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Аннотация
Введение. В результате реализации целевой программы «Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации» медицинская помощь получила свое развитие на всех уровнях ее оказания, начиная 
от первичной медико-санитарной и до специализированной. Цель. Анализ текущего состояния амбулаторно-по-
ликлинического звена здравоохранения и результатов его деятельности в обеспечении доступности медицинской 
помощи населению по профилю «сердечно-сосудистая хирургия». Материал и методы. Источниками информа-
ции служили сведения, представленные по запросам Национального медицинского исследовательского центра 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России (НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева) субъектами 
Российской Федерации, данные официальной статистической отчетности, материалы, полученные в ходе выезд-
ных мероприятий в курируемые регионы Российской Федерации по вопросам организации оказания медицин-
ской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» специалистами НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева. Изучена 
организация обеспечения медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» на уровне поли-
клинического звена в 38 регионах Российской Федерации, курируемых НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева. Результаты. 
Представлено состояние кадрового обеспечения амбулаторно-поликлинических медицинских организаций, их 
взаимоотношения с медицинскими организациями более высокого уровня и меры по совершенствованию их ра-
боты в целом. Отмечена роль внедрения регистров пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
и значение единой информационной системы в повышении качества оказания медицинской помощи. Показано 
значение телемедицинских технологий в повышении доступности медицинской помощи. Обсуждение. Бóльшая 
часть регионов улучшила обеспеченность своих жителей врачами-кардиологами. Успешная модернизации пер-
вичного звена зависит от внедрения единой государственной информационной системы здравоохранения на всех 
уровнях здравоохранения начиная от возможности самостоятельной записи на прием к врачу в электронном 
расписании амбулаторного приема. Высокая смертность от болезней системы кровообращения требует принятия 
решения о единой форме регистров по основным заболеваниям. В программу модернизации необходимо вклю-
чить положения об активизации использования телемедицинских технологий. Заключение. Целевая програм-
ма «Модернизация первичного звена здравоохранения в Российской Федерации» является одним из наиболее 
актуальных событий в отечественном здравоохранении. Одним из критериев эффективности поликлинических 
отделений можно считать число жителей субъектов Российской Федерации, которые получили высокоспециали-
зированную медицинскую помощь.
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Список сокращений:
БСК – болезни системы кровообращения
ЕГИСЗ – Единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения

ПФО – Приволжский федеральный округ
СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ
ЦФО – Центральный федеральный округ

В Российской Федерации в течение многих лет, на-
чиная еще со времен СССР, происходит постоянная 
модернизация первичного звена здравоохранения, 
направленная на улучшение доступности медицин-
ской помощи и улучшение состояния здоровья на-
селения. Решения последних лет связаны в основ-
ном с изменениями инфраструктуры, но не функций 
медицинских служб. При этом реформы направлены 
на обеспечение качества и доступности медицинской 
помощи с целью повышения продолжительности ак-
тивной жизни населения. Однако спустя более 30 лет 
полноценного реформирования так и не произошло.

Перемены в отечественном здравоохранении на-
селением воспринимаются в основном негативно. 
По данным Тимакова и соавт. (2020), треть респонден-
тов старше 15 лет даже при наличии проблем со здо-
ровьем отказывается от возможности бесплатного об-
ращения к врачам. Основной причиной таких отказов 

является неудовлетворительная работа системы 
здравоохранения. Сохраняются противоречия между 
ожиданиями населения и практикой получения ме-
дицинской помощи. Это приводит к потере доверия 
к системе здравоохранения и отказу от обращения 
за медицинской помощью части пациентов, что пред-
ставляет угрозу их здоровью [1].

