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ВСТУПЛЕНИЕ  

Количество поступающих к Уполномоченному обращений, содержащих вопросы 

реализации права на охрану здоровья и медицинскую помощь, в том числе касающихся 

обеспечения доступности бесплатной медицинской помощи жителям отдаленных 

населенных пунктов Тверской области, остается высоким на протяжении ряда лет. 

Уполномоченный уделяет пристальное внимание данной теме, регулярно 

освещает ее в ежегодных докладах о своей деятельности, посещает медицинские 

организации, проводит рабочие встречи, проверки по обращениям граждан с 

привлечением специалистов Министерства здравоохранения Тверской области, 

Территориального органа Росздравнадзора по Тверской области, страховых 

медицинских организаций, органов прокуратуры. 

Настоящий специальный доклад содержит выводы по результатам изучения 

отдельных аспектов указанной проблемы. Структура доклада включает в себя:  

- анализ законодательства Российской Федерации, регулирующего обеспечение 

права граждан на получение доступной бесплатной медицинской помощи, в том 

числе для жителей отдаленных населенных пунктов,  

- информацию о мероприятиях, проведенных Уполномоченным в рамках 

мониторинга реализации гражданами указанного права в 2024-2025 годах, 

- анализ ситуации с обеспечением доступности жителям отдаленных 

населенных пунктов первичной медико-санитарной помощи, оказываемой врачами 

общей практики, медицинскими специалистами фельдшерско-акушерских пунктов, 

специалистами ЦРБ и медицинских организаций регионального уровня, 

- оценку территориальной доступности для сельских жителей аптечных 

учреждений, в том числе анализ реализации права отдельных категорий граждан на 

бесплатное получение лекарственных препаратов,  

- обобщенную информацию о кадровом обеспечении отрасли и мерах 

социальной поддержки, предоставляемых медицинским работникам.  

В докладе также представлены экспертные мнения участников заседания 

Экспертного совета при Уполномоченном, выводы по заявленной теме. 
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I. Понятие и критерии доступности бесплатной медицинской помощи, 

законодательное регулирование 

Понятие доступности медицинской помощи. Доступность медицинской 

помощи означает беспрепятственный доступ ко всем службам в системе охраны 

здоровья независимо от географических, экономических, социальных, культурных, 

организационных или языковых барьеров, который должен быть обеспечен и 

обусловлен сбалансированностью возможностей государства и медицинскими 

ресурсами страны, в том числе наличием и уровнем квалификации медицинских 

кадров, адекватным финансированием отрасли, транспортной доступностью, 

возможностью свободного выбора врача и медицинской организации, а также 

качеством медицинской помощи.1 

Согласно статье 10 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон №323-ФЗ) доступность и 

качество медицинской помощи обеспечиваются: 

                                           
1 Белянинова Ю.В., Гусева Т.С., Захарова Н.А., Савина Л.В., Соколова Н.А., Хлистун Ю.В. Комментарий к 

Федеральному закону от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». 

1) организацией оказания медицинской помощи по принципу 

приближенности к месту жительства, месту работы или обучения; 

2) наличием необходимого количества медицинских работников и 

уровнем их квалификации; 

3) возможностью выбора медицинской организации и врача в 

соответствии с Федеральным законом №323-ФЗ; 

4) применением порядков оказания медицинской помощи, клинических 

рекомендаций и стандартов медицинской помощи; 

5) предоставлением медицинской организацией гарантированного 

объема медицинской помощи в соответствии с программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

6) установлением в соответствии с законодательством РФ 

требований к размещению медицинских организаций государственной и 

муниципальной системы здравоохранения исходя из потребностей 

населения; 
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Таким образом, обеспечение доступности населению бесплатной медицинской 

помощи достигается благодаря комплексному подходу и эффективной реализации 

множества составляющих.  

Критерии доступности бесплатной медицинской помощи. 

Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам на территории Тверской области медицинской помощи на 2025 год и на 

плановый период 2026 и 2027 годов, утвержденной постановлением Правительства 

Тверской области от 25.12.2024 №642-пп, установлены целевые значения 

критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых 

проводится комплексная оценка их уровня и динамики. Среди них:  

7) транспортной доступностью медицинских организаций для всех 

групп населения; 

8) возможностью беспрепятственного и бесплатного использования 

медицинским работником средств связи или транспортных средств для 

перевозки пациента в ближайшую медицинскую организацию в случаях, 

угрожающих его жизни и здоровью; 

9) оснащением медицинских организаций оборудованием для оказания 

медицинской помощи с учетом особых потребностей инвалидов и других 

групп населения с ограниченными возможностями здоровья; 

10) применением телемедицинских технологий. 

 удовлетворенность городского и сельского населения доступностью 
медицинской помощи; 

 эффективность выявления различных видов заболеваний (в том числе 
онкологических и сердечно-сосудистых) при профилактических 
медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации;  

 доля пациентов с различными заболеваниями, взятых под диспансерное 
наблюдение; 

 соблюдение сроков оказания медицинской помощи пациентам с 
острыми сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными 
заболеваниями;  

 доля пациентов, которым проведены вспомогательные 
репродуктивные технологии; 

 количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение сроков 
ожидания и на отказ в оказании медицинской помощи, 
предоставляемой в рамках территориальной программы; 
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Оценка достижения критериев доступности и качества медицинской помощи 

осуществляется субъектами Российской Федерации один раз в полгода.  

Законодательное регулирование права граждан на доступную бесплатную 

медицинскую помощь. В настоящее время приоритетные направления развития 

здравоохранения определяются Стратегией развития здравоохранения в 

Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента 

Российской Федерации от 06.06.2019 №254. Указанным документом в качестве одной 

из задач развития здравоохранения определено обеспечение оптимальной 

доступности для граждан (включая граждан, проживающих в труднодоступных 

местностях) первичной медико-санитарной помощи, в том числе путем создания 

фельдшерско-акушерских пунктов, использования мобильных медицинских 

комплексов, а также обеспечения транспортной доступности 

медицинских организаций. Неудовлетворенность граждан доступностью и 

качеством медицинской помощи рассматривается Стратегией как одна из угроз 

национальной безопасности в сфере охраны здоровья граждан. 

Создание необходимых условий для сохранения здоровья населения страны 

является целью Государственной программы Российской Федерации «Развитие 

здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства РФ от 26.12.2017 

№1640. В рамках программы запланирована реализация комплекса мер по 

сохранению здоровья граждан и увеличению продолжительности жизни. Одним из 

 доля граждан, обеспеченных лекарственными препаратами, в общем 

количестве льготных категорий граждан; 

 доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь 

в стационарных условиях в федеральных медицинских организациях, в 

общем числе пациентов, которым была оказана специализированная 

медицинская помощь в стационарных условиях в рамках 

территориальной программы обязательного медицинского 

страхования; 

  эффективность деятельности медицинских организаций на основе 

оценки выполнения функции врачебной должности, показателей 

рационального и целевого использования коечного фонда; 

 иные критерии доступности и качества медицинской помощи 
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главных условий успешной реализации поставленных задач является обеспечение 

доступности всех видов медицинской помощи различным категориям граждан. 

Порядок обеспечения доступности бесплатной медицинской помощи 

населению, ее понятие и критерии регулируются Федеральным законом №323-ФЗ, 

Федеральным законом от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации» и принятыми в их развитие подзаконными 

нормативными актами Российской Федерации, регулирующими предоставление 

отдельных видов медицинской помощи, а также ее оказание гражданам, страдающим 

различными заболеваниями. Например:  

 

 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 

15.05.2012 №543н «Об утверждении Положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»;  

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.06.2013 №388н «Об 

утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи»; 

 Постановление Правительства РФ от 09.10.2019 №1304 «О 

модернизации первичного звена здравоохранения Российской 

Федерации»;  

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.11.2017 №965н «Об 

утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с 

применением телемедицинских технологий»; 

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020 №1130н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«акушерство и гинекология»; 

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13.03.2023 №104н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «эндокринология»; 

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 05.11.2013 №822н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в 

образовательных организациях»;  

 иные нормативные акты 
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В развитие норм федерального законодательства в Тверской области принят 

ряд региональных нормативных актов и программ, в том числе региональная 

программа Тверской области «Модернизация первичного звена здравоохранения 

Тверской области» на 2021 - 2025 годы, утвержденная распоряжением Правительства 

Тверской области от 15.12.2020 №1115-рп, государственная программа Тверской 

области «Здравоохранение Тверской области», утвержденная постановлением 

Правительства Тверской области от 12.03.2024 №100-п, и др. 

Основным документом, устанавливающим перечень видов, форм и условий 

предоставления медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно, 

перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 

осуществляется бесплатно, определяющим категории граждан, оказание 

медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, является Программа 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на текущий год и на плановый период, ежегодно утверждаемая 

Правительством Российской Федерации. Программой также устанавливаются 

требования к территориальным программам государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка и условий 

предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества 

медицинской помощи.  

В настоящее время на основании федеральной программы в Тверской области 

сформирована Территориальная программа государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам на территории Тверской области медицинской 

помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов, утвержденная 

постановлением Правительства Тверской области от 25.12.2024 №642-пп.  

Ответственность за обеспечение повышения доступности и качества 

медицинской помощи населению Тверской области в рамках реализации указанной 

программы возложена на Министерство здравоохранения Тверской области  

(далее – Министерство).   
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II. Ситуация с обеспечением доступности бесплатной медицинской помощи 

жителям отдаленных населенных пунктов Тверской области 

2.1. Исполнение целевых значений критериев доступности и качества 

медицинской помощи в 2024 году  

Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам на территории Тверской области медицинской помощи на 2024 год и 

плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной постановлением Правительства 

Тверской области от 29.12.2023 №665-пп, установлены 42 целевых значения 

критериев доступности и качества медицинской помощи.  

Согласно информации Министерства, по итогам 2024 года по ряду критериев 

исполнение целевых показателей превысило запланированные. Например, по таким 

важным направлениям, как:  

- доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в 

общем количестве впервые в жизни зарегистрированных онкологических 

заболеваний (план – 24%, исполнение - 31,2%), 

- доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 

часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с 

инфарктом миокарда (49,0 и 59,2 соответственно),  

- доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия в первые 12 часов от начала заболевания, в общем 

количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к ее 

проведению (43,0 и 45,4), 

- доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 

инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры (6,0 и 11,1), 

- доля пациентов, прооперированных в течение 2 дней после поступления в 

стационар по поводу перелома шейки бедра, от всех прооперированных по поводу 

указанного диагноза (1 и 2,9). 
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Вместе с тем значительно ниже запланированных показателей итоговые 

значения следующих критериев: 

- доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских 

осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве впервые в 

жизни зарегистрированных заболеваний (19,0 и 2,6), 

- доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинских 

осмотрах несовершеннолетних в общем количестве впервые в жизни 

зарегистрированных заболеваний у несовершеннолетних (17,0 и 3,8), 

- доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, от 

общего количества лиц, прошедших указанные осмотры (21,5 и 0,26), 

- доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия в первые 12 часов от начала заболевания, в общем 

количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, имеющих показания к ее 

проведению (43,0 и 12,9), 

- доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 

инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры в первые 6 часов от начала заболевания (42,0 и 

24,6). 
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2.2. Мониторинг, проведенный Уполномоченным по правам человека в 

Тверской области в 2024-2025 годах 

В целях анализа ситуации с соблюдением прав жителей отдаленных 

населенных пунктов Тверской области на обеспечение доступности бесплатной 

медицинской помощи в 2024-2025 годах Уполномоченный и сотрудники аппарата 

посетили ряд центральных районных больниц и их структурных подразделений: 

кабинетов врачей общей практики (далее – кабинеты ВОП) и фельдшерско-

акушерских пунктов (далее – ФАП).  

