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аннотация. Предмет исследования — региональная система здравоохранения. Цель исследова-
ния — проблемы и перспективы развития сельской медицины Республики Башкортостан. Задачи 
исследования — рассмотрение проблем, анализ современного состояния и выявление перспектив 
развития здравоохранения на селе. Новизна исследования: проведено ранжирование основных по-
казателей функционирования сельских медицинских учреждений Республики Башкортостан в раз-
резе Российской Федерации и регионов Приволжского федерального округа. Выводы: причинами 
ухудшения демографической ситуации в сельской местности являются низкий уровень рождаемости, 
высокая смертность, миграционный отток сельского населения (внутрирегиональный, межрегио-
нальный, межстрановой), сокращение женского населения репродуктивного возраста в сравнении 
с городским и т. д. Одним из существенных факторов, оказывающих негативное влияние на демогра-
фическую ситуацию на селе, является и состояние здравоохранения в муниципальных образованиях. 
Наряду с федеральной поддержкой необходимы собственные инициативы региональных властей по 
привлечению и удержанию медицинских специалистов на селе, повышению качества предоставляе-
мых медицинских услуг.
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abstract. The subject of the study is the regional healthcare system. The purpose of the study is the problems 
and prospects for the development of rural medicine in the Republic of Bashkortostan. The objectives of 
the study are to consider problems, analyze the current state and identify prospects for the development 
of healthcare in rural areas. Novelty of the research: the ranking of the main indicators of the functioning 
of rural medical institutions of the Republic of Bashkortostan in the context of the Russian Federation and 
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the regions of the Volga Federal District was carried out. Conclusions: The reasons for the deterioration of 
the demographic situation in rural areas are low birth rates, high mortality, migration outflow of the rural 
population (intraregional, interregional, intercountry), reduction in the female population of reproductive 
age in comparison with urban ones, etc. One of the significant factors that has a negative impact The 
impact on the demographic situation in rural areas is also the state of health care in municipalities. Along 
with federal support, regional authorities need their own initiatives to attract and retain medical specialists 
in rural areas and improve the quality of medical services provided.
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Состояние демографической ситуации яв-
ляется одной из наиболее острых проблем для 
Республики Башкортостан, которая оказыва-
ет существенное влияние на устойчивость ее 
социально-экономического развития. В на-
стоящее время в сфере демографии скла-
дываются негативные тенденции. По итогам 
2022 года естественная убыль населения со-
ставила 12,6 тыс. чел., что на 53,38 % мень-
ше, чем в 2021 году и на 34,3 % меньше, чем 
в 2020 году. В демографической ситуации 
в регионе, особенно в сравнении с допанде-
мийным 2019 годом, естественная убыль воз-
росла на 72 % по сравнению с 2020 годом.

Существенным сдерживающим фактором 
устойчивого развития сельской местности яв-
ляется депопуляция сельского населения. 
Доля сокращения сельского населения состав-
ляет 60 % естественной убыли. Привлечение 
внимания к проблеме сокращения сельского 
населения республики является неотъемле-
мой частью ее решения. 

По уровню рождаемости Республика Баш-
кортостан (+36 213 чел.) в 2022 году заняла 
2-е место в Приволжском федеральном окру-
ге (ПФО), уступив первую позицию Респуб лике 
Татарстан. Положительная тенденция по есте-
ственному приросту (на 10 000 чел.) отмечена 
в Бурзянском (+3,5), Уфимском (+2,8) и Абзе-
лиловском (+0,7) районах республики. Число 
умерших в республике — 48,8 тыс. человек. Ре-
кордная убыль зафиксирована в Бураевском 
(–12,7), Федоровском (–11,0), Шаранском 
(–9,8), Стерлибашевском (–9,5) и Ермекеев-
ском (–8,9) районах. Смертность уменьшилась 
на 26,4 %, а рождаемость на 7,9 % [1]. 

