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В статье представлена система мер, направленных на сохранение и укрепление здоровья насе-
ления трудоспособного возраста, проживающего в закрытом административно-территориальном 
образовании — городе Озерске. При этом выделены приоритетные направления медико-орга-
низационного, профилактического и информационного характера. 
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В настоящее время в закрытых административно-территориальных образова-
ниях (ЗАТО) Российской Федерации проживает более 500 тысяч человек. ЗАТО 
по своему социально-экономическому развитию имеют существенные различия 
с теми территориями, в состав которых они входят географически. Работающий 
на основных предприятиях ЗАТО контингент решает важнейшие народно-хозяйст-
венные задачи, связанные с обороноспособностью страны. Труд работников пред-
приятий стратегических отраслей промышленности связан с особо опасными усло-
виями труда, характеризующимися комплексным воздействием вредных производ-
ственных факторов различной природы и интенсивности [3; 5]. 

Рыночные преобразования в стране существенно затронули все аспекты суще-
ствующей системы здравоохранения, а также отразились на социальном положе-
нии и состоянии здоровья жителей и работающих в ЗАТО [2]. 

За последние годы система оказания медицинской помощи населению пре-
терпела существенные изменения. Завершилось проведение в территориях про-
грамм модернизации здравоохранения 2011—2013 гг., которые были направлены 
на совершенствование инфраструктуры медицинских организаций, создание ком-
фортных условий лечения больных, улучшение оснащенности учреждений и стан-
дартизацию предоставляемой медицинской помощи. Вступила в силу государст-
венная программа по формированию здорового образа жизни [1; 4]. 

Информационно-аналитическая база исследования представлена результатами 
аудита, которые были использованы при проведении SWOT-анализа: 

— динамика медико-демографических процессов в ЗАТО и Челябинской 
области; 

— показатели здоровья трудоспособного населения, включая уровень заболе-
ваемости, инвалидности и углубленным изучением смертности с учетом особен-
ностей ЗАТО и Челябинской области; 

— результаты деятельности медицинских учреждений и кадрового потенциа-
ла медицинских работников; 

— результаты социологических опросов 240 врачей и 960 пациентов по спе-
циально разработанным анкетам. 
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Проведенный аудит деятельности МСЧ № 71 (2005—2013 гг.) позволил вы-
явить закономерности и особенности, присущие ЗАТО. 

1. Повысился уровень рождаемости, суммарный коэффициент которой нахо-
дится на уровне 10,8‰. В то же время он значительно отстает от рождаемости 
по РФ — 13,3‰ и особенно по Челябинской области — 14,3‰ (p < 0,05). При этом 
доля женского населения репродуктивного возраста в структуре населения ЗАТО 
сопоставима с данными по Челябинской области. 

2. Преодолена стагнация показателей общей и первичной заболеваемости 
по обращаемости (данные государственной статистики), которые стали достоверно 
снижаться. 

3. Наметилась положительные тренды по снижению уровня общей и первич-
ной инвалидности, однако в их структуре по-прежнему ведущие места занимают 
болезни системы кровообращения и злокачественные новообразования. Выявлены 
неблагоприятные тенденции в динамике показателей болезней нервной и костно-
мышечной системы. 

4. Социологический опрос 240 врачей по специально разработанной анкете, 
направленный на изучение профессиональной мотивации, оценки доступности 
и качества медицинской помощи населению и результатов модернизации, позво-
лил сделать следующие выводы. 

4.1. В ЗАТО не существует проблема с медицинскими кадрами — их чис-
ленность почти на треть выше, чем по РФ и Челябинской области в расчете 
на 10 000 населения. В то же время значительная часть специалистов не удовле-
творена своей профессиональной деятельностью. Среди причин 37,5% опрошен-
ных врачей отметили недостаточную, на их взгляд, оплату труда, 22,5% респон-
дентов неудовлетворены оснащением рабочего места. Чрезмерную нагрузку, 
а также отсутствие времени на изучение современной литературы по специально-
сти указали соответственно 12,5% и 11,3% респондентов. 

