивого развития организационной структуры   территориальных систем сельского здравоохранения,  обусловленные   структурной сложностью сельского расселения России.    Предложены   практические  рекомендации  по размещению организаций  первичного звена системы  здравоохранения  в сельских территориях.  

Ключевые слова целенаправленное воздействие, устойчивое развитие, сельские территории, здравоохранение
 
   Социально-экономическая дестабилизация, наблюдаемая в  глобальном  масштабе, введение санкций против  России и   необходимость поиска путей отхода от  реализации   парадигмы  либеральной глобализации к устойчивому социально-экономическому   развитию АПК  России, активизирует  поиск   направлений,  обеспечивающих   разрешение проблемы формирования и поддержки  устойчивого развития  сельского здравоохранения в  условиях нестабильности. Устойчивое развитие   сельского здравоохранения рассматривается   фактор личного благополучия сельского населения, обеспечивающий устойчивое развитие сельских территорий  и  полноценного выполнения  сельским населением   его экономической функции - обеспечения продовольственной безопасности России.  Вследствие разнообразия, специфичности  проблем, накопившихся в течение многих десятилетий в сельском здравоохранении и его  территориальных  системах,  обусловленных особенностями сельского расселения России и организационными  причинами, целенаправленное воздействие на организационную структуру  территориальных систем сельского здравоохранения  для формирования их устойчивого развития нуждается  в особых  методологических и практических подходах. 
 Цель статьи заключается в  разработке методологических и некоторых  практических подходов  к формированию   устойчивого развития  территориальных систем сельского здравоохранения.   
  Под устойчивым развитием организационной структуры  сельского здравоохранения понимается    организация сетей  сельского  здравоохранения,  позволяющая  сельскому здравоохранению и его  территориальным структурам   оказывать доступную и качественную  медицинскую помощь  населению  сельских территорий любого  территориального ранга,  адаптируя элементы собственной организационной  структуры   к особенностям и, структурной сложности,  современного  сельского расселения. Неустойчивость организационной  структуры  сельского здравоохранения рассматривается как искажение, разбалансированность  организационной структуры  сельского здравоохранения, проявляющаяся  в отсутствии  ее значимых  звеньев.                         
Требование  реформирования  системы  национального здравоохранения и его  сельской подсистемы      для повышения  качества и доступности медицинской помощи населению  содержится во многих  публикациях отечественных авторов [5, с. 9-26]. В публикациях также   выявлены   причины разбалансированности организационной структуры сельского здравоохранения и разработаны направления ее  стабилизации. К их числу относится повышение объема  финансирования сельского здравоохранения, улучшение условий труда и жизни сельских медработников, повышение материально-технического уровня обеспечения организаций  сельского здравоохранения.  восстановление доступности медицинской помощи населению  мелких сельских населенных пунктов, удаленных от центров сельского расселения, не имеющих дорог с твердым покрытием [5, с. 9-26; 3, с. 30-47; 2, с. 33-49].                              
При этом многие отечественные  авторы, изучающие проблемы    повышения доступности и качества  сельского здравоохранения  оценивают результаты  проводимых в сельском здравоохранении реформ негативно, так как   сокращение медицинских организаций первичного звена системы сельского здравоохранения или их присоединение  к крупным объектам сельского здравоохранения  лишило  значительную часть сельского  населения медицинской помощи. Искаженная, разбалансированная организационная структура  сельского здравоохранения  стала более уязвимой [5, с. 9-26; 1, с. 98-105; 4, с. 206-221]. В публикациях отечественных авторов указывается, что сокращение организаций сельского здравоохранения  полностью лишило  население 80000 сельских населенных пунктов РФ  территориально доступной  медицинской помощи [2, с. 33-49]. Однако в некоторых публикациях  содержится информация о том, что  крупные организации во многих сельских  административных центрах  были технически  укреплены.  Численность районных больниц в селе увеличилась. Если  в 2006 г. была равна 119, то  к 2016 году она увеличилась до  183.единиц [3, с. 30-47]. В  публикациях отечественных авторов  указаны примеры   успешного  внедрения  в территориальные системы сельского здравоохранения инновационных форм медицинской помощи, главным образом – в виде укрепления системы медицинского   обслуживания  населения мелких населенных пунктов [2, с. 33-49].  Поэтому оценка  результатов модернизации и оптимизации сельского здравоохранения  как исключительно негативных представляется  не совсем точной.   Информация о последствиях  проведенных реформ, содержащаяся  в публикациях  отечественных авторов,  позволяет оценить   состояние организационной структуры сельского здравоохранения  как  точку,  от которой при воздействии неизменных дестабилизирующих факторов  процессы  искажения организационной структуры сельского здравоохранения  будут усиливаться. При  целенаправленном  формировании группы организационных факторов, или направлений стабилизации, обеспечивающих сбалансированность организационной структуры сельского здравоохранения и его территориальных систем,    может быть  достигнуто  их  устойчивее  развитие.  