Наибольшее значение коэффициента рож-
даемости на 10 000 чел. в 2022 году (в срав-

нении со значением по Республике Башкорто-
стан, равным 9,1) в разрезе муниципальных 
образований отмечено в Бурзянском (15,4), 
Баймакском (12,7), Иглинском (11,9), Аб-
зелиловском (11,5) и Уфимском (11,3) рай-
онах. Бураевский, Шаранский, Балтачевский 
районы имеют высокий уровень смертности 
в расчете на 10 000 населения — с 18,0 до 
20,8 [2]. 

Убыль сельского населения региона за 
2022 год составляет 17 063 чел. при росте 
городского на 3042 человек. Основной при-
чиной убыли населения является сокращение 
рождаемости и рост смертности. Так, в регио-
не по статистическим данным в прошлом году 
зафиксировано родившихся 36,2 тыс. чел., 
умерших — 48,8 тыс. Рождаемость в сельской 
местности существенно выше в сравнении 
с городской. Однако в динамике наблюдает-
ся падение рождаемости на селе вследствие 
сокращения высокими темпами женского на-
селения репродуктивного возраста в сравне-
нии с городским. Само же сокращение числа 
женщин обусловлено влиянием демографи-
ческих волн и миграционным оттоком. Кроме 
того, уровень смертности сельского населения 
выше городского. Причинами высокой смерт-
ности сельского населения могут быть низкий 
уровень качества жизни, суициды, безработи-
ца, нестабильность социально-экономической 
обстановки, высокий удельный вес пенсионе-
ров, пьянство. 

Основными причинами смертности сельско-
го населения республики являются болезни си-
стемы кровообращения, эндокринной и нерв-
ной систем, онкология, COVID-19 и др. (табл. 1). 
К сожалению, республика вошла по уров-
ню общей заболеваемости в тройку  лидеров 
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среди регионов ПФО. Доля заболеваемости 
в 2022 году по региону составляет 5,79 % в об-
щей заболеваемости, выявленной в Россий-
ской Федерации. В расчете на 10 000 сельско-
го населения значения показателей общей за-
болеваемости в разрезе ее видов респуб лика 
занимает средние и последние позиции. На-
пример, по общей заболеваемости — 5-е ме-
сто, по новообразованиям — 12-е, по болез-
ням эндокринной системы — 11-е.

Ухудшает демографическую ситуацию сель-
ских территорий региона миграционный от-
ток: в 2022 году уровень миграции составил 
9,5 тыс. чел., в том числе в города республи-
ки 6,9 тыс., в другие регионы и за рубеж — 
2,5 тыс. человек. Как видно по данным, села 
являются донором развития городов, что, 

безус ловно, ведет к деградации демографиче-
ских показателей в целом по республике. 

Одной из причин высокой смертности насе-
ления на селе является состояние здравоохра-
нения. В то же время по основным показате-
лям деятельности системы здравоохранения 
на селе (по числу медицинских организаций, 
оказывающих стационарную помощь; чис-
ленности коечного фонда, врачей и среднего 
медицинского персонала, укомплектованно-
сти ими) Республика Башкортостан лидирует 
в разрезе регионов ПФО (табл. 2).  

В 2023 году в соответствии с национальным 
проектом «Здравоохранение» в целях укрепле-
ния и модернизации медицины в сельской 
местности значительно расширится медицин-
ская инфраструктура. По числу  амбулаторий, 

таблица 1 — Показатели заболеваемости сельского населения Республики Башкортостан [3]

РФ ПФО в разрезе субъектов РФ РБ в разрезе субъектов ПФО

Абс. значение Абс. значение Ранг Абс. значение Ранг

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Общая заболеваемость, тыс. чел.

