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В сельской местности Ульяновской области обеспечение доступности первичной медико-санитарной помощи существенно осложняется транспортным фактором. Для жителей отдалённых населённых пунктов Кузоватовского района транспортная доступность часто становится главным барьером на пути к своевременному получению медицинской помощи.
Цель исследования заключалась в оценке степени влияния транспортной доступности на своевременность обращения населения за первичной медико-санитарной помощью в Кузоватовском районе. Для достижения цели были проанализированы нормативно-правовая база, научная литература, проведён картографический анализ территории, а также социологическое исследование методом анкетирования.
В ходе социологического исследования, проведённого с помощью онлайн-анкеты Google Forms, было опрошено 195 жителей Кузоватовского района. Выборка носила добровольный характер и включала представителей всех основных возрастных групп: до 30 лет — 25,6 %, 31–45 лет — 25,6 %, 46–60 лет — 25,6 %, старше 60 лет — 23,1 %. Более половины респондентов (51,3 %) не имеют личного автомобиля и полностью зависят от общественного транспорта или помощи родственников. Хронические заболевания, требующие регулярного медицинского наблюдения, отметили 51,3 % опрошенных.
Анализ показал высокую медицинскую активность населения: 61,5 % респондентов обращаются за помощью не реже одного раза в 2–3 месяца. При этом 87,2 % основным местом получения медицинской помощи называют центральную районную больницу, тогда как ФАП по месту жительства используют лишь 2,6 % участников опроса. Это свидетельствует о недостаточной функциональности первичного звена и вынужденной концентрации спроса на районном уровне.
Транспортные параметры обращения оказались критическими. Время поездки до ЦРБ превышает один час в одну сторону у 20,5 % респондентов, а 56,4 % пользуются зависимыми видами транспорта (рейсовый автобус — 28,2 %, попутный транспорт — 15,4 %, такси — 12,8 %). Финансовые затраты на дорогу составляют более 300 рублей за одну поездку у 59 % опрошенных. Особенно показательны данные о влиянии транспорта на поведение пациентов: 76,9 % респондентов хотя бы раз переносили или отменяли запланированный визит к врачу именно по транспортным причинам (61,5 % — часто, 15,4 % — иногда). При этом 79,4 % участников исследования субъективно оценивают влияние транспортной доступности как значительное или умеренное.
Сравнительный анализ выявил прямую связь: среди респондентов без личного автомобиля доля тех, кто регулярно переносит визиты, на 28 процентных пунктов выше, чем в группе владельцев машин. Это подтверждает, что отсутствие личного транспорта многократно усиливает барьеры своевременности обращения, особенно для пожилых людей и пациентов с хроническими заболеваниями, составляющих более половины выборки.
Полученные результаты позволяют сделать вывод, что транспортная составляющая доступности выступает не просто сопутствующим фактором, а системным ограничителем реализации конституционного права на медицинскую помощь в сельской местности. Откладывание визитов приводит к снижению охвата профилактическими и диспансерными мероприятиями, росту числа обращений на поздних стадиях заболеваний и увеличению нагрузки на службу скорой помощи и стационар.
На основе проведённого анализа разработаны практические рекомендации по трём взаимодополняющим направлениям, которые учитывают реальные запросы жителей и минимальные ресурсные возможности района.
Первое направление — расширение функциональных возможностей ФАПов. Предлагается не строительство новых объектов, а рационализация существующей сети. Во-первых, оснащение ФАПов портативным диагностическим оборудованием (экспресс-анализаторы крови, мобильные электрокардиографы с передачей данных, пульсоксиметры). Это позволит проводить базовые исследования на месте и передавать результаты врачу ЦРБ по телемедицинскому каналу для дистанционного заключения. Во-вторых, превращение фельдшера в координатора пациентского маршрута: предварительная запись в ЦРБ, оформление направлений, получение результатов, выписка льготных рецептов через РМИС. Фельдшер заранее обеспечивает пациенту «окно» приёма и исключает «пустые» поездки. В-третьих, обеспечение кадровой устойчивости через закрепление резервного фельдшера и использование программы «Земский фельдшер». Реализация данного направления позволит значительно сократить число вынужденных поездок в районный центр.
Второе направление — организация специализированных медицинских маршрутов до ЦРБ. Логика решения заключается в создании транспортных рейсов, подчинённых не общей пассажирской логистике, а графику работы медицинских учреждений. Утренний рейс должен прибывать в Кузоватово к началу приёма (8:00–8:30), обратный — после завершения стандартного маршрута пациента (13:00–14:00), создавая «медицинское окно» в 4–5 часов. Один рейс обслуживает группу из 3–5 сёл по кустовому принципу, минимум дважды в неделю, с дополнительными рейсами в дни массовых мероприятий (диспансеризация, вакцинация). Фельдшер ФАПа формирует список пациентов и передаёт его координатору маршрута, гарантируя запись на конкретное время. Финансирование возможно за счёт субсидий из районного или регионального бюджета, использования транспорта ЦРБ или социального партнёрства с НКО и предпринимателями. Данное мероприятие напрямую решает проблему несогласованности расписаний и позволяет совершать визит «в один день».
Третье направление — внедрение волонтёрской модели адресного сопровождения «Маршрут здоровья». Модель предназначена для пожилых, одиноких и маломобильных граждан, у которых даже при наличии транспорта сохраняются персональные барьеры. Задача волонтёров — немедицинское сопровождение: помощь в записи, физическое сопровождение до ЦРБ и обратно, навигация внутри учреждения, разъяснение назначений. Волонтёрами выступают студенты медицинского и социального колледжей Ульяновской области, прошедшие краткий подготовительный курс. Координатором становится социальный работник или сотрудник НКО. Алгоритм работы включает пять шагов: приём заявки, планирование, подготовка, сопровождение и обратная связь с фельдшером ФАПа. Внедрение модели планируется поэтапно: подготовительная фаза (1–2 месяца), пилот на 2–3 удалённых сёлах (3–4 месяца) и масштабирование на весь район (с 5-го месяца). Модель отличается низкими затратами, высокой гибкостью и возможностью интеграции в существующие муниципальные программы.
Предложенные рекомендации характеризуются низким порогом входа по ресурсам, масштабируемостью и поэтапной реализацией. Их внедрение позволит повысить своевременность обращения населения за медицинской помощью, снизить транспортные и временные издержки, увеличить охват профилактическими мероприятиями и улучшить доступность первичной медико-санитарной помощи в сельских территориях Кузоватовского района.
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