Современный этап модернизации первичной ме-
дико-санитарной помощи, по мнению В.И. Перхова 
(2020), подразумевает в том числе перспективы вос-
становления муниципального здравоохранения [2]. 
Также реформы направлены и на создание новой ор-
ганизационной модели  – интегрированной системы 
оказания медицинской помощи, основанной на объе-
динении отдельных медицинских организаций и служб 
здравоохранения [3]. При этом активно развивается 
электронный формат предоставления услуг [4]. На при-
мере Белгородской области показано, что в результате 

Abstract
Introduction. As a result of the Program “Modernization of primary health care in the Russian Federation” medical care 
has been developed at all levels of its provision, starting from primary health care and up to specialized. Aim. Аanalysis 
of the current state of the outpatient health care link and the results of its activities in ensuring the availability of medi-
cal care to the population in the field of “cardiovascular surgery”. Material and methods. The sources of information 
were the information provided by the subjects of the Russian Federation at the request of the Bakulev National Medical 
Research Center for Cardiovascular Surgery (Bakulev NMRCCS), official statistical reporting data, materials obtained 
during field events in supervised regions of the Russian Federation on the organization of medical care in the field of 
“cardiovascular surgery” by specialists from Bakulev NMRCCS. The organization of providing medical care in the profile 
“cardiovascular surgery” at the level of the polyclinic level in 38 regions Russian Federation supervised by the Bakulev 
NMRCCS was studied. Results. The article presents the current state of staffing of outpatient clinics, their relationships 
with higher-level medical organizations and measures to improve their work in general. The role of the introduction of 
registers of patients with diseases of the cardiovascular system and the importance of a unified information system in 
improving the quality of medical care is noted. The importance of telemedicine technologies in increasing the availability 
of medical care is shown. Discussion. Most of the subjects of Russia have improved the provision of their residents with 
cardiologists. Successful modernization of the primary care depends on the introduction of the unified state informa-
tion system of healthcare at all levels of healthcare, starting from the possibility of making an independent appointment 
with a doctor in an electronic schedule of outpatient appointments. The high prevalence of cardiovascular diseases 
mortality requires the decision on a unified form of registers for the main diseases. Also, the modernization program 
should include provisions on the activation of the use of telemedicine technologies. Conclusion. Thus, the target pro-
gram “Modernization of primary health care in the Russian Federation” is one of the most relevant events in the domestic 
health care. One of the criteria for the effectiveness of polyclinic departments can be considered the number of residents 
of the subjects of the Russian Federation who received highly specialized medical care.
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модернизации здравоохранения медицинская по-
мощь получила развитие на всех уровнях ее оказания 
начиная от первичной медико-санитарной помощи 
и до специализированной [5]. Большое значение в со-
вершенствовании первичной медико-санитарной по-
мощи придается институту врача общей практики, 
роль которого в управлении здоровьем населения все 
еще остается незначительной [6].

Тем не менее условия деятельности медицинских 
организаций существенно изменились. При этом со-
временные требования значительно усложняют рабо-
ту руководителей медицинских организаций, включая 
развитие конфликта интересов между гарантирован-
ной бесплатной медицинской помощью и реальными 
возможностями системы обязательного медицинско-
го страхования оплатить востребованные населением 
объемы медицинской помощи.

Целью настоящей работы явился анализ текуще-
го состояния амбулаторно-поликлинического звена 
здравоохранения и результатов его деятельности 
в обеспечении доступности медицинской помощи 
населению по профилю «сердечно-сосудистая хирур-
гия».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Источниками информации служили сведе-

ния, представленные по запросам НМИЦ ССХ им. 
А.Н.  Бакулева субъектами Российской Федерации, 
данные официальной статистической отчетности, ма-
териалы, полученные в ходе выездных мероприятий 
в закрепленные Минздравом России за НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева 38 субъектов Российской Федерации 
в Центральном, Приволжском и Северо-Кавказском 
федеральных округах (ЦФО, ПФО и СКФО) за период 
с апреля 2019 по май 2021 г.

Анализировались возможности использования 
технологий обследования больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, кадровый потенциал 
и маршрутизация пациентов, нуждающихся в кардио-
хирургической помощи, на амбулаторном уровне.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оказание медицинской помощи по профилю «сер-

дечно-сосудистая хирургия» осуществляется в соот-
ветствии с порядком оказания медицинской помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, ут-
вержденным Минздравом России 15.11.2012 г. № 918н. 
Основной объем диагностических мероприятий осу-
ществляется по месту жительства пациента с исполь-
зованием возможностей медицинских организаций 
третьего уровня.

Основной задачей первичного звена здравоохра-
нения является выявление начальных проявлений 
заболевания. Учитывая тот факт, что в структуре при-
чин смертности населения от болезней системы кро-
вообращения (БСК) лидирует ишемическая болезнь 

сердца, необходимо иметь возможность проведения 
стресс-визуализирующих диагностических методов, 
направленных на раннее выявление коронарной не-
достаточности и определение показаний к вмеша-
тельствам на венечных сосудах на уровне поликлини-
ческого звена [7].