46 127,4 48 008,9 12 051,0 12 490,1 1 1 2601,7 2774,1 1 1

Общая заболеваемость на 10 000 сельского населения

124,8 129,8 150,0 155,6 1 1 170,3 178,7 4 5

Новообразования, тыс. случаев

1224,3 1259,4 340,5 339,5 1 1 50,1 53,3 1 1

Новообразования на 10 000 сельского населения

3,3 3,4 4,2 4,2 1 1 3,3 3,4 14 12

Болезни эндокринной системы, тыс. случаев

2469,6 2600,4 647,9 694,4 1 1 97,2 108,3 1 1

Болезни эндокринной системы на 10 000 сельского населения

6,7 7,0 8,1 8,6 2 2 6,4 7,0 11 11

Болезни нервной системы, тыс. случаев

1552,9 1624,2 423,0 454,2 1 1 152,6 175,2 1 1

Болезни нервной системы на 10 000 сельского населения

4,2 4,4 5,3 5,7 1 1 10,0 11,3 1 1

COVID-19, абс. число

2236,1 2273,2 550,5 573,4 1 1 106,5 96,9 1 1

COVID-19 на 10 000 сельского населения

6,0 6,1 6,8 7,1 5 5 7,0 6,2 7 9
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ФАПов (в том числе передвижных) регион за-
нимает первую позицию в ПФО (табл. 3). 

В соответствии с национальным проектом 
планируется возведение новых капитальных 
и модульных объектов с современным меди-
цинским оборудованием, водоснабжением 
и водоотведением, системой отопления, ста-
бильным интернетом. Модули будут оснащены 
кабинетами приема, смотровым и процедур-
но-прививочным кабинетами, зоной ожида-
ния, санузлом, комнатой для персонала. Пе-
редвижные комплексы имеют ЭКГ-аппарат, 
дефибриллятор, холодильную установку для 
хранения медикаментов, медицинские препа-
раты. На сегодня регион получил 46 передвиж-
ных ФАПов и 49 мобильных диагностических 
комплексов. 

В настоящее время сельская медицина ощу-
щает влияние цифровизации, благодаря кото-
рой сформированы электронная база данных 
о пациентах и электронный документооборот, 
производится выписка электронных рецептов 
и больничных листов [4]. Подключены к интер-
нету почти 2 тыс. ФАПов, более 1,6 тыс. имеют 
право электронной подписи. В Бирске реали-
зуется пилотный проект по созданию платфор-
мы цифровой аналитики. 

До 2025 года планируется направить на 
строительство 12 поликлиник, 2 централь-
ных районных больниц, 3 участковых больниц, 
414 ФАПов, 21 офиса врача общей практики, 
43 врачебных амбулаторий около 10,5 млрд 
руб. за счет федерального транша, размер ко-
торого составит 18 млрд руб.  

Модернизации подлежат в течение 2023 года 
286 ФАПов. За последние четыре года обновле-
но 340 ФАПов. На сегодня находятся в аварий-
ном состоянии 100 объектов. Доля зданий, не 
соответствующих санитарным нормам и требо-
ваниям и неподлежащих ремонту, в течение по-
следних двух лет снижается (с 6,48 до 4,09 %). 

Наиболее актуальной проблемой для сель-
ской медицины является дефицит кадров, не-
смотря на то, что республика занимает 1-е ме-
сто по численности как врачей, так и среднего 
медперсонала. По показателю обеспеченно-
сти ими на 10 000 сельского населения реги-
он занимает, соответственно, 6-е и 4-е места 
в разрезе регионов ПФО (табл. 4).

Недостаточный приток молодых специали-
стов тормозит формирование кадрового по-
тенциала в сельской местности, что негативно 
отражается на уровне доступности и качестве 
медицинской помощи.  

таблица 2 — Ранжирование показателей оценки материально-технического оснащения сельского здравоохранения 
Республики Башкортостан в разрезе Российской Федерации и ПФО [3]

РФ ПФО в разрезе субъектов РФ РБ в разрезе субъектов ПФО

Абс. значение Абс. значение Ранг Абс. значение Ранг

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Число медицинских организаций, всего

991 959 232 230 1 1 48 48 1 1

Число медицинских организаций, оказывающих стационарную медпомощь, ед. 