 

В ходе выездов осуществлялся сбор и анализ информации о порядке 

обеспечения доступности бесплатной медицинской помощи в муниципальных 

• кабинет врача общей практики п. Высокое

• кабинет врача общей практики п. Зеленый

• фельдшерско-акушерский пункт д. Грузины

• фельдшерско-акушерский пункт д. Глухово

Торжокский 
муниципальный округ

• кабинет врача общей практики п. Солнечный

• фельдшерско-акушерский пункт п. Академический

• фельдшерско-акушерский пункт д. Боровно

• фельдшерско-акушерский пункт п. Борисовский

Вышневолоцкий 
муниципальный округ

• фельдшерско-акушерский пункт д. Пестриково 

• фельдшерско-акушерский пункт д. Петровка

• фельдшерско-акушерский пункт д. Устиново

Кашинский 
муниципальный округ

• фельдшерско-акушерский пункт д. Жданово

• фельдшерско-акушерский пункт д. Зехново

• фельдшерско-акушерский пункт д. Сиговка

• фельдшерско-акушерский пункт д. Сорога

• фельдшерско-акушерский пункт д. Свапуще

Осташковский 
муниципальный округ

• кабинет врача общей практики с. Селихово

• фельдшерско-акушерский пункт д. Ручьи

Конаковский 
муниципальный округ

• кабинет врача общей практики с. Вески

• фельдшерско-акушерский пункт д. Пруды

• фельдшерско-акушерский пункт д. Кава

• фельдшерско-акушерский пункт  с. Ильинское

Лихославльский 
муниципальный округ
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образованиях области, проблемах, возникающих при реализации указанного права, 

были проведены опросы пациентов.   

Также в рамках изучения темы Уполномоченным была запрошена 

статистическая информация в ряде центральных районных больниц о работе 

структурных подразделений, их оснащении, кадровом дефиците, возможности 

осуществлять забор анализов, проводить инструментальную диагностику, состоянии 

зданий и помещений, наличии транспорта, что позволило более детально 

проанализировать ситуацию. 

 

 

 

 

 

С целью изучения проблемы 27 ноября 2024 года Уполномоченным было  

проведено заседание Экспертного совета, в котором приняли участие члены 

Экспертного совета, заместитель Министра здравоохранения Тверской области 

Александр Раздорский, руководитель Территориального органа Росздравнадзора по 

Тверской области Юлия Скугарь, руководитель Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования Тверской области Наталья Гуляева, 

главный врач ГБУЗ Тверской области «Областной клинический лечебно-

реабилитационный центр» Александр Старцев, заместитель главного врача по 

клинико-экспертной работе ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая 

больница» Инна Новицкая, заведующая поликлиническим отделением ГБУЗ 

Тверской области «Тверской областной клинический онкологический диспансер» 

Екатерина Зайцева, директор ГБПОУ «Тверской медицинский колледж» Татьяна 

Соцкая, директор Тверского филиала АО «Альфастрахование-ОМС» Жанна 

Каргинова, директор филиала ООО «Капитал-МС» в Тверской области Надежда 

Получена информация из Бельской, Бологовской, Вышневолоцкой, 

Весьегонской, Жарковской, Кимрской, Конаковской,  Максатихинской, 

Молоковской, Осташковской, Рамешковской, Сандовской, Торжокской, 

Фировской центральных районных больниц,  ЦРБ Лесного района 
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Вахрова, председатель Тверской областной организации профсоюза работников 

здравоохранения РФ Вячеслав Грек. 

 

Всесторонний анализ ситуации с обеспечением доступности бесплатной 

медицинской помощи жителям отдаленных населенных пунктов Тверской 

области позволяет сделать ряд выводов, касающихся территориальной 

доступности, состояния зданий и помещений, в которых размещены кабинеты 

ВОП и ФАПы, доступности диагностики, первичной врачебной помощи, 

лекарственного обеспечения и др. 

  

  
Заседание Экспертного совета при Уполномоченном, ноябрь 2024 года 
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2.3. Доступность для жителей отдаленных населенных пунктов первичной 

медико-санитарной помощи, оказываемой врачами общей практики и 

медицинскими специалистами фельдшерско-акушерских пунктов 

Территориальная доступность медицинской помощи обеспечивается таким 

порядком организации оказания медицинской помощи населению, при котором 

медицинские организации и их структурные подразделения максимально 

приближены к месту жительства, месту работы или обучения. В этих целях 

законодательно закреплены требования к размещению медицинских организаций 

государственной и муниципальной систем здравоохранения исходя из потребностей 

населения; требования к транспортной доступности медицинских организаций для 

всех групп населения, в том числе инвалидов и других групп населения с 

ограниченными возможностями передвижения; возможность выбора медицинской 

организации и врача.  

Указанные требования в первую очередь распространяются на медицинские 

организации и их структурные подразделения, оказывающие первичную 

(доврачебную и врачебную) медико-санитарную помощь, которая является основой 

системы оказания медицинской помощи. 

Согласно информации Министерства, по состоянию на 01.01.2025 во всех 

муниципальных образованиях Тверской области создано 35 центральных районных 

больниц, в их составе - 299 кабинетов врачей общей практики и 555 фельдшерско-

акушерских пунктов: 

Таблица 1 

Муниципальное образование 
Количество 

кабинетов ВОП 
Количество ФАПов 

Андреапольский муниципальный округ  4 17 

Бежецкий муниципальный округ  9 20 

Бельский муниципальный округ   4 8 

Бологовский муниципальный округ  12 15 

Весьегонский муниципальный округ    8 17 

Вышневолоцкий муниципальный округ  9 38 

Жарковский муниципальный округ  3 8 

Западнодвинский муниципальный округ   6 11 

Зубцовский муниципальный округ  6 26 

Калининский муниципальный округ  45 23 

Калязинский муниципальный округ  6 20 

Кашинский муниципальный округ  7 16 
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Кесовогорский муниципальный округ  5 10 

Кимрский муниципальный округ  11 13 

Конаковский муниципальный округ  26 4 

Краснохолмский муниципальный округ  4 22 

Кувшиновский муниципальный округ  5 9 

Лесной муниципальный округ  3 12 

Лихославльский муниципальный округ   9 19 

Максатихинский муниципальный округ  4 20 

Молоковский муниципальный округ  3 9 

Нелидовский муниципальный округ    6 11 

Оленинский муниципальный округ  5 26 

Осташковский муниципальный округ  6 17 

Пеновский муниципальный округ  4 8 

Рамешковский муниципальный округ  12 16 

Ржевский муниципальный округ  8 24 

Сандовский муниципальный округ  4 15 

Селижаровский муниципальный округ  6 13 

Сонковский муниципальный округ   1 11 

Спировский муниципальный округ  4 13 

Старицкий муниципальный округ  15 18 

Торжокский муниципальный округ  11 25 

Торопецкий муниципальный округ  6 16 

Фировский муниципальный округ  5 5 

ВСЕГО 299 555 

Количество медицинских организаций в Тверской области остается 

неизменным на протяжении ряда лет и должно обеспечивать доступность 

медицинской помощи с учетом территориальной протяженности и плотности 

населения. Однако проведенный Уполномоченным мониторинг показывает, что часть 

структурных подразделений (кабинетов ВОП и ФАПов) не функционирует по 

причине отсутствия специалистов или ненадлежащего состояния помещений, а в ряде 

случаев прием пациентов ведется специалистом-совместителем не ежедневно.  

 

 

Подтверждают наличие такой проблемы и поступающие к Уполномоченному 

обращения.  

Б., проживающая в Бологовском муниципальном округе, сообщила об 

отсутствии постоянного медицинского работника в медицинском пункте с.Кемцы. 

Жители села получают первичную медицинскую помощь в фельдшерско-акушерском 

Согласно информации, полученной из 15 ЦРБ, в муниципальных 

образованиях создан 101 кабинет ВОП и 227 ФАПов, из которых 

фактически не работают 16 кабинетов (16%) и 109 пунктов (48%) 
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пункте, однако прием ведется врачом-совместителем только один раз в неделю, что 

вызывает неудобства при необходимости получить медицинскую помощь в срочном 

порядке. Расстояние до районного центра – 34 км. 

 

Зачастую доступность медицинской помощи жителям сельских населенных 

пунктов, даже расположенных рядом с районным центром, не обеспечивается по 

причине недостаточного количества рейсов общественного транспорта или 

неадаптированного расписания. 

 

К. из п.Дорохово Бежецкого муниципального округа сообщила, что в поселке 

проживает около 1000 человек, медицинских организаций в населенном пункте нет. 

Однако, несмотря на то что населенный пункт находится на расстоянии 6 км от 

г.Бежецка, автобусное сообщение с районным центром нерегулярное, в связи с чем 

люди вынуждены добираться в ЦРБ на такси. По вопросу об организации 

медицинской помощи жителям п.Дорохово из Министерства получен ответ, что 

открытие офиса врача общей практики или ФАПа в п.Дорохово не планируется.  

 

К сожалению, подобные вопросы остаются нерешенными на протяжении 

длительного времени. В ряде случаев из-за отсутствия специалистов не работают 

даже новые ФАПы.  

 

Жители д. Глухово Торжокского муниципального округа сообщили, что не 

могут в полной мере воспользоваться медицинской помощью в своем населенном 

пункте, так как в ФАПе отсутствует постоянный медицинский работник.  

 

Действительно, на дату поездки Уполномоченного в Торжокский 

муниципальный округ ФАП в д.Глухово оказался закрыт. После увольнения 

постоянного специалиста замену в течение длительного времени найти не удается. 

Согласно размещенному на здании объявлению врач общей практики (совместитель) 

ведет прием в ФАПе только один раз в месяц. 
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Модульный ФАП в д.Глухово Торжокского 

муниципального округа, в котором прием 

пациентов ведется один раз в месяц 

Модульный ФАП в д.Жданово Осташковского 

муниципального округа, не работающий из-за 

отсутствия специалиста 

Состояние зданий и помещений. Многие кабинеты ВОП и ФАПы 

располагаются в зданиях и помещениях, которые построены в 60-80 гг. прошлого 

столетия. Таким образом, даже самые «молодые» из них находятся в эксплуатации уже 

более 40 лет. Главные врачи отмечают, что почти все здания, кроме модульных, 

нуждаются в текущем или капитальном ремонте или находятся в неудовлетворительном 

состоянии и требуют замены. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ЦРБ должны осуществлять текущий ремонт зданий и помещений за счет 

собственных средств, однако обеспечить надлежащее состояние старого фонда 

невозможно в связи с недостатком финансирования: в 2024 году из 15 опрошенных 

ЦРБ текущий ремонт проведен только в 10 ФАПах и в одном кабинете ВОП, 

капитальный ремонт не проводился. 

 

 Среди помещений, в которых размещены структурные 

подразделения, есть настоящие «долгожители»:  

- здание 18 века - кабинет ВОП в д. Ладожское Сандовского МО,  

- здание 1896 года – в с. Алексейково в Лесном МО,  

- 1902 года - ВОП в с. Рождество Фировского МО,  

- 1905 года – Задубский ФАП в Осташковским МО, 

- 1924 года ВОП в с. Страшевичи Торжокского МО, 

- 1934-1936 годы – ряд ФАПов в Осташковском районе. 

