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УДК 614.2 

 

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВРАЧАМИ И СТРУКТУРА НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

В КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Почитаева И.П.  

 

МГМУ им. И.М.Сеченова, г.Москва 

 
Наркологическая помощь в Костромской области оказывается в 24 территориальных образованиях и в 

ОГБУЗ, работа которых построена  в соответствии с Программой противодействия наркомании и 

алкоголизму с междисциплинарным взаимодействием заинтересованных служб и ведомств. Несмотря на 

рост обеспеченности врачами-наркологами в динамике за последние 8 лет на 126,3%, 

укомплектованность, имевшая тенденцию к росту с 2007 по 2011 год, в последние годы ухудшилась на 

22,7%, что отразилось на росте коэффициента совместительства в 1,5 раза.  Основными источниками 

финансирования являются: областной бюджет, платные услуги, которые не в полном объеме покрывают 

необходимые расходы для полноценного оказания наркологической помощи.  
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THE AVAILABILITY OF DOCTORS AND DRUG ABUSE CARE STRUCTURE IN THE 

KOSTROMA REGION 

 

Počitaeva I .P. 

 

AFTER them. I.m. Sechenov, Moscow 

 
Narcological aid in the Kostroma region turns into 24 territorial entities and OGBUZ, which is built in 

accordance with the Programme of counteracting drug addiction and alcoholism with interdisciplinary 

interactions among interested agencies. Despite the growing availability of doctors-narkologist showing trends 

over the past 8 years at 126.3%, staffing, which tend to increase from 2007 to 2011 year, has deteriorated in 

recent years to 22.7%, which affected the growth of part-time factor in 1.5 times.  The main sources of funding 

are: regional budget, paid services, which do not fully cover the costs required for the full provision of drug 

treatment.  

 

Key words: Narcological aid, provision of medical narkologami, financing 

 

Актуальность. Ряд трудов отечественных авторов посвящены вопросам распространенности 

наркомании [1, 2, 3], факторам развития наркотической зависимости [4, 5], а также организации 

наркологической помощи в регионах [6]. Известно, что качественная организация 

специализированной помощи возможна при адекватном обеспечении кадровым потенциалом [7, 8]. 

В этой связи целью государственной программы развития здравоохранения Костромской области  

[9] является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности 

медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню 

заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям науки, реализация которой 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2015 г., № 2                      

Scientific journal  «Current problems of health care and medical statistics» 2015 г., № 2                                 

ISSN 2312-2935 

 

 

12 

возможна при адекватном обеспечении кадрами. Обеспечение наркологических медицинских 

организаций кадрами отмечено также в Приказе Минздрава России от 05.06.2014 №263 [10]. В связи 

с широким распространением наркомании  изучение обеспеченности кадровыми ресурсами 

представляет актуальность проблемы в организации специализированной помощи. 

Цель: изучить современную ситуацию по обеспеченности населения костромской области 

врачами наркологического профиля  

Материал и методы: данные форм федерального статистического наблюдения № 30 

«Сведения о медицинской организации» за период с 2005 по 2014 гг. 

Результаты и их обсуждение. В Костромской области в рамках модернизации 

наркологической помощи проводится укрепление материально-технической базы и 

оснащенности медицинских организаций/кабинетов наркологического профиля 

современным оборудованием. В основу модернизации наркологической помощи легли 

экономические приоритеты и развитие реабилитационной помощи наркологическим 

больным. Однако при проведении оптимизации амбулаторно – поликлинической помощи не 

были учтены территориальные особенности заболеваемости и смертности от 

наркологических заболеваний и факторы риска их развития. 

Следует отметить, что наиболее неблагополучным в эпидемиологическом плане по 

наркомании является район Нерехтский, в то время как по алкоголизму - Мантуровский, 

Пыщутский и Сусанинский районы, где отмечается низкая доступность наркологической 

помощи в виду неполной укомплектованности кадрами. Структура наркологической помощи 

Костромской области представлена на схеме 1. 