865 837 199 197 1 1 38 38 1 1

Число медицинских организаций, оказывающих амбулаторную медпомощь (без стоматологической)

18 17 2 2 3 3 – – – –

Численность коечного фонда

138 904 136 036 22 799 22 466 3 3 5092 4928 1 1

Обеспеченность койками на 10 000 сельского населения

37,5 36,8 28,4 28,0 8 8 32,8 31,7 5 7

Средняя длительность пребывания на койке, дн.

14,8 14,7 11,7 11,7 7 7 10,4 10,3 8 9
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таблица 3 — Показатели оценки качества объектов недвижимости сельских медучреждений Республики Башкортостан 
в разрезе Российской Федерации и ПФО [3]    

РФ ПФО в разрезе субъектов РФ РБ в разрезе субъектов ПФО

Абс. значение Абс. значение Ранг Абс. значение Ранг

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Доля зданий, находящихся в аварийном состоянии, требуют сноса,  %

4,65 3,88 4,89 3,94 3 4 6,48 4,09 4 7

Доля зданий, требующих реконструкции,  %

0,88 0,73 0,29 0,21 6 6 0,03 0,03 7 3

Доля зданий, требующих капитального ремонта,  %

14,2 12,1 18,6 16,5 2 2 8,3 7,0 9 9

Число амбулаторий

н/д 5081 н/д 1066 – 1 н/д 196 – 1

Число участковых больниц

н/д 1142 н/д 159 – 4 н/д 22 – 2

Число фельдшерско-акушерских пунктов (в том числе передвижные)

н/д 32 911 н/д 10 420 – 1 н/д 2083 – 1

Число фельдшерских пунктов (в том числе передвижные)

н/д 2585 н/д 476 – 4 н/д – – –

таблица 4 — Показатели оценки кадрового обеспечения сельского здравоохранения Республики Башкортостан 
в разрезе Российской Федерации и ПФО

РФ ПФО в разрезе субъектов РФ РБ в разрезе субъектов ПФО

Абс. значение Абс. значение Ранг Абс. значение Ранг

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Число врачей в медицинских организациях, расположенных в сельской местности

50 289 48 867 11 135 10 816 1 1 2504 2447 1 1

Обеспеченность врачами на 10 000 сельского населения

13,6 13,2 13,9 13,5 3 3 16,1 15,8 6 6

Средний медперсонал в медицинских организациях, расположенных в сельской местности

181 089 173 901 43 762 41 889 1 1 9722 9364 1 1

Обеспеченность средним медперсоналом на 10 000 сельского населения

48,9 47,0 54,5 52,2 3 4 62,6 60,3 4 4

Укомплектованность врачами

78,8 80,3 82,2 84,6 2 1 87,0 95,0 3 1

Число физических лиц среднего медперсонала, работающих на ФАПе, ФП

н/д 30 607 н/д 9506 – 1 н/д 1834 – 1
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По состоянию на 1 октября 2023 г. в Респуб-
лике Башкортостан наметился дефицит медра-
ботников среднего медицинского персона-
ла (932 чел.), санитаров (120 чел.), водителей 
скорой помощи (124 чел.). 

Потребности медучреждений в врачах со-
ставляют в 2023 году более 1,3 тыс. человек. 
На селе остро ощущается дефицит педиатров 
и терапевтов (в том числе участковых), а также 
врачей общей практики. 

Кадровая проблема в сельской местности 
объясняется не только слабым притоком моло-
дых специалистов в виду их негативного вос-
приятия данной территории в качестве посто-
янного места проживания. Ситуация усугубля-
ется оттоком работников-пенсионеров. 

Проблемы нехватки медицинских кадров 
помимо федеральных мер поддержки решают-
ся региональными программами. Так, разра-
ботана программа «Врачи для малых медицин-
ских организаций», в соответствии с которой 
в 2023 году из республиканского бюджета за-
планировано выплатить 150 млн руб. пятиде-
сяти молодым специалистам. Размер подъем-
ных составляет 3 млн руб., выплачиваемых вы-
пускникам медицинских вузов в течение пяти 
лет работы в деревнях и селах с населением 
не более 25 тыс. человек. Данному критерию 
соответствуют 24 центральных районных боль-
ницы. 