 В Кимрском районе из 13 ФАПов - 4 в аварийном состоянии, в 

Бельском районе все 11 ФАПов в неудовлетворительном состоянии, 6 

из них не работают, так как здания аварийные, требуют замены. 
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В Зехновском ФАПе Осташковского района 

прием пациентов не ведется 

Боровенский ФАП Вышневолоцкого района в 

ожидании ремонта протекающей кровли  

 

По результатам посещения Торжокского муниципального округа установлено, что 

здание, в котором размещен кабинет врача общей практики в п.Высокое, требует ремонта, 

в одном из помещений провалился пол, в некоторых кабинетах протекает кровля.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Кабинет врача общей практики в п. Высокое Торжокского муниципального округа 

расположен в красивом типовом здании врачебной амбулатории, построенном во второй 

половине 20 века, однако помещение давно требует капитального ремонта 
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На дату поездки Уполномоченного входная группа кабинета ВОП в п.Зеленый 

Торжокского муниципального округа нуждалась в ремонте. По просьбе 

Уполномоченного она была отремонтирована при помощи учреждения УФСИН 

России по Тверской области, расположенного в этом населенном пункте. 

ФАП в д. Грузины Торжокского района расположен в одной из квартир жилого 

дома. Несмотря на то что весь жилой дом газифицирован, ФАП отапливается 

дровами, которые хранятся во встроенном шкафу, железная печь расположена в 

санузле. Небольшое помещение (маленькая прихожая квартиры) не позволяет 

вместить всех ожидающих приема пациентов (особенно в периоды сезонных 

заболеваний), отсутствует транспорт, на котором медицинские работники могут 

посещать пациентов по вызовам (велосипед, предоставленный для выезда на дом к 

пациентам, сломан), при том что ФАП, кроме д. Грузины, обслуживает еще несколько 

населенных пунктов.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Здания двух ФАПов в д. Петровка (Эскинский ФАП) и д. Устиново Кашинского 

муниципального округа также нуждаются в ремонте, санузлы находятся в аварийном 

состоянии.  

 

   
Входная группа кабинета 

ВОП в п.Зеленый  

Грузинский ФАП Торжокского муниципального округа  

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В таких случаях решением вопроса может стать возведение модульных зданий, 

однако этот процесс идет не быстро. В 2023 году были установлены 24 модульных 

здания, в 2024 году -  только 13. Для установки нового здания, кроме проведения 

процедуры его закупки, требуется осуществить подбор участка для возведения 

ФАПа, провести процедуру его согласования и оформления, что требует времени и, в 

ряде случаев, сопровождается трудностями. Так, в д.Тетьково Кашинского 

муниципального округа существуют проблемы с оформлением земельного участка 

для размещения ФАПа, в связи с чем главным врачом Кашинской ЦРБ было 

направлено ходатайство в Министерство с просьбой установить ФАП не в д.Тетьково, 

а в д.Петровка (Эскинский ФАП).  

Согласно приложению 2 к региональной программе Тверской области 

«Модернизация первичного звена здравоохранения Тверской области на 2021 - 2025 

годы» на 2024 год не были запланированы приобретение и монтаж 

быстровозводимых модульных конструкций, в 2025 году планируется приобрести 72 

модульных здания.  

 

  
Вход в Устиновский ФАП Кашинского 

муниципального округа 

Вход в санузел Эскинского ФАПа Кашинского 

муниципального округа 
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Транспортное обеспечение. В значительной степени доступность 

медицинской помощи гражданам, особенно маломобильным, обеспечивает наличие 

возможности получения такой помощи на дому. В этих целях врачи общей практики 

обеспечивались автомобилями, а фельдшеры – велосипедами.  

Согласно приложению 4 к региональной программе Тверской области 

«Модернизация первичного звена здравоохранения Тверской области на 2021 - 2025 

годы» всего за 5 лет действия программы в медицинских организациях планировалось 

заменить 40 единиц автотранспорта, из них только 25 – в офисах ВОП (в 2021, 2022 

годах автотранспорт не приобретался, в 2023 году закуплено 8 автомобилей, в 2024 

году – 11, в 2025 году запланировано приобретение 6 единиц автотранспорта).   

Вместе с тем приобретаемого автотранспорта недостаточно для полного 

обновления парка автомобилей.  

 

Для посещения пациентов на дому врачи вынуждены использовать транспорт 

ЦРБ (если есть такая возможность), личный транспорт, некоторые получают 

компенсацию за расходы на бензин. Фельдшеры посещают своих пациентов пешком, 

иногда на велосипедах, при том что тяжелобольные и маломобильные пациенты 

нуждаются в получении медицинской помощи на дому и в холодное время года. 

Доступность диагностических и инструментальных обследований. 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15.05.2012 

 В Максатихинском МО во всех 4 кабинетах ВОП отсутствует 

транспорт. Врачи общей практики в с.Сельцы и д.Сидорково 

оказывают помощь жителям 61 и 58 населенных пунктов 

соответственно, радиус обслуживания этих структурных 

подразделений - 42 и 52 км. 

 В с. Застровье Лесного МО у врача общей практики количество 

обслуживаемого населения – 1470 человек, 52 населенных пункта, 

радиус обслуживания – 40 км, автомобиля нет. 

 Автомобиль одного из ВОПов в Рамешковском районе -  2002 года 

выпуска, 2003, 2009 – в Сандово, 2011, 2015, 2016, 2017 – в других ЦРБ.  

 «Мы больше ремонтируем, чем ездим», -  говорит врач общей 

практики одного из муниципальных образований 
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№543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению» установлены стандарты оснащения 

медицинских организаций и их структурных подразделений. 

Анализ информации, полученной из 15 ЦРБ, позволяет сделать вывод о том, что 

в кабинетах ВОП и ФАПах, кроме термометров и тонометров, в большинстве случаев 

в наличии имеется следующее оснащение:  

Таблица 2 

Кабинеты ВОП  

(всего - 101 /фактически осуществляют 

деятельность - 85) 

ФАПы 

(всего - 227 /фактически осуществляют 

деятельность - 118) 

портативный электрокардиограф (85) пеленальный стол (117) 

кресло гинекологическое (82) кресло гинекологическое (114) 

столик для пеленания (65) электрокардиограф портативный (89) 

глюкометр с тест-полосками (74) автоматический дефибриллятор (71) 

набор для оказания помощи при 

анафилактическом шоке (78) 

сейф для хранения наркотических и 

психотропных лекарственных средств (62) 

тонометр для измерения глазного давления (57) кислородный ингалятор (41) 

аппарат для искусственного дыхания (мешок 

Амбу) (72) 

аппарат для искусственного дыхания (мешок 

Амбу) (100) 

прибор для выслушивания сердцебиения плода 

(60) 

укладка для оказания помощи при остром 

коронарном синдроме (118) 

диагностический набор для офтальмоскопии и 

оториноскопии 

 

 

укладка для оказания помощи при остром 

нарушении мозгового кровообращения (118) 

укладка для оказания помощи при желудочно-

кишечном (внутреннем) кровотечении (118) 

укладка экстренной профилактики 

парентеральных инфекций (106) 

 

При этом в большинстве структурных подразделений отсутствуют 

предусмотренные указанным приказом тест-системы, тест-полоски для экспресс-

диагностики, экспресс-анализаторы для проведения различных видов диагностики 

состояния здоровья. Возможность сдать кровь на анализ также ограничена: в связи с 

тем что транспортировка биоматериала требует соблюдения особых условий, довезти 

его до лаборатории не представляется возможным. Таким образом, в кабинетах ВОП 

и ФАПах жители отдаленных населенных пунктов могут получить только самую 
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минимальную информацию о состоянии своего здоровья: можно сдать кровь «на 

сахар», на проведение клинического и биохимического анализа. Инструментальные 

обследования (кроме ЭКГ) не проводятся. 

В некоторых структурных подразделениях благодаря энтузиазму сотрудников 

сохранено оборудование для проведения физиопроцедур, приобретенное еще до 

оптимизации участковых больниц (чаще всего – в советское время или в 2000-е годы). 

Процедуры, проводимые при помощи физиотерапевтических аппаратов, бережно 

хранимых фельдшерами, востребованы населением. 

Также в ФАПах не предусмотрены дневные стационары, поэтому получить 

курс инъекций пациенты могут только в дневном стационаре при кабинете ВОП (к 

сожалению, не в каждом структурном подразделении он организован) или в ЦРБ. 

Очевидно, что большинство жителей не могут воспользоваться этой возможностью и 

лечатся самостоятельно или не лечатся вовсе.  

2.4. Доступность для жителей отдаленных населенных пунктов первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в ЦРБ и медицинских организациях 

регионального уровня 

Ликвидация участковых больниц в отдаленных населенных пунктах привела к 

тому, что получение сельскими жителями консультаций врачей-специалистов по 

месту жительства стало затруднительно. До настоящего времени этот пробел не 

компенсирован в полной мере.  

Действующим законодательством предусмотрены способы, использование 

которых может обеспечить доступность врачебной помощи для населения. К ним 

можно отнести укомплектованность ЦРБ всеми необходимыми врачебными кадрами, 

регулярные выезды мобильных комплексов и узких специалистов в отдаленные 

населенные пункты, развитие телемедицины.  

Выезды мобильных медицинских комплексов. Согласно Положению об 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, 

утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

РФ от 15.05.2012 №543н, состав мобильной медицинской бригады формируется 

руководителем медицинской организации из числа врачей и медицинских работников 
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со средним медицинским образованием. Однако в большинстве случаев мобильные 

бригады ЦРБ выезжают в сельские населенные пункты только для проведения 

диспансеризации. 

 

 

 

 

 

Таким образом, для того чтобы получить консультацию врача-специалиста, 

жители отдаленных сел и деревень вынуждены ехать в районную больницу. 

Регулярные выезды мобильных бригад с участием самых востребованных врачей-

специалистов (кардиолога, гинеколога, эндокринолога и др.) могли бы 

компенсировать их отсутствие в сельской местности и приблизить медицинскую 

помощь к жителям отдаленных населенных пунктов. Однако дефицит врачей в ЦРБ 

является причиной того, что предусмотренная законодательством возможность 

комплектовать врачами выездные мобильные бригады для проведения приемов в 

отдаленных населенных пунктах, не может быть в полной мере реализована на 

практике. 

Оказание врачебной медико-санитарной помощи в центральных районных 

больницах. К Уполномоченному поступает значительное количество 

индивидуальных и коллективных обращений от жителей муниципальных 

образований об отсутствии возможности получить в ЦРБ помощь врачей- 

специалистов. На эту проблему Уполномоченный обращала внимание неоднократно.  

В центральных районных больницах зачастую не хватает врачей-специалистов: 

онкологов, неврологов, кардиологов, оториноларингологов, невозможно провести 

сложные диагностические обследования (в том числе магнито-резонансную 

томографию с контрастом).     

Из числа 15 опрошенных Уполномоченным ЦРБ мобильные бригады 

сформированы только в 7. В составе бригады один врач (терапевт или 

врач общей практики), который проводит диспансеризацию. В ряде 

случаев мобильные офисы не оснащены флюорографами и 

маммографами. 
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К., жительница г. Андреаполя, обратилась к Уполномоченному с просьбой 

оказать содействие в проведении медицинского обследования ее 

несовершеннолетней дочери. Заявительница сообщила, что дочери необходимо 

провести УЗИ сердца и спирографию, однако в Андреапольской ЦРБ УЗИ для 

несовершеннолетних не проводится, а возможности провести спирографию нет и 

для взрослых пациентов. Заявительница не располагает финансовыми средствами, 

чтобы поехать в Тверь и провести данные обследования за плату. 