4.2. На мотивацию к профессиональной деятельности отрицательно влияют 
санитарно-гигиенические условия, что отметили более трети опрошенных (37,5%), 
неудовлетворительный больничный менеджмент (22,5%), недостаточное оснаще-
ние медицинской аппаратурой (17,5% респондентов). Оценка степени удовлетво-
ренности по пятибалльной шкале выявила достаточно низкие усредненные по-
казатели — 3,4 ± 0,19 балла. 

4.3. Страдает биоэтика в моделях врач—пациент—семья, врач—врач. Под-
тверждением этого являются результаты опроса, в соответствии с которыми 
по 13,7% респондентов отметили данные проблемные зоны. 

4.4. Недовольство работой регистратуры и диагностической службы, а также 
организацию лечебного процесса в целом отметили по 3,7% врачей, а на низкий 
уровень квалификации коллег обратили внимание 1,2% респондентов. 

Таким образом, по мнению опрошенных врачей, в МСЧ отсутствует целост-
ная система обеспечения качества медицинской помощи, что в амбулаторно-поли-
клинических учреждениях, которая проявляется низкой информированности пер-
сонала о своих обязанностях и правах и, как следствие, отрицательно сказывается 
на качестве предоставляемых услуг. Кроме этого, проблемы в изучаемых учреж-
дениях связаны с недостаточным информационным и ресурсным обеспечением 
деятельности сотрудников. 
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5. Социологический опрос 960-ти пациентов, в том числе 432 в поликли-
нике и 528 в стационаре, показал следующее. 

5.1. Абсолютное большинство респондентов — 83% в поликлинике и 98,2% 
в стационаре — положительно оценили деятельность МСЧ, включая медицинскую 
помощь, возможность получения высококвалифицированных медицинских услуг, 
бесплатное комплексное обследование и лечение, в то же время: 

— пациенты поликлиники и стационара не были удовлетворены информацией 
о болезни и лечении, о чем сообщили 43% опрошенных в поликлинике, а 41,7% 
человек не знали о своем праве на самостоятельное ознакомление с историей бо-
лезни в стационаре, а также мерами, гарантирующими сохранение в тайне во-
просов, обсужденных в медицинском учреждении; 

— комплаентность пациентов поликлиники в части приобретения назначен-
ных лекарств показала, что его всегда приобретали 58,2% респондентов, не всегда 
из-за их дороговизны 32,7% и из-за отсутствия в аптеке 7,3% пациентов, 1,8% 
опрошенных отметили, что не покупали лекарственные препараты вследствие не-
согласия с предписанием врача; 

— на нехватку необходимых лекарственных средств обратили внимание 
30,9% пациентов поликлиники и 23,4% стационара; 

— значительная часть стационарных больных были недовольны условиями 
пребывания (организация ухода за лежачими и тяжелобольными больными — 
63,6%, неудовлетворительное питание — 45,5%, санитарное состояние палат, ван-
ных комнат, туалетов — более 50%, а 69,1% респондентов не удовлетворяет время 
и количество часов, отведенных для свиданий с родными и близкими и др.). 

5.2. Проведенные социологические опросы пациентов выявили низкий уро-
вень самосохранительного поведения и мотивации к здоровому образу жизни. 

5.3. Наиболее высоко пациентами оценивались (по пятибалльной шкале) ква-
лификация врачей (4,6 ± 0,7 баллов), их обязательность, аккуратность выполнения 
процедур (4,6 ± 0,6 баллов), менее высоко — внимание, участие, сострадание 
(4,1 ± 0,8 баллов), тактичность в отношении к больным (4,2 ± 0,8 баллов). 

Следует отметить, что респонденты были более удовлетворены стационарной, 
чем амбулаторной помощью. 

Таким образом, проведенный аудит позволил выявить проблемные зоны ме-
дико-организационного, медико-технологического и информационного характера. 

1. Мeдицинскиe учрeждeния ЗAТO г. Oзeрск сoздaвaлись бeз учeтa вoзрaст-
ных и гeндeрных oсoбeннoстeй трудoспoсoбнoгo нaсeлeния и eгo сoциaльнoй диф-
фeрeнциaции. 