Амбулаторно-поликлиническая наркологическая помощь населению Костромской 

области оказывается в 24 территориальных образованиях и в ОГБУЗ «Костромской 

областной наркологический диспансер». Это главное областное структурное подразделение 

наркологической помощи, где осуществляется профилактика, диагностика, лечение и 

реабилитационная помощь больным, а также организационно – методическое и практическое 

руководство по борьбе с наркологическими расстройствами. 
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Cхема 1. Виды наркологической помощи в Костромской области  

 

Основными направлениями работы наркологической помощи являются: 

• повышение эффективности профилактических мероприятий, направленных на 

снижение наркологических заболеваний среди населения области;  

• своевременное выявление больных с наркологическими расстройствами 

(организационно-методическая работа по раннему выявлению больных алкоголизмом и 

наркоманией; 

•  разработка нормативно-правовых актов, взаимодействие с органами исполнительной 

власти, правоохранительными органами, надзорными и контролирующими органами);  

• повышение качества диагностики, лечения и реабилитации больных алкоголизмом и 

наркоманией; 

Стационарная  Амбулаторная  
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• совершенствование системы мониторинга алкоголизма и наркомании, анализ 

эпидемиологической ситуации в регионе с целью определения дальнейшей стратегии 

профилактики их распространения; 

• организационно-методическое руководство по борьбе с наркологическими 

заболеваниями в Костромской области; 

• участие в реализации региональных программ: целевая программа «Профилактика 

пьянства и алкоголизма в Костромской области на 2010-2012 гг.»;  

• целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению 

наркотиками и их незаконному обороту в Костромской области на 2008-2012 гг.». 

Таблица 1 

Структурные подразделения Костромского областного наркологического диспансера, 

обеспечивающие амбулаторно-поликлиническую помощь 

Подразделения 
Количество,  

 

Регистратура 1 

Наркологических кабинетов для приема взрослого населения 6  

Кабинет для детско-подросткового населения 1 

Кабинет медицинского психолога 1 

Химико-токсикологическая лаборатория 1 

Клинико-диагностическая лаборатория 1 

Организационно-методический кабинет 1 

Круглосуточный кабинет экспертизы алкогольного и 

наркотического опьянения 

1 

 

В наркологическом диспансере амбулаторно-поликлиническое отделение на 96 

посещений в смену в своем составе имеет 6 наркологических кабинетов для приема 

взрослого населения, 1 кабинет для детско-подросткового населения, кабинет медицинского 

психолога, химико-токсикологическую и клинико-диагностическую лаборатории, 

организационно-методический кабинет, круглосуточный кабинет экспертизы 

алкогольного/наркотического опьянения.  

Деятельность медицинских организаций/кабинетов наркологического профиля, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь, зависит от кадрового и 

финансового обеспечения. Одним из важных аспектов повышения эффективности 
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профилактики наркологических заболеваний является обеспеченность кадрами. Однако в 

Костромской области укомплектованность специалистами за весь анализируемый период не 

превышала 60,0% от должного уровня. 

Следует отметить, что в крупных территориальных образованиях области 

обеспеченность специалистами несколько лучше, чем в ее отдаленных административных 

районах области. На этом фоне отмечается дефицит психиатров-наркологов по 

обслуживанию взрослого и детского населения.  

В Костромской области, несмотря на рост обеспеченности врачами-наркологами в 

динамике за последние 8 лет на 126,3%, укомплектованность, имевшая тенденцию к росту с 

2007 по 2011 год, в последние годы ухудшилась на 22,7%, что отразилось на росте 

коэффициента совместительства в 1,5 раза.  

Информация по обеспеченности и укомплектованности врачами –наркологами 

представлена на рисунке 1 и таблице 2. 
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Рисунок 1. Обеспеченность врачами-наркологами в Костромской  

                    области за период с 2007 по 2014 гг. (на 10 000 населения) 
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Таблица 2 

Укомплектованность медицинских организаций Костромской области врачами-

наркологами и их совместительство за период с 2007-2014 гг. 