Уполномоченным была организована поездка несовершеннолетней с 

сопровождающим на «социальном такси» в медицинские организации Твери, где ей 

в один день проведены необходимые обследования. 

Р., жительница г. Бежецка, сообщила, что ей необходимы консультации 

уролога, ортопеда, кардиолога, гематолога, однако в Бежецкой ЦРБ таких 

специалистов нет, в другую медицинскую организацию направление получить 

сложно, да и состояние здоровья не позволяет Р. поехать в другой город, она не 

может даже дойти до своей поликлиники, чтобы пройти диспансеризацию. 

На запрос Уполномоченного главный врач Бежецкой ЦРБ сообщила, что Р. 

осмотрена на дому врачом общей практики, также на дому проведена 

диспансеризация. Однако уролога, ортопеда и гематолога в районной больнице нет.  

К сожалению, отсутствие врачей-специалистов и возможности провести ряд 

диагностических обследований не только в ЦРБ по месту жительства, но и в ЦРБ 

межмуниципального уровня приводит к тому, что пациенты не могут в полном 

объеме бесплатно провести предгоспитальное обследование при направлении в 

областные больницы. В связи с отсутствием в Тверской области нормативного 

документа, маршрутизирующего пациентов для проведения лабораторных и 

диагностических исследований, им приходится проходить обследования платно.  

Оказание медицинской помощи в медицинских организациях третьего 

уровня. Для того чтобы пройти бесплатное обследование, получить консультации 

Согласно информации, полученной из 15 ЦРБ на запрос Уполномоченного: 

 В Фировской ЦРБ прием ведут только акушер-гинеколог, невролог, 

офтальмолог, оториноларинголог, стоматолог. 

 В Бельской ЦРБ из врачей-специалистов только офтальмолог. 

Нужны хотя бы акушер-гинеколог, невролог, врач УЗИ. 
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врачей-специалистов, лечение в стационаре, пациенты, проживающие не только в 

отдаленных населенных пунктах, но и в районных центрах, вынуждены ехать в 

медицинские организации Твери.  

Однако и многие поликлиники Твери испытывают недостаток таких 

специалистов как гематолог, пульмонолог, гастроэнтеролог. Кроме того, большое 

количество пациентов, вынужденных приезжать из муниципальных образований 

области, увеличивает нагрузку на областные медицинские организации, в частности 

на ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая больница». Это не только 

приводит к сложностям при записи на прием, но и увеличивает сроки ожидания 

необходимых обследований и консультаций специалистов, что недопустимо, 

например, в случае с онкологическими пациентами.  

Пациенты еженедельно (по несколько раз) обращаются в ЦРБ по месту 

жительства с целью записи на прием к узким специалистам поликлиники ГБУЗ 

«ОКБ» через информационную систему «БАРС», однако зачастую свободные места 

для записи отсутствуют.  При личном обращении или по телефону в консультативную 

поликлинику сотрудники   регистратуры   или   call-центра отказывают в записи 

пациентам, имеющим направления, ссылаясь на возможность записи только через 

«БАРС» в поликлиниках по месту жительства.  По информации страховых 

медицинских организаций, люди с онкологией и другими тяжелыми заболеваниями 

могут ждать записи около двух месяцев либо вынуждены обращаться в платные 

клиники. Несмотря на совершенствование механизма записи на прием в областную 

больницу и онкологический диспансер, доступность нескольких способов 

осуществления записи, проблема посещения врачей-специалистов областных 

больниц остается острой.  Эти медицинские организации не рассчитаны на такое 

большое количество пациентов и в условиях дефицита кадров в ЦРБ фактически 

подменяют работу первичного звена. 

Житель Твери З. неоднократно обращался к Уполномоченному для оказания 

содействия в записи на прием к узким специалистам в поликлинику города и ОКБ: 

«Мною были предприняты три попытки узнать о получении талонов, однако 

регистратура поликлиники и Минздрав Тверской области не предоставили внятных 

и мотивированных объяснений: по какой причине талоны на проведение 
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рентгеновского обследования выдаются только по пятницам и после 14.00, а также 

какой нормой или приказом главного врача это регламентируется. Для записи в ОКБ 

необходимо являться в регистратуру строго с 8 утра во вторник, однако какие-либо 

гарантии записи в областную больницу отсутствуют, так как все время уже 

занято». 

 

Из обращений, поступивших в страховую медицинскую организацию АСП ООО 

«Капитал МС» в 2024 году: 

«Выполняя рекомендации врача, неоднократно безуспешно обращалась в 

регистратуру ОКБ для записи к ревматологу. В регистратуре сказали, что придется 

ожидать записи два месяца.»  

«Была направлена врачом ЦРБ на консультацию к ортопеду-травматологу в 

ОКБ, однако уже несколько недель сообщают, что талонов нет.» 

«С конца ноября неоднократно безуспешно обращалась в регистратуру 

поликлиники ОКБ для записи к врачу-офтальмологу. В декабре сказали, что запись 

будет открыта только на январь.» 

 

Уполномоченный неоднократно обращала внимание Министерства на 

указанную проблему, однако ситуация не становится менее напряженной.  

2.5. Лекарственное обеспечение жителей отдаленных населенных пунктов, в 

том числе граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных 

препаратов 

 

В 2024 году улучшилась ситуация с обеспечением лекарственными 

препаратами льготных категорий граждан, которая сохраняла актуальность на 

протяжении ряда последних лет. По данным Территориального органа 

Росздравнадзора по Тверской области, в первом квартале 2024 года отмечался 

значительный рост числа рецептов, поставленных на отсроченное обеспечение. К 

концу 2024 года число таких рецептов снизилось в 30 раз по сравнению с началом 

года и по состоянию на 23.12.2024 составило 33 рецепта по федеральной льготе, 43 - 

по региональной. В первом квартале 2025 года также отмечался рост числа рецептов, 

поставленных на отсроченное обеспечение, однако к концу квартала он уменьшился. 

По состоянию на 09.06.2025 на отсроченное обеспечение поставлено 93 рецепта по 

федеральной льготе, 12 - по региональной.  

Тем не менее территориальная доступность аптечных учреждений, где жители 

региона могут купить лекарства, получить льготные лекарственные препараты, по-
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прежнему не обеспечена надлежащим образом. И за покупкой лекарственных 

препаратов, и за получением льготных лекарств население в большинстве случаев 

тоже едет в районный центр. 

Однако в последние годы из-за сложностей, испытываемых ОГУП 

«Фармация», был закрыт ряд пунктов льготного отпуска лекарств. На территории 

нескольких муниципальных образований по-прежнему отсутствует отпуск 

лекарственных препаратов, содержащих наркотические средства и психотропные 

вещества. Жители этих округов могут получить данные лекарственные препараты 

только в аптечных организациях других районов области или в Твери.  

Реализация лекарственных препаратов через ФАПы также не налажена до 

настоящего времени.  

С 1 января 2022 года медицинские работники в амбулаториях, фельдшерско-

акушерских пунктах и кабинетах общей врачебной практики, расположенных в 

сельских населенных пунктах, где нет аптечной организации, получили возможность 

осуществлять льготный отпуск лекарств, а также продажу лекарственных препаратов. 

Ранее это могли делать только фармацевтические работники. Однако в Тверской 

области эта возможность не была использована в течение длительного времени. По 

состоянию на декабрь 2024 года только два структурных подразделения 

осуществляли продажу и выдачу лекарственных препаратов (ФАПы с.Юрьево-

Девичье и п. 1 Мая Конаковского района). 

В 2024 году Нелидовским межрайонным судом был рассмотрен иск   

прокуратуры к Нелидовской ЦРБ об организации розничной торговли 

лекарственными препаратами в фельдшерско-акушерских пунктах. Решением суда 

исковые требования Нелидовского межрайонного прокурора Тверской области были 

удовлетворены. На ГБУЗ Тверской области «Нелидовская ЦРБ» возложена 

обязанность в течение 12 месяцев со дня вступления решения суда в законную силу 

организовать розничную торговлю лекарственными препаратами в фельдшерско-

акушерских пунктах Нелидовского района. 

Реализация этой возможности, несомненно, важна для жителей отдаленных 

населенных пунктов, однако нельзя не принимать во внимание сложности, которые 
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будут сопутствовать ее внедрению. Затраты на организацию продажи лекарств 

должны осуществляться за счет бюджетов ЦРБ. Кроме того, требуется 

урегулирование вопросов приобретения, доставки лекарств в ФАПы (у которых 

отсутствует транспорт), фиксации товаров в системе маркировки, хранения, списания 

лекарственных препаратов, получения оплаты. С учетом того что фельдшеры 

загружены работой по профилю, выполнение несвойственной им функции может 

вызвать значительные затруднения. Тем не менее преодоление этих трудностей 

необходимо, чтобы сельские жители получили возможность приобрести 

необходимые лекарственные препараты в кратчайшие сроки и избежать 

дополнительных затрат на поездки в аптечные учреждения районных центров.   

2.6. Кадровое обеспечение 

Большую, сложно решаемую проблему в сфере здравоохранения региона 

представляет дефицит кадров: на протяжении длительного времени регион 

испытывает недостаток фельдшеров, участковых терапевтов и врачей-специалистов.  

Наиболее остро эта проблема стоит в первичном звене, которое должно обеспечивать 

максимальную доступность медицинской помощи для населения. 

По информации, предоставленной Министерством, ситуация с кадровым 

обеспечением в 2023-2024 гг. выглядела следующим образом: 

Таблица 3 

Наименование показателя 2023 2024 

Количество ставок врачей, 7656,75 7006 

в том числе  

- участковых терапевтов  

- врачей-специалистов  

 

301,25 

4762,25 

 

239,75 

4339,25 

Количество вакансий врачей 1797,25 1283 

в том числе  

- участковых терапевтов  

- врачей-специалистов 

 

35,75 

1081,5 

 

18 

686,75 

В 2024 году было сокращено 650,75 ставки врачей (8,5%) в медицинских 

организациях области, при этом были сокращены 61,5 ставки участковых терапевтов 

(20,4%) и 423 ставки врачей-специалистов (8,9%). В 2023 году доля вакантных ставок 

составила 23,5%, в 2024 году 18%. Очевидно, что в значительной степени разница 
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уменьшилась за счет сокращения ставок, кроме того, в отрасли достаточно высокий 

уровень совместительства, поэтому нельзя сделать однозначный вывод о том, что 

ситуация улучшилась и медицинская помощь стала более доступна населению.  

Дефицит кадров отмечается и в сельской местности.  

Одной из основных причин дефицита медицинских кадров в Тверской области 

является их отток в Москву и Московскую область, а также в частные клиники, в 

первую очередь, в связи со значительной разницей в заработной плате.  

Решению кадрового вопроса могут способствовать заключение договоров на 

целевое обучение и установление дополнительных мер социальной поддержки 

медицинских работников. Однако для поступления в медицинский университет 

необходимо набрать достаточно высокое количество баллов, в связи с чем 

Уполномоченный полагает, что в целях улучшения подготовки к единым 

государственным экзаменам по профильным предметам (биология, химия), 

руководителям медицинских организаций целесообразно обратиться в 

территориальные органы образования с инициативой об организации профильных 

классов (групп) в образовательных учреждениях. 

 По состоянию на октябрь 2024 года в 15 ЦРБ, у которых запрошена 

информация, в штатном расписании были предусмотрены 292 

единицы врачей общей практики, которые замещали 207 физических 

лиц, то есть многие врачи работали более чем на ставку (1,4), либо 

ставки были не заняты, а кабинеты ВОП закрыты. 