В то же время в результате выездных меропри-
ятий специалистов НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 
в курируемые регионы Российской Федерации 
было установлено, что не только в первичных, 
но и в большинстве медицинских организаций вто-
рого и третьего уровня нагрузочные пробы практи-
чески не проводятся. Основными причинами отсут-
ствия стресс-визуализирующих методов диагностики 
в медицинских учреждениях являются недостаток 
оборудования, нехватка специалистов. Исключение 
составляют только ГАУЗ «Межрегиональный клини-
ко-диагностический центр» г. Казань, Республика 
Татарстан; БУ «Республиканский кардиологический 
диспансер» г. Чебоксар, Чувашская Республика и ГБУЗ 
«Республиканский кардиологический диспансер» 
г. Уфы, Республика Башкортостан.

Одним из эффективных путей улучшения оказания 
медицинской помощи в настоящее время является 
использование телемедицинских технологий с при-
влечением специалистов, в том числе из федеральных 
медицинских центров. Телемедицина является одним 
из современных и наиболее доступных способов орга-
низации консультирования пациентов и принятия ре-
шений по их лечению. Телемедицинские информаци-
онные технологии, обеспечивающие взаимодействие 
медицинских работников между собой, с пациентами 
и/или с их законными представителями, позволяют ак-
тивно использовать потенциал более опытных врачей 
при определении тактики лечения больных [8]. Как по-
казала практика, в некоторых регионах России телеме-
дицинские дистанционные консультации актуальны 
и на внутрирегиональном уровне. Так, в Республике 
Башкортостан телемедицинским центром ГБУЗ 
«Республиканский кардиологический центр» число 
проведенных телемедицинских консультаций паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями из ме-
дицинских организаций 1-го и 2-го уровня региона 
только за первый квартал 2021 года составило 923, 
с федеральными центрами  – 73. Противоположная 
картина наблюдается во Владимирской области. 
За этот же период число внутрирегиональных телеме-
дицинских консультаций телемедицинским центром 
ГБУЗ «Владимирская областная клиническая больни-
ца» составило 4, с федеральными центрами – 3. И это 
в субъекте Российской Федерации, где нет развитой 
структуры оказания населению кардиохирургической 
помощи.

Особую роль в повышении доступности ока-
зания медицинской помощи по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия» играют выездные 
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консультации в регионы Российской Федерации 
для прямого консультирования специалистами НМИЦ 
ССХ им. А.Н.  Бакулева пациентов с различными фор-
мами БСК на безвозмездной основе. Такая форма 
консультирования позволяет существенно сократить 
время предоперационного периода, особенно у тех 
категорий больных, которым хирургическое вмеша-
тельство показано по неотложным состояниям.

Большое значение в преемственности лече-
ния пациентов имеют актуальные полноценные 
регистры больных с различными заболеваниями. 
В условиях современной клинической практики 
использование регистров в системе здравоохране-
ния является наиболее эффективным инструментом 
решения целого ряда задач. Данные, полученные 
из корректно разработанных и заполняемых ре-
гистров, позволяют получить представление о ре-
альной клинической практике ведения пациентов 
с различными заболеваниями, оценить клиниче-
скую и экономическую эффективность применения 
отдельных медицинских технологий, а также лекар-
ственных препаратов, их безопасность и качество 
[9]. При формировании региональных регистров 
больных с БСК целесообразно включать в него та-
кие приоритетные группы, как пациенты, перенес-
шие острый коронарный синдром, эндоваскуляр-
ное вмешательство со стентированием коронарных 
артерий, операцию коронарного шунтирования, хи-
рургическое вмешательство по поводу приобретен-
ных пороков клапанов сердца, пересадку органов 

и тканей (сердце), лица с тяжелыми нарушениями 
ритма и проводимости сердца.

Проведенный нами анализ внедрения основных 
регистров больных с БСК в курируемых НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева регионах Российской Федерации на пе-
риод 2020 г. показал следующее состояние (табл. 1).