 

Показатель 
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Укомплектованность в % 58 59 60 60 60 58,4 56,8 46,4 

Коэффициент совместительства 1,5 1,5 1,2 1,2 1,2 1,6 1,6 1,8 

 

В развитии и совершенствовании медицинских услуг любого структурного 

подразделения и профильной медицинской организации главным рычагом является 

финансовое обеспечение. Основными источниками финансирования наркологической 

медицинской организации являются: областной бюджет, платные услуги и субсидии с 

федерального бюджета. В виду того, что Костромская область является дотационным 

субъектом с невысоким уровнем областного бюджета, дефицит финансирования 

наркологической помощи достаточно велик; поскольку утверждается лишь часть 

необходимой суммы, заявленной профильной медицинской организацией. При этом лимиты 

бюджетных обязательств не всегда обеспечиваются. К примеру, в соответствии с 

программой модернизации наркологической помощи Костромской области в 2011-2012 гг. 

на обеспечение наркологической помощи из средств федерального бюджета было 

направлено более 20 млн. рублей. Эти средства позволили приобрести необходимое 

оборудование для обеспечения порядков оказания наркологической помощи.  

Все районные больницы области имеют лицензию на оказание амбулаторной 

наркологической помощи, соответствуют требованиям СанПин и обеспечены необходимым 

оборудованием. 

Часть финансовых поступлений ежегодно составляют платные услуги, оказываемые 

врачами-наркологами. За анализируемый период доля финансовых поступлений за счет 

платных услуг не превышала 20,5%. Финансовые средства, полученные посредством 

платных услуг, позволяют покрыть расходы медицинских организаций по таким статьям, как 

заработная плата, приобретение оборудования, оплата коммунальных услуг, ремонтные 

работы, услуги связи, приобретение канцелярских товаров и оргтехники. 
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Структура финансовых источников наркологической помощи Костромской области 

представлена на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Структура финансовых источников наркологической помощи Костромской 

области (в % без учета субсидий из федерального бюджета) 

 

Таким образом, в развитии и совершенствовании медицинских услуг в 

наркологической помощи Костромской области главным рычагом является финансовое 

обеспечение. По результатам исследования основными источниками финансирования 

наркологических медицинских организаций/кабинетов являются: областной бюджет, 

платные услуги, которые не в полном объеме покрывают необходимые расходы для 

полноценного оказания наркологической помощи. Наряду с этим остается низкой 

укомплектованность врачами-наркологами. Наблюдающийся рост обеспеченности 

специалистами не покрывает дефицит кадровых ресурсов. 

Следует отметить, что недостаточное материальное обеспечение наркологической 

помощи снижает возможность полноценного обеспечения медицинской помощи 

наркологическим больных, в том числе проведении поддерживающей и противорецидивной 

терапии.  
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Выводы  

1. Амбулаторно-поликлиническая наркологическая помощь населению Костромской 

области оказывается в 24 территориальных образованиях и в ОГБУЗ «Костромской 

областной наркологический диспансер», работа которых построена  в соответствии с 

Программой противодействия наркомании и алкоголизму с междисциплинарным 

взаимодействием заинтересованных служб и ведомств. 

2. В Костромской области, несмотря на рост обеспеченности врачами-наркологами в 

динамике за последние 8 лет на 126,3%, укомплектованность, имевшая тенденцию к росту 

с 2007 по 2011 год, в последние годы ухудшилась на 22,7%, что отразилось на росте 

коэффициента совместительства в 1,5 раза.  

3. Основными источниками финансирования наркологических медицинских 

организаций/кабинетов являются: областной бюджет, платные услуги, которые не в 

полном объеме покрывают необходимые расходы для полноценного оказания 

наркологической помощи. Из финансового обеспечения 77,0-76,5% составляют 

бюджетные расходы и практически пятую часть – платные услуги. 
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