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Медикаментозное обеспечение населения в стационарных условиях является одним из приоритетов государственной 
политики в области лекарственной помощи населению. Вопросами оптимизации системы лекарственного обеспече-
ния на стационарном этапе лечения посвящены научные труды целого ряда отечественных ученых. Тем не менее 
для повышения качества управления лекарственной помощью в условиях стационара, в том числе в отделениях 
физиотерапии, необходима разработка научно обоснованных инструментов [1]. 
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Medical provision of the population in stationary conditions is one of the priorities of the state policy in the field of medical 
assistance to the population. The scientific works of a number of Russian scientists are devoted to the optimization of the drug 
supply system at the inpatient stage of treatment. Nevertheless, to improve the quality of drug care management in hospital 
settings, including in physiotherapy departments, it is necessary to develop scientifically based tools [1]. 
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Введение 
Госпитальное потребление лекарственных 

препаратов для каждой медицинской организации 
зависит от ее профиля и объема коечного фонда. 
Лекарственная помощь в амбулаторных и стацио-
нарных условиях, в том числе в физиотерапевти-
ческих отделениях, в Российской Федерации (РФ) 
финансируется федеральным и региональным 
бюджетами. 

Физические факторы используются на всех 
этапах оказания медицинской помощи населению. 
Значительной части пациентов (около 80 – 90 %), 
находящихся на стационарном лечении, требуется 
физиотерапевтическая помощь, и практически 
всем пациентам, направляемым в санаторно-
курортные учреждения. Применение физиотера-
пии в лечении, профилактике и медицинской реа-
билитации больных различного клинического 
профиля доступно, экономически выгодно и кли-
нически эффективно [2, 3]. 

Цель исследования – изучение организации  
и финансирования физиотерапевтической помощи 
в стационарных условиях на примере Республики 
Татарстан. 

 
Материалы и методы 
В качестве объектов исследования использо-

вали современную нормативную базу по органи-
зации физиотерапевтической помощи, в том числе 
в стационарных условиях; статистические данные 
Республиканского медицинского информационно-
аналитического центра МЗ РТ (РМИАЦ) за период 
с 2016 по 2020 гг. по финансированию государст-
венных программ, утвержденных Постановлением 
Кабинета Министров республики Татарстан от 1 
июля 2013 г. № 461 об утверждении государствен-
ной программы «Развитие здравоохранения рес-
публики Татарстан до 2020 года». В качестве ме-
тодов исследования использовали документаль-
ный, сравнительный, графический и контент-
анализы. 

 
Результаты исследования 
Современная физиотерапевтическая помощь 

относится к специализированной медицинской 
помощи, оказываемой врачами-физиотерапевтами 
или под их руководством с использованием при-
родных и искусственных лечебных физических 
факторов в специализированных отделениях,  
кабинетах с использованием специальной аппара-
туры и оборудования [4]. 

Физиотерапевтический кабинет (ФТК) име-
ется в больницах, имеющих не менее 50 коек,  
и в поликлиниках при наличии в их штате  
не менее 10 врачей, ведущих амбулаторный прием.  

Отделения физиотерапии, как правило, созда-
ются в крупных многопрофильных больницах,  
в которых есть возможность оказания физиотера-
певтической помощи в полном объеме. В зависи-
мости от коечной емкости и профиля они могут 
входить в состав Центров восстановительной  
медицины и реабилитации или существовать как 
самостоятельные подразделения [5]. 

Согласно методическим рекомендациям  
«По расчету статистических показателей здоровья 
населения и деятельности организаций здраво-
охранения» работа физиотерапевтического отде-
ления/кабинета характеризуется такими основны-
ми показателями, как: 

1. Охват больных методами физиотерапии, 
который определяется процентным соотношением 
количества больных, лечившихся в отделении  
(кабинете), к общему количеству больных, 
лечившихся в стационаре, или количеству 
первичных посещений в поликлинике. 

Данный показатель в среднем составляет  
50 – 55 %, для больниц – не менее 60 %, для поли-
клиник – 25 – 30 %, в санаториях и санаториях-
профилакториях – 70 – 95 %, в реабилитационных 
центрах и специализированных больницах –  
до 100 % [6, 7]. 

2. Среднее число процедур на курс лечения 
одного больного, показатель определяется 
соотношением количества процедур в ФТО к 
количеству лиц, закончивших лечение. 

Средние цифры количества процедур на одно-
го лечившегося для стационаров – 13–14, для поли-
клиник – 10 – 12, для санаториев – 15 – 20 [6, 7]. 

3. Число видов лечения, приходящихся на 
одного больного, определяется как соотношение 
общего числа первичных больных по всем каби-
нетам ФТО к числу больных, лечившихся в ФТО. 

Для оказания высококвалифицированной  
физиотерапевтической помощи на территории  
г. Казань ФТО/ФТК развернуты на базах 25 госу-
дарственных медицинских учреждений.  