Из 38 курируемых регионов в 32  % внедрены 
и ведутся регистры больных, перенесших острый ко-
ронарный синдром, хирургические вмешательства 
на коронарных артериях, клапанах сердца и транс-
плантацию сердца. В 10 % регионов ведутся регистры 
(в том числе и федеральные) только тех пациентов, 
которые перенесли острый коронарный синдром. Из-
за отсутствия Единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) в ме-
дицинских организациях регистры не ведутся в 34 % 
регионов, и еще у 24 % регистры находятся в стадии 
разработки.

Безусловно, возможности организации своевре-
менной помощи пациентам напрямую зависят от ка-
дровой обеспеченности первичного звена. По итогам 
2020 года в амбулаторно-поликлинических медицин-
ских организациях (подразделениях) трех федераль-
ных округов (ЦФО, СКФО и ПФО) работали 2195 вра-
чей-кардиологов и 415 врачей – детских кардиологов 
(2019 г. – соответственно 2159 и 421).

Доля врачей-кардиологов в амбулаторно-поли-
клинических медицинских организациях (подразде-
лениях) от общего числа имеющихся в федеральных 
округах врачей-кардиологов составляет от 33,7  % 

Таблица 1. Реализация основных регистров пациентов с болезнями системы кровообращения в курируемых 
НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева регионах по состоянию на 2020 г.

Table 1. Implementation of the main registries of patients with circulatory system diseases in the regions supervised by 
Bakulev NMRCCS as of 2020

Внедрены и ведутся основные регистры больных с болезнями  
системы кровообращения Регистры не ведутся 

Воронежская обл.
Кировская обл.
Липецкая обл.
Московская обл.
Оренбургская обл.
Пензенская обл.
Республика Башкортостан
Республика Татарстан
Чувашская Республика
Рязанская обл.
Саратовская обл.
Тамбовская обл.

Владимирская обл.
Калужская обл.
Курская обл.
Пермская обл.
Республика Дагестан
Республика Ингушетия
Кабардино-Балкарская Республика
Карачаево-Черкесская Республика
Республика Мордовия
Республика Северная Осетия – Алания
Ставропольский край
Тверская обл.
Ульяновская обл. 

Ведутся регистры больных с острым коронарным синдромом Регистры в стадии разработки

Белгородская обл.
Брянская обл.
Удмуртская Республика
Смоленская обл.

Ивановская обл.
Костромская обл.
Нижегородская обл.
Орловская обл.
Республика Марий Эл
Самарская обл.
Тульская обл.
Чеченская Республика
Ярославская обл.
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(ЦФО) до 37,3 % (СКФО). Основная часть врачей – дет-
ских кардиологов из общего числа имеющихся в фе-
деральных округах специалистов данного профиля 
сосредоточена именно в амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организациях (подразделениях): 
от 68,4 % (ЦФО) до 71,3 % (ПФО).

С учетом региональных особенностей в ряде субъ-
ектов ЦФО (8), СКФО (4) и ПФО (6) установлена повы-
шенная штатная численность врачей-кардиологов 
в медицинских организациях (подразделениях), ока-
зывающих медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях, по сравнению с рекомендуемыми штатными 
нормативами.

В то же время отмечается недостаточное по сравне-
нию с рекомендуемыми штатными нормативами число 
штатных должностей врачей-кардиологов в амбула-
торно-поликлинических медицинских организациях 
(подразделениях) Владимирской, Калужской, Курской, 
Московской, Нижегородской, Орловской, Самарской, 
Тамбовской областей; Пермского и Ставропольского 
краев; республик Дагестан, Марий Эл, Татарстан.

В заниженном объеме введены штатные долж-
ности врачей  – детских кардиологов в амбулаторно-
поликлинических медицинских организациях (под-
разделениях) целого ряда субъектов федеральных 
округов: ЦФО – 9, СКФО – 6, ПФО – 7.

Высокий уровень обеспеченности врачами-кар-
диологами, соответствующий нормативной численно-
сти штатных должностей, фиксируется в Воронежской, 
Липецкой, Рязанской, Тверской, Ярославской обла-
стях, Удмуртской Республике. Явный профицит вра-
чей-кардиологов в амбулаторном звене имеется в ре-
спубликах Ингушетия и Северная Осетия  – Алания, 
Кабардино-Балкарской и Чеченской.