Результаты предыдущих авторских исследований позволили выявить  глубинные причины, дестабилизирующие  организационную структуру сельского здравоохранения в целом и его территориальные системы. К ним относится функционирование организационной структуры сельского здравоохранения  в системе национального здравоохранения без учета  особенностей сельского расселения, сложности его современной структуры  (наличия крупных и мелких поселений и сельских населенных пунктов в  системе расселения), особенностей сельского расселения в России (разреженности сельского расселения, неразвитости дорожной сети с  твердым покрытием).   Следствием функционирования  сельского здравоохранения в рамках системы национального здравоохранения и причиной дестабилизации  его организационной структуры,  по мнению автора,  является    отсутствие  самостоятельного статуса  сельского здравоохранения. Самостоятельный статус   сельского здравоохранения  предполагает  наличие  различающихся между собой   схем территориальной организации сельской системы здравоохранения, соответствующих  типам сельских поселений и населенных пунктов, наличие  законодательной и  нормативно-правовой базы материально-технического и кадрового обеспечения объектов сельского здравоохранения, имеющей не рекомендательный, а обязательный для исполнения характер. В число условий,  стабилизирующих  организационную структуру  сельского здравоохранения,  включена   разработка  и применение  моделей финансирования, обеспечивающих  устойчивое развитие организационной структуры  сельского здравоохранения. Модели финансирования, разработанные для  сельского здравоохранения и его территориальных структур  должны иметь определенную  гибкость,   обладая   инструментами позволяющими изменять структуру государственного, регионального, муниципального финансирования  территориальных систем  сельского здравоохранения в случае  изменения   их организационных структур   или  условий их деятельности.  По мнению автора, необходимым средством целенаправленного обеспечения  устойчивого развития  организационной структуры сельского здравоохранения становится наличие  органов управления сельским  здравоохранением на  каждом территориальном уровне  в рамках национальной системы здравоохранения.     
 Разработка и  применение   методических направлений  в рамках целенаправленного воздействия на процесс    формирования  устойчивого  развития  организационной структуры   сельского здравоохранения в целом и его территориальных систем требует учета методологически значимых   особенностей функционирования  сельского здравоохранения и его  территориальных систем в условиях сельского расселения.    К их числу относится: 
 1.Необходимость   формирования различающихся   организационных структур сельского  здравоохранения, соответствующих моделям сельского расселения в  различных климатических зонах России;
2.Введение  в структуру  сельского здравоохранения  большего количества видов организаций  здравоохранения,  соответствующих сложной   структуре современного   сельского расселения, включающей как крупные, (свыше 5000 чел.), так и мелкие (10-12 чел.)  единицы расселения.
3  Разработка и применение    схем    организационных  структур первичного звена  медицинской помощи для мелких муниципальных поселений и населенных  пунктов, а при необходимости – и    схем  дополнительного размещения  объектов здравоохранения,   в том случае, если, например,   в  группах муниципальных  поселений (или населенных пунктов) наблюдаются  угрозы возникновения эпидемий. 
 В качестве основной единицы управления  организационной структурой территориальных систем сельского здравоохранения предлагаются сельские административные районы, так как  в них функционируют относительно полные территориальные  системы сельского здравоохранения, оказывающие населению  врачебную, скорую и специализированную медицинскую помощь. В большинстве случаев для устойчивого развития  организационной структуры сельских административных районов  необходимо восстановление и  организация по новым правилам  первичного звена медицинской помощи в муниципальных поселениях и населенных  пунктах. Основная цель  формирования первичных звеньев  территориальных систем  здравоохранения сельских административных районо  -   обеспечение доступности доврачебной и врачебной медицинской помощи населению  каждого муниципального поселения и сельского населенного пункта.                     
Приоритетным направлением формирования устойчивого развития  организационной структуры  сельского здравоохранения является  восстановление сети организаций здравоохранения, образующих первичное звено сельского здравоохранения, так как именно этому звену нанесен  значительный ущерб в результате  реформирования сельского здравоохранения, продолжающегося и сейчас. 
Малоизученной причиной дестабилизации  организационной структуры     территориальных систем сельского здравоохранения явилось   отсутствие    научно обоснованных схем размещения  организаций  первичного звена здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь сельскому населению в различных типах поселений и сельских населенных пунктов, различающихся по людности, расстоянию  от  центров расселения,  наличию дорог с твердым покрытием  демографической структуре и  другим параметрам.
 Предлагаются некоторые практические рекомендации  размещения организаций  первичного звена здравоохранения . Домовые хозяйства с правом оказания доврачебной медицинской помощи или фельдшерские пункты могут быть размещены в мелких населенных пунктах с численностью населения несколько десятков человек.  К их числу относятся  мелкие населенные пункты, расположенные далеко друг от друга и не имеющие  дорожной сети, связывающих их с центрами расселения.  В  группах мелких  сельских населенных пунктов с развитой дорожной сетью более эффективным может стать функционирование врачебного участка  с врачом общей практики во главе.  Формирование выездных бригад  будет эффективным для муниципальных поселений и населенных пунктов, связанных с Центральными районными больницами надежной дорожной сетью. Группы  единиц расселения с неразвитой дорожной сетью,  но расположенные на небольших расстояниях друг от друга, помимо медицинских организаций, оказывающих доврачебную и врачебную  медицинскую помощь,  должны быть обеспечены  участковыми больницами с небольшим парком машин скорой медицинской помощи. 
Дальнейшее исследования заявленной темы планируется в направлении разработок индикаторов и критериев  расположения   организаций  первичного звена  сельского здравоохранения в муниципальных поселениях и сельских населенных пунктах различных типов.
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