По программе «Земский доктор» на 2023 год 
утвержден список ФАПов (а их 33), в которые 
будут направлены выразившие желание рабо-
тать в течение пяти лет врачи. Единовремен-
ные выплаты врачам составят до 1,5 млн руб-
лей. За четыре года реализации данной про-
граммы около 4 тыс. молодых специалистов 
переехали на работу в села республики. С на-
чала 2023 г. выплаты произведены 81 врачу 
и 48 медработнику среднего звена на общую 
сумму 144,5 млн рублей. Несмотря на положи-
тельные стороны, программа не в полной мере 
удовлетворяет спрос на медицинские кадры 
в сельской местности. Основной причиной это-
му является отсутствие необходимого оснаще-
ния и медикаментов для лечения пациентов. 

По программе «Земский фельдшер» 33 фель-
дшера (акушерки) получили в течение 11 ме-
сяцев 2023 года выплаты на общую сумму 
16,5 млн рублей. 

Мерами привлечения врачей и среднего 
медперсонала являются единовременные вы-
платы и пособия. В 2022 году объем финанси-
рования составил 185 млн рублей. Получате-
лями станут 172 медработника. Специальные 
социальные выплаты будут производиться От-
делением Социального фонда России по Рес-
публике Башкортостан в размере от 4,5 тыс. 
до 18,5 тыс. руб. и назначены медицинским 
работникам первичного звена здравоохране-
ния, центральных районных, районных и участ-
ковых больниц, а также работникам станций 
и отделений скорой помощи и специалистам 
дефицитных специальностей (врачам-психиа-
трам, фтизиатрам, медсестрам и др.) [5]. 

Республика вошла в число регионов по вне-
дрению лучших практик для привлечения кад-
ров в медицину. В качестве собственных мер 
поддержки медицинских кадров на селе сле-
дует выделить создание комфортных условий 
для их жизни: в 2022 году обеспечены жильем 
186 врачей, 43 человека из числа среднего 
медперсонала; предусмотрены льготное кре-
дитование, предоставление мест в дошколь-
ных учреждениях, компенсация транспортных 
расходов и расходов по аренде жилья, выде-
ление земельных участков на индивидуальное 
жилищное строительство. 

Лучшим примером поддержки медработни-
ков, проживающих на селе, является пилотный 
проект по строительству жилья для передачи 
по договору найма, реализуемый в Дуванском 
районе республики. Финансирование строи-
тельства производится за счет федеральных 
и региональных бюджетных средств, а также 
за счет средств работодателей. По истечении 
пяти лет возможен выкуп жилья по цене, рав-
ной не более 10 % от стоимости, или через де-
сять лет по цене не более 1 % от стоимости жи-
лого помещения.    

В целях привлечения и закрепления меди-
цинских кадров на селе необходима реализа-
ция мер образовательного (например, целе-
вое обучение в вузах и колледжах; разработка 
и внедрение специальных программ обучения 
по профилактике и лечению сельского населе-
ния; повышение эффективности послевузов-
ского образования и т. д.), регламентирующего 
(целевое направление выпускников с предо-
ставлением гарантийного места работы, жилья), 
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экономического (материальное стимулирова-
ние, гранты и т. д.) характера. В 2023 году закон-
чили обучение по целевому договору в Башкир-
ском государственном медицинском универси-
тете почти 600 выпускников, каждый из кото-
рых прошел государственное распределение.  

Таким образом, на селе накопилось доста-
точно проблем в обеспечении населения до-

ступной и качественной медицинской помощью, 
разрешение которых невозможно без государ-
ственной поддержки [6]. Региональные власти 
помимо федеральной поддержки должны ре-
шать данную проблему, проявляя собственную 
инициативу и используя внутренние источники, 
что позволит обеспечить развитие сельской ме-
дицины на соответствующем уровне.
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