Наименьшая укомплектованность нормативного 
числа должностей врачей-кардиологов в амбулатор-
ном звене основными работниками врачами-кардио-
логами (с учетом коэффициента совместительства 1,2) 
отмечается в Костромской (48 %), Калужской (49,8 %), 
Владимирской (56,2  %), Нижегородской (56,4  %), 
Смоленской (58,8 %) областях; республиках Татарстан 
(53,3 %) и Марий Эл (58,9 %).

Обеспеченность населения детскими врачами-кар-
диологами остается на низком уровне. Минимальная 
укомплектованность данными специалистами в ам-
булаторном звене (с учетом коэффициента совмести-
тельства 1,2) отмечается в Тамбовской (14 %), Тульской 
(19,6  %), Пензенской (20,9  %), Брянской (21,8  %) об-
ластях; Чеченской Республике (30,5  %), Республике 
Марий Эл (32  %), Ставропольском крае (32  %). 
В Карачаево-Черкесской Республике нет ни одного 
врача – детского кардиолога в амбулаторном звене.

Недостатки в организации работы проявляются 
в виде числа пациентов, направленных на получе-
ние высокоспециализированной медицинской по-
мощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», 

не входящей в программу обязательного медицинско-
го страхования. Число направленных больных в рас-
чете на 100 000 населения представлено в таблице 2. 
Данные представлены за 2019 г., т.к. в 2020 г. имелись 
ограничения оказания плановой медицинской помо-
щи в связи с пандемией новой коронавирусной ин-
фекции.

ОБСУЖДЕНИЕ
Модернизация системы здравоохранения в Рос-

сийской Федерации объявлена главной задачей от-
расли на ближайшие годы, утверждены и реализу-
ются соответствующие программы на федеральном 
и региональном уровнях. Одной из наиболее важных 
задач модернизации первичного звена здравоохра-
нения Российской Федерации является обеспечение 
кадрового состава амбулаторно-поликлинических 
учреждений.

Рекомендуемые штатные нормативы поликли-
ники для обслуживания взрослого населения ут-
верждены приказом Минздравсоцразвития России 
от 15.05.2012 № 543н (с изменениями на 21.02.2020) 
«Об утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению», в соответствии с которыми 
на 20 000 прикрепленного населения предусма-
тривается 1 штатная должность врача-кардиолога. 
Рекомендуемые штатные нормативы детской по-
ликлиники (отделения) для обслуживания вра-
чом  – детским кардиологом детского населения ут-
верждены приказом Минздравсоцразвития России 
от 16.04.2012 № 366н (с изменениями на 21.02.2020) 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической 
помощи населению» и предусматривают введение 
0,5 штатной должности врача – детского кардиолога 
на 10 000 прикрепленного детского населения.

При этом установление штатной численности амбу-
латорно-поликлинических медицинских организаций 
(подразделений) производится с учетом рекоменду-
емых штатных нормативов в соответствии с порядка-
ми оказания медицинской помощи, а также с учетом 
ряда показателей, характеризующих здоровье насе-
ления конкретного субъекта Российской Федерации 
(в том числе состав и плотность населения, структу-
ра заболеваемости и смертности, удаленность насе-
ленных пунктов от медицинских организаций, число 
прикрепленного для обслуживания населения и др.). 
Бóльшая часть субъектов России воспользовалась та-
ким правом и улучшила обеспеченность своих жите-
лей врачами-специалистами.

Одним из условий успешной модернизации пер-
вичного звена является внедрение ЕГИСЗ на всех 
уровнях регионального здравоохранения начиная 
от возможности самостоятельной записи на прием 
к врачу в электронном расписании амбулаторного при-
ема и заканчивая оказанием высокотехнологичной  
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медицинской помощи с дальнейшим наблюдением 
за больным. Это позволит более активно внедрять 
систему регистров пациентов, которые должны ос-
новываться на постановлении Правительства РФ 
от 12  апреля 2018 г. № 447 «Об утверждении правил 
взаимодействия иных информационных систем, пред-
назначенных для сбора, хранения, обработки и пре-
доставления информации, касающейся деятельности 
медицинских организаций и предоставляемых ими 
услуг, с информационными системами в сфере здра-
воохранения и медицинскими организациями».

