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Реферат
Цель. Провести анализ работы психиатрической службы Московской области и определение основных на-
правлений повышения доступности психиатрической медицинской помощи населению Подмосковья.
Методы. В работе использованы методы ретроспективного статистического наблюдения на основании дан-
ных официальных статистических форм годовых отчётов (формы №14, №30, №36) психиатрических учреж-
дений Московской области за 2013–2017 гг.
Результаты. Подмосковье — территория устойчивого социально-экономического развития. По показа-
телям рождаемости занимает 1-е место среди субъектов Центрального федерального округа и 27-е место 
в РФ. Специализированную психиатрическую помощь населению Московской области оказывают в психо-
неврологических диспансерах, стационарах, дневных стационарах психиатрических больниц, основываясь 
на трёх принципах: дифференцированный подход для оказания помощи различным контингентам боль-
ных, ступенчатость и преемственность помощи на разных этапах её оказания. Несмотря на реструктуриза-
цию психиатрической службы и повсеместное сокращение коек в РФ, коечный фонд психиатрических ста-
ционаров Подмосковного региона остаётся на прежнем уровне, хотя наметилась отрицательная динамика 
в работе стационарной койки с 354,3 дня в 2013 г. до 329 дней в 2017 г. Вместе с тем повысилась эффектив-
ность работы дневных стационаров: сократилась длительность пребывания пациентов в дневном стацио-
наре (длительность пребывания в 2013 г. составляла 51 день, в 2017 г. — 39 дней), увеличился оборот днев-
ных коек с 5,5 до 5,9. За 5 лет увеличилось количество больных, выписанных из дневных стационаров: 2 200 
в 2013 г. и 2 521 пациент в 2017 г. В деятельности амбулаторной службы происходит неуклонное снижение 
количества диспансерных больных (за 5 лет снизилось с 71 413 до 69 364) и, наоборот, растёт число паци-
ентов, которым оказывали консультативно-лечебную помощь — с 79 023 до 93 697. Снижается количество 
посещений к врачу-психиатру по поводу заболеваний. В 2013 г. по поводу заболеваний и на дому сделано 
781 243 посещения, в 2017 г. — 496 540.
Вывод. Результаты проведённого исследования показали как положительные тенденции, так и негатив-
ные стороны в оказании психиатрической помощи населению Московской области, которые необходимо 
учитывать при планировании мероприятий по реорганизации и оптимизации функционирования психи-
атрической службы в современных условиях: увеличение мест в дневных стационарах, открытие медико- 
реабилитационных отделений, сокращение неэффективно работающих стационарных коек.
Ключевые слова: психиатрическая помощь, психоневрологический диспансер, психиатрическая больни-
ца, демографические показатели.
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Aim. To perform the analysis of psychiatric service of the Moscow region and to determine the basic targerts to 
improve the availability of psychiatric service for the population of the Moscow region.
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Methods. The study included the methods of retrospective statistical observation based on the data from the 
official statistical forms of annual reports (forms №14, №30, №36) of psychiatric institutions of the Moscow region 
in  2013–2017.
Results. The Moscow region is a territory of sustainable social economic development. In terms of fertility it 
takes the 1st place among the subjects of the Central Federal district, and 27th place in the Russian Federation. 
Specialized psychiatric care for the population of the Moscow region is provided in neuropsychiatric dispensaries, 
hospitals, day hospitals of psychiatric clinics, based on three principles: a differentiated approach to assist different 
patient cohorts, stepwise and continuity of care at different stages. Despite the restructuring of the psychiatric 
service and the widespread reduction of the number of beds in the Russian Federation, bed capacity of psychiatric 
hospitals in the Moscow Region remains at the same level, although there has been a negative dynamics in the 
work of the hospital bed from 354.3 days in 2013 to 329 in 2017. At the same time, the efficiency of day hospitals 
has increased: the length of stay of patients in the day hospital has decreased from 51 in 2013 to 39 days in 2017, 
the day bed turnover rate has increased from 5.5 to 5.9. In five years, the number of patients discharged from day 
hospitals has increased: 2 200 in 2013 and 2 521 in 2017. In the outpatient service there is a steady decrease in the 
number of dispensary patients (decreased from 71 413 to 69 364 in 5 years), and vice versa, the number of patients 
provided with counseling and treatment increased from 79 023 to 93 697. The number of diseases-related visits to a 
psychiatrist is decreasing. In 2013, 781 243 disease-caused and home visits occured, in 2017 — 496 540.
Conclusion. The results of the conducted study indicate both positive tendencies and negative sides of psychiatric 
service for the population of the Moscow region, which should be taken into account when planning reorganization 
and optimization of functioning of psychiatric service in the modern conditions: increased number of day beds, 
establishing medical rehabilitation departments, reduction of inefficient hospital beds.
Keywords: psychiatric service, psychoneurological dispensary, psychiatric hospital, demographic indicators.
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Организация психиатрической помощи 
в Рос сийской Федерации (РФ) основана на трёх 
основных принципах: дифференцированный 
подход для оказания помощи различным кон-
тингентам больных, ступенчатость и преем-
ственность помощи на разных этапах её оказа-
ния [1, 2].