2. Медицинская помощь населению г. Озерска организована в соответствии 
с моделью оказания помощи больным в острых ситуациях, при обострении хро-
нических состояний и диспансеризации. Эта модель не отвечает потребностям 
многих пациентов, особенно имеющих хронические состояния. 

3. Выявлeниe фaктoрoв рискa нeинфeкциoнных зaбoлeвaний и сoздaниe сo-
врeмeннoй систeмы их кoррeкции у трудoспoсoбнoгo нaсeлeния является oдной 
из приоритетных зaдaч ведомственного здравоохранения. 

В кaчeствe основы для paзpaботки и нaучного обосновaния систeмы меро-
приятий по оптимизации мeдицинской помощи тpудоспособного нaсeлeния ЗAТО 
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был использовaн мeтод SWOT-aнaлизa, котоpый включaeт aнaлиз сильныx и слa-
быx стоpон оpгaнизaции, возможностeй и угpоз. 

Под сильными и слaбыми стоpонaми понимaются внутpeнниe xapaктepистики 
ЛПУ: цeли, зaдaчи, люди, тexнологии, стpуктуpa. Сильныe и слaбыe стоpоны мо-
гут воспpинимaться только в том случae, eсли иx тaк оцeнивaют потpeбитeли мe-
дицинскиx услуг. В нaшeм случae это peзультaты опpосa пaциeнтов поликлиники 
и стaционapa. 

Среди всевозможных проблем нaиболee значимыми являются цeны нa мeди-
кaмeнты, зaконодaтeльнaя бaзa окaзaния плaтныx мeдицинскиx услуг, квоты нa вы-
сокотexнологичныe виды лeчeния, укpeплeниe позиций чaстного сeктоpa здpaво-
оxpaнeния и т.д. В данной paботe мы paссмaтpивaли дeятeльность медико-санитар-
ной части ЗAТО г. Озepскa в чaсти доступности и кaчeствa оказываемой помощи. 

В исxодную мaтpицу SWOT-aнaлизa были включeны фaктоpы, xapaктepи-
зующиe выявлeнныe пpeимущeствa и нeдостaтки дeйствующeй систeмы окaзaния 
мeдицинской помощи нaсeлeнию, что позволило: 

— выявить основныe пpeдиктоpы, влияющиe нa оpгaнизaцию мeдицинской 
помощи нaсeлeнию ЗAТО; 

— выявить pоль сeмьи в оpгaнизaции пpофилaктики и лeчeния; 
— состaвить пpофeссионaльный поpтpeт вpaчeбного сообщeствa ЗAТО; 
— сфоpмулиpовaть основныe положeния по оптимизaции paзличныx видов 

мeдицинской помощи. 
Сильные стороны медицинской организации ЗАТО, имеющиеся благоприят-

ные возможности, а также перечень мероприятий, направленных на их использо-
вание, представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Использование возможностей медицинской организации с учетом ее сильных сторон 

Сильные стороны 
медицинской организации 

Благоприятные 
возможности 

Перечень мероприятий, направлен�
ных на использование возможностей 

медицинской организации 

Компактность расположения 
медицинских учреждений, их 
транспортная доступность 
для населения 

Координация с кафедрами 
Челябинской медицинской 
академии 

Создание медицинского кластера 
ЗАТО, расположенных в Челябинской 
области. 
Организация дистанционного обуче�
ния врачебного персонала 

Хорошая материально�техни�
ческая база учреждений 
здравоохранения 

Возможность консультации 
и лечения пациентов в вы�
сокотехнологичных меди�
цинских учреждениях об�
ластного центра 

Освоение высокотехнологичных опе�
раций. 
Развитие системы добровольного 
медицинского страхования. 
Организация стационаров одного дня. 
Реорганизация первичного звена 
медицинской помощи по принципу 
семейных поликлиник 

Высокая укомплектованность 
медицинскими кадрами 

Осуществление постдип�
ломной подготовки спе�
циалистов на центральной 
базе в г. Москве и Челя�
бинской медицинской ака�
демии 