Высокая распространенность заболеваний и смерт-
ность от БСК требует принятия управленческого ре-
шения о единой форме регистров по основным забо-
леваниям сердечно-сосудистой системы. Это позволит 
решать не только сугубо клинические задачи, но и пла-
нировать оказание медицинской помощи, избегая не-
оправданных материальных затрат. Внедрение единой 
информационной системы позволяет не только оп-
тимизировать лечебный процесс, но и обеспечивать 
преемственность оказания медицинской помощи 

по принципу обратной связи между стационарами 
и амбулаторно-поликлиническим звеном после выпи-
ски оперированных пациентов.

Также в программу модернизации первичного зве-
на здравоохранения необходимо включить положе-
ния об активизации использования телемедицинских 
технологий по схеме «первичное звено – медицинская 
организация второго уровня  – медицинская органи-
зация третьего уровня». Особое внимание следует 
уделить достаточно новому направлению – реабили-
тации оперированных пациентов с использованием 
современных информационных технологий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, целевая программа «Модерниза-

ция первичного звена здравоохранения в Российской 
Федерации» является одним из наиболее актуаль-
ных событий в отечественном здравоохранении, 
уже принесшим положительные результаты. Вместе 
с тем, как показал анализ результатов выездных ме-
роприятий специалистов НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 

Таблица 2. Число больных, направленных в 2019 г. на получение высокотехнологичной медицинской помощи, 
не входящей в базовую программу обязательного медицинского страхования (на 100 000 населения)

Table 2. Number of patients referred in 2019 for high-tech medical care not included in the basic program of 
compulsory health insurance (per 100,000 population)

Центральный 
федеральный округ 

Направлено 
пациентов

Северо-Кавказский  
федеральный округ

Направлено 
пациентов

Приволжский 
федеральный округ 

Направлено 
пациентов

Белгородская область 52,8 Республика Дагестан 62,0 Республика Башкортостан 58,8

Брянская область 65,4 Республика Ингушетия 81,2 Кировская область 115,2

Владимирская область 52,7 Кабардино-Балкарская Республика 47,7 Республика Марий Эл 116,9

Воронежская область 74,8 Карачаево-Черкесская Республика 71,3 Республика Мордовия 103,0

Ивановская область 51,3 Республика Северная Осетия – Алания 91,8 Нижегородская область 80,0

Калужская область 66,3 Ставропольский край 40,3 Оренбургская область 14,1

Костромская область 79,4 Чеченская Республика 57,0 Пензенская область 118,7

Курская область 47,4 Пермский край 155,3

Липецкая область 11,8 Самарская область 110,1

Московская область 76,1 Саратовская область 52,9

Орловская область 38,8 Республика Татарстан 162,8

Рязанская область 125,0 Удмуртская Республика 97,0

Смоленская область 53,3 Ульяновская область 60,3

Тамбовская область 61,5 Чувашская Республика 68,7

Тверская область 57,6

Тульская область 38,2

Ярославская область 129,4
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в закрепленные регионы Российской Федерации, дан-
ных официальной медицинской статистики, мнений 
специалистов по организации здравоохранения, су-
ществует целый ряд первоочередных задач, решение 
которых может являться залогом успешного претво-
рения ее в жизнь. Среди них наиболее актуальными 
являются: недостаток участковых врачей и врачей-
специалистов в поликлиниках; недостатки развития 
диагностической службы на уровне амбулаторного 
звена; несовершенство объективных критериев оцен-
ки деятельности.

Цифровизация регионов, ведение корректно раз-
работанных регистров на ее основе позволят полу-
чить представление о качестве оказания медицинской 
помощи, клинической и экономической эффективно-
сти применения отдельных медицинских технологий, 
а также лекарственных препаратов, их безопасности 
и качестве.

Успешность реализации программы «Модерни-
зация первичного звена здравоохранения Российской 
Федерации» зависит от эффективности участия в этом 

проекте региональных органов управления совмест-
но с реализацией еще одного федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских исследо-
вательских центров и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий».

Одним из критериев эффективности работы амбу-
латорно-поликлинических учреждений можно счи-
тать число жителей субъектов Российской Федерации, 
которые получили высокоспециализированную меди-
цинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая 
хирургия».
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