Вследствие сочетания нескольких видов 
оказания психиатрической помощи становит-
ся возможным дифференцированный подход, 
который включает (1) специализированные от-
деления для больных, находящихся в остром и 
пограничном состояниях, с возрастными психо-
зами, детские, подростковые и другие; (2) пси-
хиатрические интернаты или дома для инвали-
дов и хронических больных при управлениях 
социальной защиты; (3) интернаты и школы для 
умственно отсталых детей и подростков при ор-
ганах образования и просвещения.

В основе ступенчатости организации пси-
хиатрической службы лежит максимальная 
приближенность к населению внебольничной, 
экстренной и неотложной, полустационарной 
и стационарной помощи [3].

Внебольничная ступень включает психонев-
рологические диспансеры, психиатрические, 
психотерапевтические и наркологические каби-
неты при поликлиниках, медико-санитарных 
частях, а также лечебно-производственные, тру-
довые мастерские. Экстренную и неотложную 

помощь оказывают выездные бригады машин 
скорой медицинской помощи.

Дневные стационары, входящие в структуру 
психоневрологических диспансеров, относят-
ся к полустационарной ступени. Их можно рас-
сматривать в психиатрии как прогрессивную 
форму медицинской помощи, которая позволит 
сохранить и восстановить утраченные социаль-
ные связи пациентов с психическими расстрой-
ствами, вернуть пациента в жизнь общества на 
максимально высоком социальном уровне [2, 4]. 
По данным отечественных публикаций, до 49% 
пациентов психиатрических больниц могут 
успешно проходить лечение в дневных стаци-
онарах [5].

К стационарному уровню относят психиа-
трические больницы и психиатрические отде-
ления, развёрнутые на базе многопрофильных 
больниц.

В целях совершенствования психиатриче-
ской помощи населению, повышения качества 
и уровня деятельности психиатрических и пси-
хоневрологических учреждений в разные годы 
Министерством здравоохранения издан ряд 
нормативных документов.

Положениями приказа Министерства здра-
воохранения СССР от 21.03.1988 №225 «О мерах 
по дальнейшему совершенствованию психиа-
трической помощи» [6], приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 8 апреля 1998 г. 
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№108 «О скорой психиатрической помощи» [7], 
приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 6 мая 1998 г. №148 «О специализированной 
помощи лицам с кризисными состояниями и 
суицидальным поведением» [8] устанавливает-
ся тесная функциональная связь психиатриче-
ских учреждений разных уровней, обеспечивая 
тем самым преемственность психиатрической 
помощи. Это позволяет осуществлять непре-
рывное лечение больного при направлении 
его из одного лечебного учреждения в другое, 
а также наблюдение за ним в реабилитацион-
ный период [4].

12 июля 2012 г. вступил в силу приказ Ми-
нистерства здравоохранения и социального 
развития РФ «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи при психических 
расстройствах и расстройствах поведения», 
который определил правила оказания меди-
ко-социальной помощи в психиатрических уч-
реждениях, их структуру и функции (от 17 мая 
2012 г. №566н) [9]. Согласно данному приказу, 
медицинские организации и их структурные 
подразделения, оказывающие медицинскую 
помощь при поведенческих и психических 
расстройствах, включают: (1) психоневроло-
гический диспансер или диспансерное отде-
ление психиатрической больницы; (2) кабинет 
участкового врача-психиатра; (3) отделение 
интенсивного оказания психиатрической по-
мощи; (4) кабинет активного диспансерного 
наблюдения и амбулаторного принудительно-
го лечения; (5) психотерапевтический кабинет; 
(6) отделение дневного стационара; (7) ме-
дико-реабилитационное отделение; (8) от-
деление медико-психосоциальной работы 
в амбулаторных условиях; (9) лечебно-про-
изводственные или трудовые мастерские 
психоневрологического диспансера или пси-
хиатрической больницы; (10) психотерапевти-
ческое и медико-реабилитационное отделения 
психиатрической больницы для формирования 
навыков самостоятельного проживания у паци-
ентов, утративших социальные связи, тем са-
мым повышая их качество жизни [3, 10].