в Бельском округе: 14 штатных единиц и 5 физических лиц. 

в Жарковском: 10 штатных единиц – 4 физических лица. 

в Максатихинском: 9 ставок – 3 специалиста 

 Такая ситуация сложилась не только в малонаселенных районах: 

в Кимрском округе: 38,8 ставки заняты 20 специалистами 

в Бологовском: на 34,8 ставки – 21 специалист 

 В ФАПах соотношение ставок и физических лиц еще выше: 169,5 

штатных единиц – 98 физических лиц (1,7) 

в Бельском округе: 5 штатных единиц и 3 специалиста,  

в Бологовском: 7 и 2,  

в Весьегонском: 11 и 5, 

в Торжокском: 25 и 11 и т.д. 
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Тем не менее целевое обучение пока не может кардинальным образом изменить 

ситуацию к лучшему. Молодые специалисты не хотят возвращаться в муниципальные 

образования. Так, в 2023 году окончили обучение по целевому договору 130 человек 

(69 окончили специалитет, 61 - ординатуру), трудоустроились в медицинские 

организации области 67 человек (51,5%). В 2024 году окончили вуз 119 человек (64 

специалитет, 55 ординатуру), трудоустроились - 67 (56,3%).  

Правительством Тверской области в рамках реализации программ «земский 

доктор» и земский фельдшер» с целью ликвидации кадрового дефицита медицинским 

работникам предоставляются меры социальной поддержки в виде единовременных 

компенсационных выплат. 

 В соответствии с постановлением Правительства Тверской 

области от 30.04.2019 № 177-пп: 

- в размере 1,5 млн. рублей врачам, 750 тыс. рублей фельдшерам, 

акушеркам и медицинским сестрам фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачебных амбулаторий и др., прибывших (переехавших) на работу в 

сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки 

городского типа, расположенные на удаленных и труднодоступных 

территориях; 

- в размере 1 млн. рублей врачам, 500 тыс. рублей фельдшерам, 

акушеркам и медицинским сестрам фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачебных амбулаторий и др., прибывших (переехавших) на работу в 

сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки 

городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек. 

 В соответствии с постановлением Правительства Тверской 

области от 25.11.2022 № 652-пп: 

- в размере 1,5 млн. рублей выпускникам медицинских вузов и молодым 

специалистам до 35 лет, имеющим высшее медицинское образование и 

врачебную специальность, полученную при подготовке по программам 

ординатуры или по программам профессиональной переподготовки в 

области «Здравоохранение и медицинские науки», кроме лиц, ранее 

работавших по должности врача по специальностям «Кардиология», 

«Онкология», «Скорая медицинская помощь». 

 В соответствии с постановлением Правительства Тверской 

области от 25.11.2022 № 653-пп: 

- в размере 300 тыс. рублей медицинским работникам, имеющим среднее 

профессиональное образование. 
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В 2020 году были внесены изменения в закон Тверской области от 05.07.2012 

№54-ЗО «О регулировании отдельных вопросов охраны здоровья граждан в Тверской 

области» в части  предоставления медицинским работникам государственных 

медицинских организаций Тверской области, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, 

медицинскую помощь, в качестве дополнительной меры социальной поддержки 

права однократного безвозмездного получения в собственность жилых помещений, 

занимаемых ими по договорам найма служебного жилого помещения жилищного 

фонда Тверской области.  

Законом Тверской области от 22.02.2005 №12-ЗО «О ежемесячной денежной 

компенсации стоимости оплаты жилья и коммунальных услуг отдельным категориям 

граждан, проживающим и работающим в сельской местности, поселках городского 

типа (рабочих поселках)» устанавлены размер, условия и порядок возмещения 

расходов на выплату ежемесячной денежной компенсации стоимости оплаты жилья 

и коммунальных услуг врачам и работникам со средним медицинским образованием, 

проживающим и работающим в сельской местности, поселках городского типа 

(рабочих поселках)  в медицинских организациях, входящих в государственную и 

муниципальную системы здравоохранения,. В настоящее время размер компенсации 

составляет 653 рубля. 

Также меры социальной поддержки в виде обеспечения жильем на период 

работы, компенсации расходов на аренду жилья, предоставления ежемесячных 

доплат к заработной плате оказываются некоторыми органами местного 

самоуправления. 

Однако этих мероприятий недостаточно для преодоления дефицита кадров. 

Уполномоченный полагает, что для улучшения ситуации необходимо использовать 

опыт других субъектов Российской Федерации. В частности рассмотреть вопрос об 

установлении дополнительных мер социальной поддержки, закрепив на 

региональном уровне право медицинских работников на социальную ипотеку и 

компенсацию затрат на наем жилых помещений.  
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III. Экспертное мнение 

 

Александр Сергеевич Раздорский, 

заместитель Министра здравоохранения Тверской 

области 

 

В целях улучшения доступности первичной медико-

санитарной помощи для населения муниципальных 

образований Тверской области утверждены планы-

графики выездов мобильных медицинских комплексов и 

мобильных медицинских бригад муниципальных 

образований Тверской области для проведения 

диспансеризации и профилактических осмотров. Были созданы дополнительные 

мобильные бригады, в том числе в рамках всероссийской акции «Добро в село 2024», 

привлекаются студенты-волонтеры из Тверского государственного медицинского 

университета и Тверского медицинского колледжа.  

В рамках мероприятий по улучшению доступности медицинской помощи для 

населения муниципальных образований Тверской области организовано проведение 

профилактических осмотров и диспансеризации в 47 медицинских организациях 

Тверской области, к данной работе, помимо запланированных, дополнительно 

привлечены иные медицинские организации. 

В 2024 году приобретено 5 мобильных медицинских комплексов (флюорограф 

+маммограф) в государственные бюджетные учреждения здравоохранения Тверской 

области Зубцовская ЦРБ, Областная клиническая больница, Городская клиническая 

больница №6, Калининская центральная районная клиническая больница, Кимрская 

центральная районная больница.  

По состоянию на 25.12.2024 осуществлено 1 955 выездов, осмотрено 57 041 

человек.  
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Юлия Михайловна Скугарь,  

руководитель Территориального органа 

Росздравнадзора по Тверской области 

 

Вопрос организации обеспечения граждан, имеющих право 

на получение лекарственных препаратов, медицинских 

изделий и специализированных продуктов лечебного 

питания за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета и бюджета Тверской области, находится на 

контроле Территориального органа Росздравнадзора по 

Тверской области.  

За истекший период 2025 года (по состоянию на 01.06.2025) в Территориальный 

орган Росздравнадзора по Тверской области по вопросу льготного лекарственного 

обеспечения и обеспечения медицинскими изделиями поступило 61 обращение, в 

2024 году - 247, в 2023 году - 462, в 2022 году – 476. Все обращения рассмотрены в 

соответствии с требованиями Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О 

порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». 

По состоянию на 01.06.2025 в Федеральный регистр отдельных категорий 

граждан, сохранивших право на набор социальных услуг в рамках Федерального 

закона от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» было 

включено 32 461 человек, имеющих право на федеральное льготное лекарственное 

обеспечение, по состоянию на 01.01.2025 – 30 408 человек. Число граждан, имеющих 

право на льготное региональное обеспечение в рамках закона Тверской области от 

31.03.2008 № 23-ЗО по состоянию на 30.05.2025 составляло 106 052 человека, на 

01.01.2025 – 100 479 человек.  

По состоянию на 01.06.2025 для обеспечения льготной категории граждан из 

федерального бюджета в бюджет Тверской области на 2025 год (ОНЛП) выделено 

562 232,60 тыс. рублей; по региональной программе Тверской области - 2 001 137,90 

тыс. рублей. 

Объем товарных запасов лекарственных препаратов на 01.06.2025 на 

уполномоченном фармацевтическом складе Министерства здравоохранения 
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Тверской области и в аптечных учреждениях, осуществляющих отпуск льготных 

лекарственных препаратов, составлял по федеральной льготе 225 088,19 тыс. рублей, 

по региональной льготе -  906 166,28 тыс. рублей. 

В 2025 году первичное медицинское обслуживание льготных категорий 

граждан с правом выписки льготных рецептов осуществляют 56 медицинских 

организаций. Право выписки льготных рецептов по состоянию на 01.06.2025 

предоставлено 1 612 врачам и 157 фельдшерам, по состоянию на 31.12.2024 – 1 604 

врачам и 142 фельдшерам. По состоянию на 01.06.2025 количество пунктов отпуска 

льготных лекарственных препаратов по федеральной и региональной льготам 

составляло 58, из них 47 пунктов в городе, 11 пунктов в сельских поселениях. По 

состоянию на 31.12.2024 количество пунктов отпуска льготных лекарственных 

препаратов по федеральной и региональной льготам составляло 55, из них 45 пунктов 

в городе, 10 пунктов в сельских поселениях.  

Для обеспечения доступности лекарственного обеспечения в отдаленных 

населенных пунктах структурные подразделения медицинских организаций, 

подведомственных Министерству здравоохранения Тверской области (ФАПы, 

кабинеты ВОП, врачебные амбулатории), получили лицензию на фармацевтическую 

деятельность для отпуска лекарств в розницу: 522 ФАПа (95,8% от числа ФАП) и 101 

кабинет ВОП (67,8% от числа кабинетов ВОП).  

По состоянию на 01.06.2025 в Тверской области розничная продажа 

лекарственных средств осуществляется только в ФАПе п.Юрьево-Девичье и 

участковой больнице п. 1 Мая в Конаковском районе. На начало 4 квартала 2025 года 

запланирована реализация данного вида деятельности в участковых больницах села 

Дмитрова Гора и поселка Изоплит Конаковского района. Причиной, препятствующей 

развитию данного направления в Конаковском районе, является необходимость 

подбора кадров.  

Одним из индикаторов качества и своевременности лекарственной помощи 

льготным категориям граждан является количество рецептов, находящихся на 

отсроченном обеспечении в аптечных организациях, осуществляющих отпуск 

льготных лекарственных препаратов. По данным мониторинга обеспечения льготных 



36 

 

категорий граждан лекарственными препаратами и изделиями медицинского 

назначения в первом квартале 2024 года отмечался значительный рост числа 

рецептов, поставленных на отсроченное обеспечение. К концу 2024 года число 

рецептов, поставленных на отсроченное обеспечение, снизилось в 30 раз по 

сравнению с началом года. По состоянию на 23.12.2024 на отсроченное обеспечение 

поставлено 33 рецепта по федеральной льготе, 43 - по региональной.  

По данным мониторинга обеспечения льготных категорий граждан 

лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения в первом 

квартале 2025 также отмечался рост числа рецептов, поставленных на отсроченное 

обеспечение, к концу первого квартала рост уменьшился. По состоянию на 09.06.2025 

на отсроченное обеспечение поставлено 93 рецепта по федеральной льготе, 12 - по 

региональной.  

Территориальным органом Росздравнадзора по Тверской области установлено, 

что наиболее распространенным нарушением прав граждан при обеспечении 

льготными лекарственными препаратами и медицинскими изделиями является 

длительное нахождение рецепта на отсроченном обслуживании из-за отсутствия 

необходимых лекарственных препаратов на Уполномоченном складе Министерства 

здравоохранения Тверской области ОГУП «Фармация». 