Повышение эффективности и доступности 
медицинской помощи, в зависимости от уровня 
заболеваемости и потребностей населения,  
в РТ регулирует Государственная программа  
«Развитие здравоохранения Республики Татарстан 
до 2020 года». В ней выделено 10 подпрограмм, 
которые обеспечивают эффективность работы всех 
звеньев системы здравоохранения республики. 
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Цели, задачи, финансирование медицинской 
реабилитации, в том числе в физиотерапии, про-
писаны в Подпрограмме 5 «Развитие медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного лечения,  
в том числе детей». Поддержка развития инфра-
структуры, внедрение новых организационных 
моделей, а именно 3-уровневая система оказания 
реабилитационной помощи, разработка модели 
пациентов различного профиля для персонифици-
рованной медицинской реабилитации являются 
основными задачами данной подпрограммы [8]. 

Приказ Министерства здравоохранения РФ  
от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утверждении  
Порядка организации медицинской реабилитации 
взрослых» регламентирует стандарт оказания  
медицинской реабилитации в амбулаторных  
и стационарных условиях. Доступность медицин-
ской реабилитации в РТ, в том числе в отделениях 

физиотерапии, требует дальнейшего развития,  
в настоящее время ее получают от 5 до 17 % паци-
ентов, что ниже рекомендуемого норматива 25 %  
в целом по стране [8]. 

Согласно статистическим данным Республи-
канского медицинского информационно-аналити-
ческого центра МЗ РТ (РМИАЦ) за период с 2016 
по 2020 гг. финансирование государственных  
программ имеет тенденцию к росту, что видно  
из таблицы. 

Наряду с возрастающими объемами финанси-
рования развития здравоохранения РТ относи-
тельная доля финансирования развития медицин-
ской реабилитации и санаторно-курортного лече-
ния и совершенствования системы лекарственного 
обеспечения остаются на низком уровне (рис.),  
что в очередной раз подчеркивает важность рацио-
нального использования выделенных средств.  

 
Таблица / Table 

 

Общий объем финансирования развития здравоохранения РТ и отдельных подпрограмм 
The total amount of financing for the development of healthcare in the Republic of Tatarstan and individual subprograms 

 

Развитие здравоохранения  
Республики Татарстан до 2020 года 

Development of healthcare  
in the Republic of Tatarstan until 2020 

Развитие медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения,  

в том числе детей 
Development of medical rehabilitation  

and spa treatment, including for children 

Совершенствование системы  
лекарственного обеспечения,  

в том числе в амбулаторных условиях 
Improvement of the drug supply system, includ-

ing in outpatient settings 

Год 
Year 

План,  
тыс. р. 

Plan, thou-
sand rub. 

Факт,  
тыс. р. 

Fact, thou-
sand rub. 

% финанси-
рования 

% of financing 

План,  
тыс. р. 
Plan,  

thousand rub.

Факт,  
тыс. р. 

Fact,  
thousand rub.

% финанси-
рования 

% of financing

План,  
тыс. р. 

Plan,  
thousand rub. 

Факт,  
тыс. р. 

Fact,  
thousand rub. 

% финанси-
рования 

% of financing 

2016 53 449 203,9 53 650 131,4 100,38 131 776,9 131 776,9 100,0 740 526,1 740 526,1 100,0 

2017 55 140 884,3 54 480 534,0 98,80 137 733,3 137 733,3 100,0 725 842,6 722 320,9 99,5 

2018 63 844 152,0 66 052 953,9 103,50 142 835,2 142 835,2 100,0 1 051 418,1 1 051 542,0 100,0 

2019 70 446 278,6 70 482 939,0 100,10 148 501,1 148 501,1 100,0 1 132 214,9 1 132 214,9 100,0 

2020 77 105 615,0 86 406 440,6 112,10 153 686,2 122 672,0 79,8 1 560 624,9 1 202 610,7 77,1 

 

 
 

Рис. Доля отдельных подпрограмм Программы «Развитие здравоохранения РТ до 2020 года», % 
Fig. The share of individual subprograms of the program “Health development of the Republic of Tatarstan until 2020”, % 
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Заключение  
Таким образом, разработка и научное обосно-

вание немедикаментозных здоровьесберегающих 
технологий представляют большой интерес для 
системы здравоохранения. Коррекция функцио-
нальных нарушений, повышение резервных  
и адаптивных возможностей организма являются 
приоритетными направлениями в области физио-
терапии. 

Низкий уровень финансирования подпро-
грамм «Развитие медицинской реабилитации  
и санаторно-курортного лечения, в том числе  
детей» и «Совершенствование системы лекарст-
венного обеспечения, в том числе в амбулаторных 
условиях» на территории Республики Татарстан в 
очередной раз подчеркивает важность  
рационального использования выделенных средств 
на медикаменты для физиотерапии. 
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