Кроме того, в кластере психиатрической 
службы предусмотрены отделения «Телефон 
доверия» и кабинеты медико-социально-пси-
хологической помощи, в функционал которых 
входит оказание лечебной и профилактической 
консультативной психиатрической, психоте-
рапевтической и медико-психологической по-
мощи пациентам, в том числе пострадавшим в 
чрезвычайных ситуациях, с целью предотвра-
щения у них суицидальных и иных опасных 
действий.

Таким образом, в структуре специализиро-
ванной психиатрической службы в РФ в данный 
момент выделяют стационарную, диспансер-
ную, внедиспансерную и кризисно-социальную 
службы.

Прежде чем перейти к рассмотрению рабо-
ты психиатрической службы Московской обла-
сти, необходимо кратко остановиться на харак-
теристике региона как субъекта РФ, входящего 
в состав Центрального федерального округа 
и имеющего свои особенности функциониро-
вания. Подмосковье — территория устойчивого 
социально-экономического развития. По ито-
гам последних лет оно признано одной из наи-
более динамично развивающихся территорий 
и стабильно входит в первую десятку (7-е место 
в РФ) по объёмам промышленного производ-
ства. Численность населения Московской об-
ласти на 1 января 2017 г. составила 7 423 470 че-
ловек. По сравнению с 2013 г. численность 
населения данного субъекта увеличилась на 
289 850 человек. Такой прирост населения сло-
жился в основном за счёт миграционных пото-
ков. На сегодняшний день Подмосковье оста-
ётся наиболее привлекательным регионом для 
всех категорий мигрантов. Как правило, ми-
гранты работают в тяжёлых и опасных усло-
виях, что позволяет прогнозировать более вы-
сокий уровень заболеваемости в этой группе 
населения.

Московская область в 2017 г. лидирует по 
показателям рождаемости и занимает 1-е ме-
сто среди субъектов Центрального федераль-
ного округа, 27-е место в РФ, поднявшись 
с 63-го в 2013 г. Важно отметить, что благо-
даря активно проводимой кадровой полити-
ке область становится привлекательным реги-
оном для медицинских работников, несмотря 
на близость г. Москвы, куда традиционно про-
исходил отток кадров. По состоянию на конец 
2017 г. в учреждениях здравоохранения Москов-
ской области работали 23 817 врачей, в конце 
2013 г. — 21 846 врачей. Показатель обеспечен-
ности врачами в расчёте на 10 тыс. населения 
вырос с 31,0 в 2013 г. до 32,5 в 2017 г. Общая чис-
ленность врачей-психиатров в Московской об-
ласти сначала составила 617 человек, в 2017 г. — 
647 человек, показатель укомплектованности 
врачами-психиатрами вырос незначительно — 
с 64 до 66%.

Обратимся к тому, что происходит в стаци-
онарной психиатрической сети, как к наиболее 
ёмкой и финансово-затратной области. Стаци-
онарную психиатрическую помощь населению 
Подмосковного региона оказывают в психи-
атрических больницах (всего 21  больница 
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по области), 4 стационарах при психоневро-
логических диспансерах и 4 психиатрических 
стационарных отделениях в структуре много-
профильных больниц.

По данным материалов статистики на 1 ян-
варя 2017 г., в психиатрической службе Москов-
ской области развёрнуто 8077 коек. Коечный 
фонд включает профилированные по возрас-
там психиатрические и наркологические койки, 
туберкулёзные, сомато-психиатрические, реа-
нимационные, инфекционные, хирургические, 
койки для принудительного лечения, судеб-
но-психиатрической экспертизы, пограничных 
состояний. Обеспеченность населения Москов-
ской области стационарными психиатрически-
ми койками составила в 2017 г. 10,88 на 10 тыс. 
населения, по РФ — 11,0.