Министерством здравоохранения Тверской области нарушались обязательные 

требования в части своевременной закупки и обеспечения в полном объеме 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, назначенными льготной 

категории граждан по медицинским и жизненным показаниям; осуществления 

контроля за надлежащим исполнением условий государственных контрактов, 

заключенных с уполномоченным складом. 

В целях обеспечения прав граждан при обеспечении льготными 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями необходимо принять меры 

по устранению указанных выше нарушений.  
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Каргинова Жанна Александровна,  

директор Тверского филиала  

ООО «АльфаСтрахование-ОМС»  

 

В Тверской филиал ООО «АльфаСтрахование - ОМС» за 

период с 01.01.2024 по 31.12.2024 от жителей Тверской 

области поступило 7 225 письменных и устных 

обращений, из них: 989 обращений, касающихся 

нарушений прав на оказание медицинской помощи, в том 

числе 618 обращений из отдаленных районов Тверской 

области. Основными вопросами, которые застрахованные лица поднимали в своих 

обращениях, были оказание содействия в записи к врачу, на диагностические 

исследования, в получении медицинской помощи на дому, в другом регионе (выдача 

направления на лечение). Кроме того, граждане жаловались на ненадлежащую 

организацию работы медицинских учреждений, скорой медицинской помощи, 

нарушение сроков оказания медицинской помощи, долгое ожидание МРТ, сложности 

с лекарственным обеспечением и др.   

За 12 месяцев 2024 года 37 пациентам с онкологическими заболеваниями 

оказана помощь в записи к врачам, на диагностические исследования (МРК, КТ и др.), 

в получении направлений на реабилитацию, лечение в другом регионе: оказана 

помощь в записи к врачам 3 пациентам при болезнях системы кровообращения, 3 

пациентам оказана помощь в вызове скорой медицинской помощи, 4 застрахованных 

обратились с проблемой о взимании денежных средств за медицинскую помощь по 

программам ОМС, в том числе по вопросам лекарственного обеспечения — 2, по 

вопросам УЗИ и иных диагностических исследований - 2. 

По вопросам лекарственного обеспечения страховыми представителями также 

даны консультации и разъяснения. 

За период с 01.01.2024 по 31.12.2024 в Тверской филиал ООО 

«АльфаСтрахование-ОМС» поступило 13 письменных обращений от жителей 

отдаленных районов Тверской области. По результатам анализа обращений граждан 

основными причинами жалоб стали качество оказания медицинской помощи и 



38 

 

организация работы учреждений здравоохранения: нарушение прав граждан на выбор 

медицинской организации, жалобы на нарушение этики медицинским персоналом, 

нарушение сроков ожидания медицинской помощи (консультация врачей-

специалистов, специализированная медицинская помощь). По всем поступившим 

письменным и устным обращениям проведена активная работа страховых 

представителей, в результате которой положительно разрешена наибольшая часть 

жалоб.  

По поступившим заявлениям (жалобам) застрахованных лиц, их законных 

представителей Тверской филиал ООО «АльфаСтрахование-ОМС» осуществлял 

организацию и проведение экспертизы качества медицинской помощи. В отношении 

медицинских организаций, по результатам проведенных контрольно-экспертных 

мероприятий, применены финансовые санкции. 

Страховыми представителями Тверского филиала ООО «АльфаСтрахование-

ОМС» оказано содействие обратившимся застрахованным лицам, жителям 

отдаленных районов Тверской области, в записи на диагностические мероприятия 

(МРТ, УЗИ и др.) - 16 пациентам, содействие, в госпитализации - 1 пациенту, 

содействие в записи на прием к врачу и вызов врача на дом - 158 пациентам (к 

терапевту - 29, к онкологу - 30, к кардиологу -21, к неврологу - 16, к гематологу - 6, к 

иным специалистам -54). 

В компании ООО «АльфаСтрахование-ОМС» для защиты прав застрахованных 

и оказания максимально возможной помощи жителям Тверской области 

организовано отдельное направление по клиентскому сервису и информационному 

сопровождению, основными задачами которого являются сопровождение и оказание 

содействия застрахованным на всех этапах оказания медицинской помощи и ведение 

застрахованных в рамках проектов «OнкoNet», «КардиоЛиния», «Линия помощи». 

Служба страховых представителей Тверского филиала заслужила доверие 

среди застрахованных лиц. Застрахованные лица ООО «АльфаСтрахование-ОМС» 

знают, куда и по каким вопросам обращаться за защитой своих прав и законных 

интересов при получении медицинской помощи. 
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Вахрова Надежда Владимировна,  

директор филиала ООО «Капитал МС»  

в Тверской области 

 

Тверская область входит в число регионов с низкой 

плотностью населения. Географические особенности 

региона – наличие удаленных населенных пунктов с 

непростыми логистическими условиями - осложняют 

качество оказания медицинской и профилактической 

помощи населению, проживающему в отдаленных частях 

Тверского региона. 

Особенно остро данный вопрос встает в случае необходимости оказания 

экстренной медицинской помощи. В соответствии с Территориальной программой 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи в экстренной форме 

не должно превышать 20 минут с момента ее выезда, в сельской местности – с учетом 

транспортной доступности и неудовлетворительного качества дорожного покрытия – 

не более 60 минут. В целом этот норматив соблюдается, но есть единичные случаи 

нарушения сроков.  

Наиболее острые проблемы при получении гражданами доступной и 

своевременной медицинской помощи: 

- нехватка врачей первичного звена в поликлиниках городских и районных 

медицинских организациях, 

- нехватка узких специалистов, в том числе в ГБУЗ Тверской области 

«Областная клиническая больница». Например, в Вышневолоцком районе – на 63 

тысяч человек населения нет ни одного кардиолога в поликлинике ЦРБ. В нашу 

страховую компанию на телефон «горячей линии» поступает много обращений от 

граждан о трудности записи в ОКБ к узким специалистам. Одной из причин этого 

является неполное предварительное обследование пациентов в своих поликлиниках, 

либо необоснованное направление пациентов, что увеличивает очередность записи к 

таким специалистам. Сроки проведения консультаций врачей-специалистов не 
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должны превышать 14 рабочих дней с даты выдачи направления, но, к сожалению 

они не всегда соблюдаются.  

- невозможность в полном объеме бесплатно провести предгоспитальное 

обследование. Пациенту перед госпитализацией в стационар назначают 

определенный перечень исследований, однако в связи с отсутствием в Тверской 

области нормативного документа, маршрутизирующего такого пациента для 

проведения лабораторных и диагностических исследований, ему приходится 

проходить обследования платно.  

- несоблюдение сроков проведения химиотерапии пациентам, страдающим 

онкологическими заболеваниями.  

Мероприятия для повышения доступности медицинской помощи.  

В целях улучшения доступности первичной медико-санитарной помощи 

населению муниципальных образований Минздравом Тверской области был издан 

приказ «О работе мобильных бригад в 2024 году», которым утвержден план-график 

посещения муниципальных образований узкими специалистами ГБУЗ «ОКБ». Таким 

образом, практически еженедельно в различные муниципальные округа нашего 

региона выезжают кардиолог, эндокринолог, офтальмолог и другие узкие 

специалисты. Создание таких мобильных бригад регламентировано Приказом 

Министерства здравоохранения Тверской области «О проведении профилактических 

осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения в Тверской 

области в 2024 году». 

В Базовой и территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в целях приближения к месту 

жительства, работы или учебы гражданина профилактических медицинских осмотров 

и диспансеризации с 2024 года прописан порядок точечного информирования 

страховыми медицинскими организациями жителей отдаленных районов о выездах 

мобильных бригад медицинских организаций. Теперь медицинские организации 

должны информировать страховые медицинские организации за 7 календарных дней 

о дате и месте выезда такой бригады, а страховые медицинские организации, в свою 

очередь, - за 3 рабочих дня всеми доступными способами информируют 
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застрахованных лиц, проживающих в месте выезда медицинской бригады, о дате и 

месте проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации. 

Данное нововведение о взаимодействии медицинских организаций и страховых 

медицинских организаций повысит доступность медицинской помощи для жителей 

отдаленных районов.  

Минздравом Тверской области с целью своевременной диагностики и лечения 

заболеваний, исключения необходимости личного визита пациентов из отдаленных 

районов в областные поликлиники утвержден соответствующий приказ, 

регламентирующий телемедицинские консультации между врачом районной 

поликлиники и врачом областной поликлиники. Такие консультации экономят время 

врачей и пациентов и направлены в первую очередь на повышение доступности и 

качества медицинской помощи.  

Конечно, предстоит решить еще много проблем, но сегодня можно сделать 

вывод, что в последнее время принимаются меры для создания комплексного подхода 

к дальнейшему совершенствованию оказания медицинской помощи в сельских и 

отдаленных районах Тверского региона. 

 

Грек Вячеслав Анатольевич,  

председатель Тверской областной организации 

профсоюза работников здравоохранения РФ  

 

В настоящее время в государственных медицинских 

учреждениях Министерства здравоохранения Тверской 

области, расположенных в сельской местности, имеется 

потребность в медицинских специалистах.  

С целью ликвидации кадрового дефицита в Тверской 

области действует программа «Земский доктор/Земский 

фельдшер», в соответствии с которой предоставляется единовременная 

компенсационная выплата. В 2022 году в указанной программе приняли участие 14 

специалистов, в 2023 году – 23, в 2024 году – 16. 
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Также в Тверской области действуют региональные меры по привлечению 

медицинских работников со средним профессиональным образованием. Выплата в 

сумме 300 тыс. руб. предоставляется в соответствии с Порядком предоставления 

единовременных компенсационных выплат медицинским работникам, имеющим 

среднее профессиональное образование, утвержденным постановлением 

Правительства Тверской области от 25.11.2022 №653-пп «О предоставлении в 

Тверской области единовременной компенсационной выплаты медицинскому 

работнику, имеющему среднее профессиональное образование». В 2023 г. в данной 

программе приняли участие 18 человек, в 2024 г. - 15. 

В Отраслевое соглашение, заключенное 14.01.2022 между Министерством 

здравоохранения Тверской области и Тверской областной организацией профсоюза 

работников здравоохранения, в целях сохранения и развития кадрового потенциала 

подведомственных организаций, включен раздел «Гарантии социально-

экономических и трудовых прав молодых работников и учащейся молодежи», в 

соответствии с которым работодателям рекомендовано при заключении 

коллективных договоров и соглашений включать в них специальные разделы по 

защите социально-экономических и трудовых прав молодых работников; закреплять 

наставников за всеми молодыми специалистами в первый год их работы; 

устанавливать при наличии финансовых средств ежемесячные надбавки в течение 

трех лет после окончания учебного заведения; выплачивать молодому работнику, 

впервые поступившему на работу, единовременное пособие в размере не менее 

одного должностного оклада (ставки) на условиях, устанавливаемых трудовым или 

коллективным договорами. Кроме того, Соглашением рекомендуется обеспечивать 

молодым работникам возможность социально-трудовой адаптации в течение первого 

года работы (не увольнять, не переводить на другое место работы без его согласия); 

разрабатывать совместную программу «Помощь практическому здравоохранению» 

по созданию временных рабочих мест для стажировки в целях приобретения опыта 

работы студентами и выпускниками во время каникул. 

Министерство здравоохранения Тверской области рекомендует работодателям 

производить молодым специалистам, впервые поступившим на работу, в первые три 
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года работы после окончания высшего (среднего) профессионального образования 

доплаты в размере, установленном коллективным договором (при наличии 

финансовых средств). 