Разработка системы мотивации 
профессиональной деятельности 
медицинских кадров. 
Изучение возможности аттестации 
врачей в системе здравоохранения 
Челябинской области 

Внедрение элементов элек�
тронного здравоохранения 
в работу учреждений 

Наличие индикаторов эф�
фективности здравоохран�
ной стратегии МСЧ № 71 

Разработка моделей конечных ре�
зультатов работы кабинетов, отделе�
ний и учреждений, входящих в состав 
МСЧ. 
Создание сети «Электронное здра�
воохранение» ЗАТО 
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Окончание 

Сильные стороны 
медицинской организации 

Благоприятные 
возможности 

Перечень мероприятий, направленB
ных на использование возможностей 

медицинской организации 

Отработанная система 
по охране здоровья работниB
ков основного производства 

Возможности депутатского 
корпуса и администрации 
градообразующего предB
приятия по формированию 
профилактической среды 
в ЗАТО 

Разработка целевой программы 
«Здоровый город» и ее долгосрочB
ное финансирование. 
Разработка концепции предотвратиB
мых потерь здоровья трудоспособB
ного населения. 
Организация и проведение социолоB
гических опросов населения о состояB
нии, качестве и доступности медиB
цинской помощи. 
Создание семейных центров здоровья 
для населения ЗАТО 

Положительная динамика 
медикоBдемографических 
процессов 

Наличие служб планироB
вания семьи, областного 
перинатального центра 

Приобретение симуляционного класса 
для отработки технологии выхаживаB
ния маловесных детей. 
Разработка системы стимулов для 
медработников первичного звена 
по раннему выявлению злокачестB
венных новообразований 
Укрепление материальноBтехнической 
базы и кадрового потенциала психиB
атрической и наркологической служB
бы ЗАТО 

Низкая мотивация трудоспоB
собного населения к здороB
вому образу жизни 

Возможность разработки 
и внедрения целевых проB
грамм по формированию 
здорового образа жизни 
населения 

Отработка модели межведомственB
ного взаимодействия по формироB
ванию здоровьесберегающей среды 
ЗАТО 

Наличие сайта МСЧ Высокая интернетBдоступB
ность населения 

Разработка нового сайта МСЧ, наB
правленного на формирование у наB
селения основ здорового образа 
жизни 

 
Кроме того, для рационального использования коечного фонда необходима 

соответствующая экспертиза и наличие альтернативы выбора пребывания паци-
ента в круглосуточном, дневном стационаре или лечения на дому. Оптимизация 
средней длительности пребывания пациентов на койке в дневном стационаре и их 
численность должны быть научно обоснованы с учетом характера патологии, воз-
раста госпитализированного и других факторов. 

При оценке качества медицинской помощи на всех этапах ее существления 
необходимо систематически проводить аудит с использованием социологических 
методов исследования, как среди медицинских работников, так и среди потреби-
телей медицинских услуг. 

Для повышения качества медицинской помощи рекомендуется рациональное 
использование возможностей модернизации как основы продвижения инноваци-
онных технологий в здравоохранении и в области развития кадрового потенциа-
ла, внедрение трехуровневой системы медицинской помощи и развитие профи-
лактического направления в сфере охраны здоровья населения трудоспособного 
возраста. 

В целях развития системы здравоохранения ЗАТО предлагается комплекс 
мероприятий, включающий эффективное управления оказанием медицинской по-
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мощи в медицинских организациях, улучшение финансового, материально-техни-
ческого и информационного обеспечения, а также специальную подготовку ме-
дицинских кадров. 

Таким образом, модернизация здравоохранения ЗАТО требует значитель-
ного финансового обеспечения, внедрения в работу порядков и стандартов ока-
зания медицинской помощи, а также информатизации, что будет способствовать 
улучшению материально-технической базы медико-санитарной части, оснащению 
ее новым оборудованием и внедрению высокотехнологичных видов диагностики, 
лечения и реабилитации, а также большей доступности и повышению качества 
медицинской помощи. 
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