За счёт смещения акцента на полустацио-
нарные формы лечения за 5-летний период на-
блюдения наметилось отчётливое снижение 
количества госпитализированных в стационары 
с 52 617 в 2013 г. до 47 938 человек в 2017 г. Соот-
ветственно снизился и показатель госпитализи-
рованных на 10 тыс. населения — с 74,6 до 64,6. 
Важно отметить сокращение числа дней рабо-
ты койки в году. Если длительность работы 
койки в 2013 г. составляла 354,3 дня, в 2014 г. — 
358,8, то в 2015 г. — 339 дней, в 2016 г. — 334, 
в 2017 г. длительность работы койки составила 
329 дней при нормативном уровне работы пси-
хиатрический койки 348 дней.

Продолжая умеренно снижаться, показа-
тель работы койки в 2017 г. достиг значения 
329. В этой ситуации отрицательная динами-
ка сложилась за счёт снижения количества 
койко-дней, проведённых в стационаре пользо-
ванными больными: в 2013 г. число койко-дней 
пользованных пациентов составило 2 830 900, 
в 2014 г. — 2 837 954, с 2015 г. показатель на-
чинает снижаться и составляет 2 699 533 дня, 
в 2016 г. — 2 655 653 дня, в 2017 г. показатель ко-
личества койко-дней пролеченных больных со-
ставил 2 587 281 день.

В 2015 г. оплата психиатрической помощи 
переведена на систему обязательного меди-
цинского страхования, до этого года финанси-
рование осуществлялось из средств бюджета 
Московской области. Такое финансирование 
предполагает оплату за лечение каждого кон-
кретного пациента, соблюдение сроков его ле-
чения на стационарной койке и наложение 
штрафных санкций за необоснованное пре-
бывание в стационаре. Проведённое реформи-
рование нацелило врачей на проведение более 
качественного лечения с выполнением сроков 
обследования и лечения, достижение редукции 

психотических нарушений в более короткие 
сроки с последующим долечиванием в амбула-
торных условиях, что закономерно отразилось 
на показателе работы койки в году.

На работу койки оказал существенное влия-
ние и тот факт, что за 5 лет в стационарах сокра-
тилось количество больных, находящихся там 
больше года, — с 1274 до 1116 человек. Это со-
ставляет шестую часть стационарного контин-
гента, в то время как по данным И.Я. Гурович, 
Я.А. Сторожаковой и Б.Б. Фурсова, удельный 
вес таких пациентов на значительной части тер-
риториальных служб РФ свыше 30% [4]. При-
чиной стало активное оформление пациентов в 
дома-интернаты. Речь идёт о тех пациентах, ко-
торые по своему состоянию здоровья не нужда-
ются в психиатрическом стационарном лечении, 
находятся в стационарах по социальным показа-
ниям, проживать самостоятельно в домашних 
условиях не могут, утратив жильё и социаль-
ные связи с родными и близкими. По данным 
статистических форм №36 (сведения о контин-
гентах психически больных), в Московской 
области за 5-летний период наблюдения пере-
ведено 1232 пациента, из них в 2016 г. — 311 че-
ловек, в 2017 г — 417.

Ввиду отсутствия в области достаточного 
количества наркологических коек в стационар-
ном звене наркологической службы Московской 
области (на 1 января 2017 г. в области функци-
онирует 1090 коек наркологического профиля) 
645 наркологических коек из 1090 развёрнуто 
на базе психиатрических больниц. Таким об-
разом, на наркологические койки в структуре 
психиатрических приходится 7,9%. На нарко-
логических койках психиатрических больниц 
прошёл лечение в 2017 г. 19 551 пациент (анало-
гичный показатель в 2013 г. — 23 681 пациент).

Внебольничная (амбулаторная) сеть вклю-
чает 73 медицинских учреждения — психо-
неврологические диспансеры, диспансерные 
отделения психиатрических больниц, а также 
психиатрические кабинеты, функционирую-
щие в структуре центральных районных боль-
ниц (табл. 1).