В целях закрепления медицинских кадров на местах Отраслевым соглашением 

предусмотрены повышенные, по сравнению с трудовым законодательством, гарантии 

в части предоставления дополнительного оплачиваемого отпуска за вредные условия 

труда – не менее 14 календарных дней. 

Имеются два приоритета для деятельности медицинских работников: 

- обеспечение социальной поддержки; 

- обеспечение защиты (страхование) риска профессиональной ответственности. 

Наряду с этим рекомендуется на уровне субъекта Российской Федерации 

создать координационный совет по развитию медицинских кадров региона. В состав 

координационного совета должны входить представители органов управления 

здравоохранения субъекта Российской Федерации, представители образовательных и 

медицинских организаций, главные внештатные специалисты, представители 

профессиональных некоммерческих организаций. Цель совета - выработка 

рекомендаций по обоснованию отдельных мер материальной и социальной 

поддержки сотрудников системы здравоохранения, а также по обеспечению 

непрерывного профессионального развития медицинских кадров на основе анализа 

эффективности и финансовой обеспеченности уже реализуемых мероприятий. 

Рекомендуется включить в комплекс мер социальной поддержки 

(«региональный социальный пакет для медицинских работников») следующие 

мероприятия: 

1) Решение жилищных проблем. На региональном уровне должна быть 

разработана комплексная программа по решению жилищных вопросов медицинских 

работников, в которой необходимо предусмотреть разные направления: 

- полная или частичная компенсация арендной платы; 

- выделение служебного жилья; 

- предоставление служебного жилья, которое медицинские работники могли бы 

в последующем оформить в социальный наем, 
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- развитие ипотеки с государственной компенсацией в зависимости от 

продолжительности работы специалиста в регионе, 

- льготная ипотека для врачей, в соответствии с которой целесообразно 

запланировать частичное или полное погашение процентов на покупку квартир 

медицинскими работниками в зависимости от стажа работы. К примеру, 

медицинский работник, отработавший 5 лет в медицинский организации субъекта 

Российской Федерации, может рассчитывать на погашение 30%, 10 лет - 70%, 15 лет 

-100%. 

2) Оплата жилищно-коммунальных услуг. Целесообразно определить 

нормативными актами на уровне региона компенсацию по оплате жилищно-

коммунальных услуг по фактическим затратам. 

3) Внеочередное предоставление мест в детских садах для детей врачебного и 

среднего медицинского персонала. 

4) Организация медицинской помощи и оздоровление. Оздоровление 

медицинских работников (санаторно-курортное лечение). Высокий 

профессиональный риск для здоровья медицинских работников ряда специальностей 

(анестезиология-реаниматология, отделения реанимации в отделениях наркологии, 

скорая и неотложная помощь и др.) связан с неблагоприятными условиями труда, 

режимом работы, опасностью заражения инфекционными заболеваниями, что 

обусловливает необходимость и актуальность разработки комплекса мероприятий по 

компенсации медицинским работникам данных рисков. 

По результатам анкетирования большинство медицинских работников, 

которые планируют сменить работу, готовы изменить свое решение в случае, если им 

повысят заработную плату (67%), далее с большим отрывом следуют такие причины, 

как получение пакета социальных льгот (28%), изменение социального климата в 

коллективе (22%), а также создание прозрачных условий труда (19%). 
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Симонова Елена Валерьевна,  

кандидат социологических наук, доцент кафедры 

социологии и социальных технологий ТГТУ,  

член Экспертного совета при Уполномоченном  

 

Одним из ключевых критериев доступности медицинской 

помощи является удовлетворенность населения 

(городского и сельского)2 реализацией указанного права. 

Проблемы, связанные с обеспечением доступности 

медицинской помощи жителям населенных пунктов 

Тверского региона, фиксировались в ходе социологических опросов населения, 

проводившихся в течение 2017-2024 гг. Уполномоченным по правам человека в 

Тверской области3. Результаты проведенных исследований демонстрируют наличие 

серьезных барьеров, затрудняющих реализацию жителями отдаленных населенных 

пунктов Тверской области (малых городов, поселков городского типа, сел) своего 

права на получение качественной медицинской помощи. Так, 45,2% сельских 

жителей в качестве одного из ключевых факторов (второго по значимости после 

экологии), негативно влияющих на здоровье населения, выделяют наличие 

трудностей в получении медицинской помощи (для сравнения: доля горожан, 

разделяющих это мнение, составляет 42,0%, а жителей ПГТ – 38,8%). Следует 

отметить, что в этом отношении жители сельских территорий априори оказываются 

наиболее уязвимой социальной группой, так как сокращение численности населения, 

разобщенность населенных пунктов в условиях большой территориальной 

протяженности сельских районов, неудовлетворительное состояние дорожно-

                                           
2 Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на 

плановый период 2026 и 2027 годов. Утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 

2024 г. № 1940.  
3 1) Потребность населения Тверской области в бесплатной юридической помощи (апрель 2017 г., N = 729); 2) Защита 

прав пациентов (сентябрь-октябрь 2017 г., N = 505); 3) Право на жизнь: демографическая ситуация в Тверской области 

и меры, необходимые для ее улучшения (апрель 2018 г., N = 717); 4) Оценка населением Тверской области практик 

реабилитации граждан после перенесенной коронавирусной инфекции (июнь-июль 2022 г., N = 716); 5) Выявление 

основных потребностей пациентов с онкологическими заболеваниями, нуждающихся в паллиативной 

(поддерживающей) помощи и / или находящихся на паллиативном лечении (январь-февраль 2024 г., N = 276). 

Исследования проводились совместно с кафедрой социологии и социальных технологий Тверского государственного 

технического университета, а по паллиативной помощи – с МАНО «Тверской хоспис «Анастасия».   
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транспортного сообщения и специфика условий труда и быта в сельской местности 

существенно затрудняют организацию медицинской помощи населению4.  

О трудностях получения бесплатной качественной медицинской помощи 

жителями отдаленных населенных пунктов свидетельствует и частота их обращений 

с жалобами на нарушения прав пациентов: в Твери доля таких обращений составляет 

14,2%, в то время как в отдаленных районах этот показатель значительно выше 

(например, Рамешки – 25,0%, Вышний Волочек – 34,6%, Андреаполь – 42,9%, 

Бологое – 66,7%, сельские населенные пункты Андреапольского, Удомельского, 

Торопецкого округов – более 50%). Кроме того, население удаленных районов чаще 

сталкивается с необходимостью возмещать необоснованные затраты денежных 

средств на медицинские услуги, которые предусмотрены программой обязательного 

медицинского страхования и должны предоставляться бесплатно (например, Тверь – 

8,6%, в то время как Рамешки – 12,5%, Бежецк – 15,9%, Лесное – 20,0%, Удомля – 

22,2%, Андреаполь – 35,7%).  

Одной из ключевых проблем обеспечения доступности бесплатной 

медицинской помощи, по мнению жителей Тверской области, является недостаток 

(или отсутствие) врачей узких специальностей в поликлиниках, стационарах, ФАПах 

и офисах ВОП по месту жительства. Даже в региональном центре 61,2% граждан 

указывают на наличие данной проблемы, а доля жителей отдаленных районов и 

населенных пунктов, указывающих на отсутствие врачей узких специальностей в 

поликлиниках, ФАПах и пр., как правило, больше (например, Лихославль – 66,7%, 

Удомля – 75%, Бежецк – 78,3%, Зубцов, Торопец, ПГТ и сельские населенные пункты 

Конаковского, Осташковского, Ржевского, Андреапольского, Кашинского, 

Бологовского, Удомельского, Лесного округов – от 50% до 100%). 

Проведенные исследования продемонстрировали наличие определенного 

дефицита паллиативной помощи, оказываемой онкобольным пациентам. В частности, 

был зафиксирован довольно серьезный недостаток обезболивающих лекарственных 

                                           
4 Руголь Л.В., Сон И.М., Кириллов В.И., Гусева С.Л. Организационные технологии, повышающие доступность 

медицинской помощи для населения // Профилактическая медицина. 2020. Т. 23. № 2. С. 27. URL: 

https://doi.org/10.17116/profmed20202302126. 
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средств: если в Твери 41,9% респондентов указывают на наличие этой проблемы, то 

в отдаленных районах Тверского региона этот показатель значительно выше 

(Ржевский округ – 55,6%, Лесной округ – 55,6%, Торопецкий округ – 60,0%, 

Старицкий округ – 62,5%, Андреапольский округ – 63,6%, Зубцовский округ – 72,7%, 

Торжокский район – 88,9%). Фиксируется также недостаток необходимого 

медицинского оборудования, специализированной помощи и консультаций 

специалистов (нехватка специалистов-онкологов), низкий уровень 

удовлетворенности оказываемой помощью.  

Одной из значимых проблем обеспечения доступности медицинской помощи 

жителям отдаленных населенных пунктов является проблема информирования 

граждан, выявленная в ходе проводимых исследований. При этом, жители 

отдаленных районов реже получают информацию от врачей и страховых компаний 

(например, только 6,7% респондентов в Кимрском районе узнали о диспансеризации 

от врачей по сравнению с 23,1% в Твери). Основными источниками информации для 

них являются телевидение, интернет-сайты, социальные сети, которые, как 

показывают результаты проведенных опросов, не заменяют прямого 

информирования через медучреждения и страховые компании. 

Полагаю, что улучшению ситуации в сфере обеспечения доступности 

медицинской помощи жителям отдаленных населенных пунктов Тверской области 

может способствовать применение комплекса мер, таких как:  

1) Совершенствование нормативно-правового регулирования (разработка и 

совершенствование региональных и муниципальных программ поддержки 

здравоохранения в отдаленных районах; усиление контроля за исполнением 

законодательства в сфере медицинских услуг); 

2) Развитие инфраструктуры медицинской помощи (строительство 

фельдшерско-акушерских пунктов и офисов врачей общей практики в сельских 

населенных пунктах; оснащение ФАПов, офисов ВОП, сельских, городских, 

районных и окружных поликлиник необходимым оборудованием; приобретение 

передвижных медицинских комплексов, портативного диагностического 

оборудования для организации дистанционных форм медицинской помощи; развитие 
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телемедицины, применение информационных технологий при оказании медицинской 

помощи жителям отдаленных районов и населенных пунктов; совершенствование 

системы санитарно-авиационной эвакуации); 

3) Решение кадровых проблем (укомплектование должностей узких 

специалистов в отдаленных районах за счет программ целевого обучения и 

привлечения молодых врачей; расширение мер социальной поддержки медицинских 

работников, работающих в отдаленных районах и сельской местности; внедрение 

мобильных форм работы, увеличение количества выездных медицинских бригад и 

мобильных клиник, оснащенных портативным диагностическим оборудованием и др.); 

4) Совершенствование технологий проведения диспансеризации и 

реабилитации населения (расширение перечня доступных обследований, особенно в 

сельской местности др.); 

5) Развитие паллиативной помощи (обеспечение доступности обезболивающих 

препаратов и необходимого медицинского оборудования, особенно в сельской 

местности; создание выездных бригад паллиативной помощи; увеличение количества 

структурных подразделений, оказывающих гражданам паллиативную помощь; 

развитие системы психологической поддержки пациентов и их родственников). 
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Рогозин Сергей Николаевич, 

председатель правления Тверского областного 

отделения международного общественного фонда 

«Российский фонд мира» 

 

Основную проблему в сфере обеспечения права граждан  

на доступную медицинскую помощь составляет дефицит 

кадров. Полагаю, что в целях преодоления этой проблемы 

Министерству здравоохранения Тверской области 

необходимо принимать меры для закрепления 

руководящих кадров на местах, заключать с ними долгосрочные контракты, что 

позволит выстраивать долгосрочные кадровые стратегии.  

Не меньшее значение имеет и повышение эффективности взаимодействия 

Министерства с главными врачами и главами муниципальных образований, 

результатом которого должен стать объективный прогноз потребности в 

специалистах на местах и преодоление ощутимого оттока опытных руководителей в 

сфере здравоохранения в другие регионы.  

В последние годы снизилась доступность получения медицинской помощи в 

медицинских организациях других субъектов РФ. Граждане сообщают о сложностях, 

возникающих при получении направления на лечение в федеральных центрах. 
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Панкова Вера Петровна, 

директор МБОУ СОШ № 34 

 

Доступность медицинской помощи является важным 

приоритетом государственной политики, направленным на 

обеспечение благополучия общества и повышение 

качества жизни населения, что закреплено в национальном 

проекте «Здравоохранение» и Федеральном законе «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» от 21.11.2011 №323-ФЗ. Однако для жителей отдаленных населенных 

пунктов, в том числе детей, медицинская помощь нередко остается труднодоступной, 

что негативно сказывается на их здоровье, ограничивает образовательные 

возможности и ухудшает качество жизни. 

Здоровье родителей оказывает значительное влияние на создание условий для 

гармоничного развития ребенка. Особенно значимы этапы прегравидарной 

подготовки и внутриутробного развития, когда закладываются основы будущего 

здоровья ребенка. В детстве формируются интеллектуальный потенциал и 

способности ребенка к обучению. В условиях ограниченного доступа к медицинской 

помощи в отдаленных районах эти аспекты приобретают критическую важность. Как 

директор общеобразовательной школы, я вижу, что труднодоступность медицинской 

помощи негативно отражается не только на здоровье школьников, но и на их 

образовательных успехах и социальном благополучии. В школе я часто сталкиваюсь 

с тем, что проблемы здоровья мешают детям успешно учиться, снижают мотивацию 

к обучению и уверенность в себе, что в конечном итоге влияет на образовательные 

результаты учеников и их будущее.  

Во многих отдаленных населенных пунктах Тверской области отсутствуют 

медицинские учреждения и фельдшерско-акушерские пункты, что лишает жителей 

возможности своевременно обращаться за медицинской помощью. Женщины в таких 

районах часто не имеют доступа к консультациям и регулярному медицинскому 

наблюдению во время беременности, что повышает риски осложнений и приводит к 
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возникновению предпосылок для заболеваний еще до рождения ребенка. Вызов врача 

на дом сопряжен с большими трудностями из-за плохого состояния дорог и 

удаленности поселков, что ставит под угрозу здоровье населения в целом, особенно 

в экстренных ситуациях. 

Отсутствие в удаленных районах врачей-офтальмологов, 

оториноларингологов, пульмонологов, неврологов, аллергологов значительно 

затрудняет своевременное выявление проблем со зрением, слухом, хронических 

заболеваний дыхательной системы и неврологических расстройств. Узкопрофильные 

специалисты работают преимущественно в областных центрах, в связи с чем доступ 

к их помощи для семей из отдаленных населенных пунктов ограничен, а для семей с 

низким доходом такие поездки становятся практически невозможными. К тому же 

для точной постановки диагноза зачастую необходимы дополнительные 

лабораторные и инструментальные обследования, проведение которых в отдаленных 

районах невозможно. Невыявленные нарушения здоровья детей негативно 

сказываются на их способностях концентрироваться, усваивать материал и активно 

участвовать в школьной жизни.  

Решение этих проблем требует комплексного подхода, в котором 

образовательные организации могут сыграть ключевую роль. Школа, как местный 

социальный центр, может стать связующим звеном между медицинскими 

организациями и семьями, проживающими в отдаленных районах. 

Важным шагом является создание условий для повышения доступности 

первичной медицинской помощи - организации регулярных осмотров школьников с 

привлечением выездных специалистов. Такие мероприятия можно проводить в 

рамках заранее согласованных графиков, синхронизированных с образовательным 

процессом, чтобы минимизировать нагрузку на учителей, учеников и их родителей. 

Для улучшения диагностики важно создать условия для проведения базовых 

исследований на месте. Например, выездные лаборатории и мобильные медицинские 

комплексы, организованные в сотрудничестве со школой, могут позволить детям 

проходить необходимые обследования непосредственно в своем населенном пункте. 

Такие лаборатории, оснащенные современным оборудованием для первичной 
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диагностики, смогут сопровождаться бригадами врачей, что позволит оперативно 

выявлять и лечить заболевания. 

Не менее важным направлением является развитие телемедицины. Оснащение 

телемедицинскими кабинетами позволит детям и их родителям получать 

консультации узкопрофильных специалистов дистанционно, что упростит процесс 

диагностики и повысит доступность медицинских услуг, исключив необходимость 

затратных поездок в областные центры. Школа в этом случае может выполнять 

функцию централизованной площадки, где специалисты работают с несколькими 

семьями одновременно, что значительно повысит эффективность взаимодействия. 

Кроме того, школа может способствовать повышению осведомленности 

родителей о здоровье детей. Проведение регулярных образовательных программ для 

родителей, где будут освещаться вопросы профилактики нарушений зрения, слуха, 

респираторных и неврологических заболеваний, поможет сформировать 

ответственное отношение к здоровью.  

Таким образом, образовательные организации могут стать важным элементом 

в системе содействия повышению доступности медицинской помощи. 

Сотрудничество школ с медицинскими организациями и органами местного 

самоуправления позволит не только улучшить здоровье детей, но и создать условия 

для их успешного обучения и гармоничного развития. Такой подход поможет 

сформировать более эффективную систему взаимодействия, ориентированную на 

нужды детей и семей, проживающих в отдаленных населенных пунктах. 
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ВЫВОДЫ 

Мониторинг ситуации с обеспечением доступности бесплатной медицинской 

помощи жителям отдаленных населенных пунктов Тверской области позволяет 

сделать выводы о том, что Правительством Тверской области принимаются меры для  

решения системных проблем в сфере здравоохранения Тверской области, вместе с 

тем в ряде случаев отмечаются недостатки при организации медицинской помощи, не 

позволяющие в полной мере обеспечить ее доступность не только жителям 

отдаленных населенных пунктов, но и населению районных центров. 

Сельскому населению по месту жительства доступен только минимум 

диагностики и медицинской помощи, который не может существенным образом 

обеспечить эффективное выявление заболеваний и впоследствии - лечение. Чтобы 

получить квалифицированную медицинскую помощь, жители отдаленных 

населенных пунктов вынуждены с большим трудом преодолевать путь от ФАПа (в 

ряде населенных пунктов принимающего пациентов один раз в неделю) через ЦРБ 

(где отсутствуют многие врачи–специалисты) до областных больниц (записаться в 

которые зачастую весьма проблематично). Потратив значительное количество денег, 

времени и сил, люди - преимущественно благодаря собственным усилиям - могут 

обеспечить себе гарантированное законодательством право на медицинскую помощь. 

Учитывая вышеизложенное, основываясь на анализе ситуации и мнении 

экспертов, в дополнение к предпринимаемым мерам Уполномоченный рекомендует: 

ПРАВИТЕЛЬСТВУ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ 

 в целях привлечения и закрепления медицинских кадров, в том числе в 

отдаленных муниципальных образованиях и населенных пунктах 

- изучив опыт субъектов Российской Федерации, рассмотреть вопрос о 

разработке комплексной региональной программы по решению жилищных вопросов 

медицинских работников, в которой предусмотреть право медицинских работников 

на социальную ипотеку и компенсацию затрат на наем жилых помещений. 
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МИНИСТЕРСТВУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ 

 в целях увеличения охвата населения инструментальной диагностикой, в 

том числе в рамках проведения диспансеризации, обеспечить все центральные 

районные больницы передвижными медицинскими маммографическими и 

флюорографическими комплексами; 

 разработать маршрутизацию для проведения необходимой диагностики при 

направлении на госпитализацию в областные больницы в случаях отсутствия 

необходимых врачей-специалистов или диагностического оборудования в ЦРБ по 

месту жительства или в межрегиональном центре;  

 в целях улучшения лекарственного обеспечения жителей отдаленных 

населенных пунктов оказывать центральным районным больницам методическую и 

консультативную поддержку при организации деятельности кабинетов ВОП и 

ФАПов по продаже лекарственных препаратов и осуществлении льготного отпуска 

лекарств; 

 в целях приведения в надлежащее состояние зданий и помещений, в 

которых размещены кабинеты врачей общей практики и фельдшерско-акушерские 

пункты, активизировать проведение капитального ремонта или инициировать 

возведение модульных зданий;  

 в целях обеспечения доступности медицинской помощи на дому произвести 

обеспечение или замену автотранспорта, предоставленного врачам общей практики. 

МЕДИЦИНСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ  

 в целях обеспечения доступа к диагностическим обследованиям  

- обеспечить возможность доставки биоматериала из кабинетов ВОП и ФАПов 

в лаборатории с соблюдением всех необходимых требований, для чего закрепить 

автотранспорт и обеспечить структурные подразделения специально 

предназначенным оборудованием (термоконтейнерами); 

- обеспечить структурные подразделения ЦРБ наборами для экспресс-

тестирования. 
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 в целях обеспечения доступности медицинской помощи врачей включать в 

состав мобильных медицинских бригад врачей-специалистов; 

 в целях обеспечения доступности врачебной помощи в медицинских 

организациях третьего уровня вести разъяснительную работу с пациентами, 

направляемыми на консультации в региональные учреждения здравоохранения, о 

необходимости проведения ими полного предварительного обследования на местах, 

обеспечивающего результативность первичной консультации (возможность 

постановки или подтверждения диагноза на первом приеме); 

 в целях улучшения лекарственного обеспечения жителей отдаленных 

населенных пунктов в течение 2025 года организовать продажу лекарственных 

препаратов и льготный отпуск лекарств в кабинетах ВОП и ФАПах; 

 в целях преодоления кадрового дефицита  

- для улучшения подготовки к единым государственным экзаменам по 

профильным предметам (биология, химия) выступить перед территориальными 

органами образования с инициативой об организации профильных классов (групп) в 

образовательных учреждениях; 

- активизировать работу по заключению договоров на целевое обучение с 

выпускниками школ; 

- для привлечения на работу в отдаленные населенные пункты и ЦРБ 

медицинских специалистов совместно с органами местного самоуправления 

разработать перечень мер социальной поддержки (обеспечение жильем, 

предоставление земельных участков и пр.). 

По результатам проведенной работы Уполномоченный делает вывод о том, что, 

несмотря на дефицит кадров и иные, существующие в отрасли проблемы, нельзя не 

отметить заинтересованность и настойчивость главных врачей ЦРБ в подборе и 

закреплении кадров на селе, профессионализм и энтузиазм медицинских работников 

– врачей общей практики, фельдшеров, медицинских сестер, их доброжелательное, 

чуткое отношение к пациентам. Во многом благодаря личностным качествам 

медицинских специалистов медицинская помощь приближена к людям.  
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Врачи общей практики и фельдшеры – профессионалы, отдающие частицу своего сердца людям, 

нуждающимся в помощи 
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Уполномоченный выражает признательность за совместную работу по 

восстановлению нарушенных прав граждан на охрану здоровья и медицинскую 

помощь Территориальному органу Росздравнадзора по Тверской области; 

Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Тверской 

области; Министерству здравоохранения Тверской области; страховым медицинским 

организациям; главным врачам и специалистам медицинских организаций; членам 

Экспертного совета при Уполномоченном. 

 

 