Проводя оценку работы амбулаторного пси-
хиатрического звена, мы видим снижение ди-
намики диспансерного наблюдения — одного 
из двух основных видов амбулаторной психи-
атрической помощи, назначаемого больным с 
тяжёлыми стойкими и часто обостряющими-
ся психическими расстройствами. Количество 
пациентов, состоящих на диспансерном учё-
те, за 5 лет снизилось с 71 413 до 69 364; вместе 
с тем выросло число больных, которым ока-
зывали консультативную помощь — с 79 023 
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до 93 697. Широкое внедрение за последние 
20 лет в практику антипсихотиков нового по-
коления позволило добиться лучших клиниче-
ских результатов и снижения тяжести течения 
психических заболеваний.

В деятельности диспансерной службы на-
метилась тенденция к снижению общего ко-
личества визитов к участковым врачам-психи-
атрам. Если в 2013 г. было зарегистрировано 
1 367 990 посещений, то в 2017 г. — 1 114 051 по-
сещение. Такая динамика сложилась за счёт 
снижения одновременно посещений по пово-
ду заболеваний и на дому (в 2013 г. по поводу 
заболеваний на дому сделано 781 243 посеще-
ния, в 2017 г. — 496 540). Вместе с тем неуклон-
но растёт количество профилактических (кон-
сультативных) посещений врачей-психиатров 
с 586 747 в 2013 г. до 617 511 в 2017 г. Сниже-
ние уровня стигматизации в обществе и инфор-
мирование населения в средствах массовой ин-
формации по вопросам психического здоровья 
повышают доверие граждан к врачам-психиа-
трам, делают психиатрическую помощь более 
открытой и доступной.

К сожалению, в структуре психиатриче-
ской службы Московской области мы не уви-
дим медико-реабилитационные отделения, 
отделения медико-психосоциальной работы, 
групповые дома, квартиры для независимого 
проживания, отделения-общежития, стацио-
нары на дому — как современные формы пси-
хосоциальной реабилитации, общественной 
поддержки и интеграции людей с психиче-
скими расстройствами на стадии социального 
восстановления. Ни в одном психоневрологи-
ческом диспансере не развёрнуто такое струк-
турное подразделение как «Телефон доверия». 
Примером реализации таких технологий может 

Таблица 1. Амбулаторные структурные единицы 
 психиатрической службы Московской области

Учреждения Количество

Психоневрологические диспансеры 5

Психоневрологические диспансерные 
отделения психиатрических больниц 14

Психоневрологические 
диспансерные отделения в структуре 
многопрофильных учреждений

16

Психиатрические кабинеты 
смешанного приёма в структуре 
многопрофильных учреждений

28

Психиатрические кабинеты детского 
приёма многопрофильных учреждений 10

Всего 73

послужить Омская область, где на базе област-
ной клинической областной больницы удалось 
создать внебольничные структуры «защищён-
ного жилья», комплекса «Жильё с поддерж-
кой» как форм психосоциальной реабилитации. 
Это позволило восстановить утраченные навы-
ки самостоятельного проживания и улучшить 
клинико-социальные показатели у пациентов, 
вовлечённых в эти программы [11].

Лечебно-трудовые мастерские, выполняю-
щие роль социально-трудовой реабилитации 
и служащие основой для подготовки пациен-
тов-инвалидов к трудоустройству, сохрани-
лись лишь в одной больнице на 142 посадочных 
 места (для стационарных больных — 22  места; 
для амбулаторных больных — 120 мест). 
В 2013 г. функционировало 409 посадочных 
мест. Количество занятых в них трудовыми 
процессами составляет десятые доли процента 
(0,3–0,4%) общего числа инвалидов вследствие 
психических расстройств. Для наглядности 
укажем, что на конец 2017 г. зарегистрирован 
43 551 инвалид по психическому заболеванию, 
прошёл трудовую реабилитацию в лечебно- 
трудовых мастерских 141, что составляет 0,3% 
общего числа инвалидов.

В Подмосковье сеть «промежуточных» от-
делений представлена дневными стационарами 
при диспансерах, психиатрических стациона-
рах или во внебольничной сети психиатриче-
ских учреждений. Дневные стационары берут 
на себя роль альтернативы госпитализации. 
В Подмосковье в 2013 г. функционировало 
11 психиатрических дневных стационаров для 
больных с психическими расстройствами на 
470 мест. Сейчас действует 12 дневных стацио-
наров на 492 места (для взрослых — 472 места, 
для детей — 20 мест).

За 5 лет увеличилось количество больных, 
выписанных из дневных стационаров: 2200 
в 2013 г., 2521 пациент — в 2017 г., что составля-
ет 4,6% выписанных из больниц. Этот показа-
тель по РФ значительно выше и составляет 21% 
[4]. Увеличился оборот мест в дневных стацио-
нарах с 5,5 до 5,9 за счёт снижения пребывания 
пользованного больного в дневном стациона-
ре. Если длительность пребывания в 2013 г. со-
ставляла 51 день, то в 2017 г. — 39 дней. Это 
указывает на эффективность работы дневной 
койки, обусловленную использованием актив-
ных медицинских методов, направленных на 
максимально быстрое достижение терапевти-
ческого эффекта.

Изложенные материалы позволяют следу-
ющим образом представить общую картину 
состояния системы психиатрической службы 
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в Московской области. Служба имеет развитую 
сеть внебольничной, стационарной помощи 
и промежуточный полустационарный уровень. 
Переход в 2015 г. психиатрической службы на 
оплату за счёт средств обязательного медицин-
ского страхования нацелил врачей на проведе-
ние более качественного лечения с соблюдени-
ем сроков обследования и лечения. Это в свою 
очередь сказалось на работе стационарной кой-
ки, что привело к снижению нормативного по-
казателя работы койки за год (с 348 до 329).

Вместе с тем повысилась эффективность ра-
боты дневных стационаров: сократилась дли-
тельность пребывания пациентов в дневном 
стационаре с 51 до 39 дней, увеличился оборот 
дневных коек. За 5 лет увеличилось количество 
больных, выписанных из дневных стационаров. 
Таким образом, дневные стационары берут на 
себя обслуживание всё большей части больнич-
ного контингента без их отрыва от привычной 
социальной среды, тем самым демонстрируя 
стационарозамещающий эффект [5].

В деятельности амбулаторной службы про-
исходит неуклонное снижение количества дис-
пансерных больных и, наоборот, растёт число 
пациентов, которым оказывали консультатив-
но-лечебную помощь. Снижается количество 
визитов к врачу-психиатру по поводу заболе-
ваний, растёт число обращений за консульта-
тивной помощью. Всё это стало результатом 
положительных тенденций в службе.

Нельзя не отметить и негативные моменты. 
В структуре лечебных психиатрических учреж-
дений отсутствуют медико-реабилитационные 
отделения, отделения медико-психосоциальной 
работы, включённые в порядок оказания психи-
атрической помощи. Не получили достаточного 
развития лечебно-трудовые мастерские. Толь-
ко 0,3% общего числа инвалидов прошли в них 
трудовую реабилитацию.

Всё это требует административных реше-
ний по сокращению неэффективно работа-
ющих стационарных психиатрических коек, 
расширению амбулаторной помощи, актуализа-
ции работы по созданию внебольничных меди-
ко-реабилитационных форм психиатрической 
помощи, минуя направления пациентов в ста-
ционары.

Взяв в расчёт число койко-дней, проведён-
ных пользованными пациентами, за 2017 г. 
(2 587 281 день) и нормативную длительность 
работы койки в году (348 дней), мы получа-
ем среднее годовое количество коек 7434. Та-
ким образом, необходимо провести сокращение 
коечного фонда минимум на 650 коек от развёр-
нутых на сегодня 8077 психиатрических коек, 

что позволит психиатрической койке работать 
в пределах нормативных показателей. Высвобо-
дившиеся койки в результате сокращения нужно 
использовать для деятельности медико-реаби-
литационных отделений с целью формирования 
навыков самостоятельного проживания у паци-
ентов, утративших социальные связи.

Одновременно необходимо наращивать вне-
больничные формы помощи. Чтобы достичь 
российского показателя по работе дневных 
стационаров, необходимо увеличение мест до 
1 500. Следует рассмотреть вопрос организации 
в структуре психоневрологических диспансе-
ров (их на сегодня 35) отделений медицинской 
реабилитации, медико-психосоциальной рабо-
ты, «Телефона доверия».

ВЫВОД

Учитывая современное состояние системы 
оказания специализированной психиатриче-
ской помощи населению Московской области, 
в целях повышения эффективности исполь-
зования ресурсов психиатрической службы, 
увеличения качества и доступности специали-
зированной помощи необходимо провести ряд 
организационных мероприятий со сдвигом ак-
цента на внебольничное звено.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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