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В настоящее время рефор
мы охраны здоровья в Ук
раине ориентированы на

приоритет экономических метоL
дов хозяйствования, децентралиL
зацию управления отраслью, усиL
ление экономической самостояL
тельности учреждений охраны
здоровья. Сформировавшаяся в
течение многих лет система перL
вичной медикоLсанитарной помоL
щи с профилактикой заболеваний
практически разрушена и это приL
вело к негативным тенденциям в
состоянии здоровья населения
страны. Поэтому в условиях адапL
тации системы здравоохранения к
современным экономическим отL
ношениям основную роль в медиL
цинском обеспечении населения
отведено первичной медикоLсаниL
тарной помощи.

Выбранный путь реформироL
вания системы охраны здоровья
совпадает со стратегией ВсемирL
ной организации охраны здоровья
“Основы политики достижения
здоровья для всех в Европейском

регионе” (ЗдоровьеL21”). В настоL
ящее время в 90% стран Европы
существует служба семейных враL
чей и медицинских сестер, являюL
щаяся основной  частью первичL
ной медикоLсанитарной помощи.
С точки зрения современных предL
ставлений ВОЗ критериями струкL
турной эффективности здравоохL
ранения являются

ь Влияние на конечные реL
зультаты – здоровье населения

ь Социальная справедлиL
вость, то есть обеспечение каждоL
му человеку равного физическоL
го, финансового и социального
доступа к медицинской помощи с
тем, чтобы в результате уменьL
шить в уровнях здоровья предстаL
вителей разных социальных групп

ь Удовлетворённость населеL
ния медицинским обслуживанием

Еще в 2000 г была принята
концепция развития охраны здоL
ровья населения Украины, утверL
жденная Указом президента УкраL
ины, в которой подчеркивается

необходимость удовлетворения
потребности городского и сельскоL
го населения Украины в различL
ных видах медицинской помощи
на основе развития общей пракL
тикиLсемейной медицины. 2004
год был провозглашен в Украине
Годом семьи, что еще раз подL
черкивает стремление государства
заботиться о основе его существоL
вания L семье.

В настоящее время министерL
ством здравоохранения Украины
(на основе поручения президента
Украины) определен стратегичесL
кий курс отрасли на усиление перL
вичного звена охраны здоровья и
развития института семейного
врача в Украине. Центральной
фигурой системы здравоохранеL
ния должен стать семейный врач/
врач общей практики. ПроведенL
ный в Украине опрос показал, что
74% жителей  отдали предпочтеL
ние обращаться за медицинской
помощью к одному врачу, котоL
рый обслуживает всю семью L сеL
мейному.
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Канадским ученым K.L.
White доказано, что объективно
потребность населения в медицинL
ской помощи соответствует модеL
ли построения пирамид. Из кажL
дой тысячи жителей в течение меL
сяца у 750 возникают те или иные
проблемы со здоровьем, из них 250
человек нуждаются в консультаL
ции врача первичного звена, из
числа которых 5 L необходима конL
сультация специалиста, 9 L госпиL
тализация и лишь одному L оказаL
ние помощи в высокоспециализиL
рованном центре. Структура же
потребления медицинских услуг в
Украине и распределения финанL
совых  ресурсов оказывается “пеL

ревернутой пирамидой”, т.к. осL
новную часть средств (до 80%)
поглощает стационарная поL
мощь. На амбулаторную специаL
лизированную помощь приходитL
ся около 15%, а на долю первичL
ной помощи остается лишь 5%
средств здравоохранения.

Политика, направленная на
наращивание числа больничных
коек, специализированных медиL
цинских учреждений, врачейLспеL
циалистов, т.е. на бурный и во
многом неуправляемый процесс
специализации сдвинул приоритеL
ты здравоохранения и оттеснил на
второй план службы первичной
медицинской помощи.

Экономический кризис, пораL
зивший нашу страну после обреL
тения независимости, привел к
резкому  сокращению реальных
объемов государственного финанL
сирования здравоохранения. На
население перекладывается знаL
чительная часть затрат на поддерL
жание существования структурно
неэффективной системы медицинL
ской помощи. В целом 51.0L75.0%
объемов затрат на  оказание меL
дицинских услуг в нашей стране
оплачивается самим населением,
что присуще странам с низкими
доходами. Ухудшение условий
жизни в сочетании со снижением
финансирования здравоохранеL
ния и неэффективным использоваL
нием ресурсов привели к увеличеL
нию смертности во всех возрастL
ных группах и от всех причин,
увеличению заболеваемости инL
фекционными и неинфекционныL
ми болезнями, уменьшилась ожиL
даемая продолжительность жизни.

Поэтому проблема повышеL
ния структурной эффективности
для украинского здравоохранения
имеет важнейшее значение.

По утверждению ВОЗ, перL
вичная медикоLсанитарная поL
мощь является центральной фунL
кцией и основным звеном систеL
мы здравоохранения любой страL
ны, неотъмлемой составной часL
тью её социального и экономичесL
кого развития.

Основу соврменных систем
первичной медикоLсанитарной поL
мощи в мире составляют врачи
общей практики/семейной медиL
цины, оказывающее населению
медицинскую помощь на долгоL
временной основе.

По данным американских
специалистов в хорошо организоL
ванной системе врачи общей пракL
тики прямо или опосредованно
могут контролировать 70L80% обL
щих затрат на здравоохранение,
при расходах на собственную деяL
тельность около 20%.

С целью создания соответL
ствующих условий для ускорения
внедрения положений семейной
медицины в деятельность учрежL



12 КТЖ  2005, №2

Лекции и обзоры

дений первичной медикоLсанитарL
ной помощи Кабинетом МиниL
стров Украины разработаны и утL
верждены пакеты нормативных
документов, которые регламентиL
руют технологию внедрения сеL
мейной медицины

Начиная с 1997 г.  налажена
система подготовки врачей общей
практики в интернатуре, переобуL
чение врачей терапевтов и педиL
атров. Организовано 17 кафедр
семейной медицины, 2 факультеL
та семейной медицины. Всего подL
готовлено 4327 врачей, однако
работают семейными врачами
2852 врача.

22 декабря 2004 г  принято

постановление Верховной Рады
Автономии Республики Крым “О
программе развития семейной меL
дицины в Автономной РеспублиL
ке Крым на период 2004L2010 гоL
дов”.

Целями этой программы в
АРК являются реформирование
системы первичной медикоLсаниL
тарной помощи населению, оптиL
мизация сети лечебноLпрофилакL
тических учреждений (определеL
на этапность открытия семейных
врачебных участков, реформирL
воание фельдшерскоLакушерских
пунктов в амбулатории семейноL
го типа),изменение принципа расL
пределения средств ( на 1 житеL

ля), использование внебюджетL
ных источников финансирования.

Выполнение программы даст
возможность повысить качество и
доступность медицинской помоL
щи, особенно для сельского насеL
ления, улучшит показатели здороL
вья жителей Крыма. Кроме того,
более рациональное использоваL
ние финансовых средств приведет
к экономической эффективности.
Ожидается, что сокращение коечL
ного фонда ( за счет его оптимизаL
ции) даст экономический эффект
1.1 млн. грн. в год. Уменьшение
количества консультаций специL
алистами “узкого профиля” сэкоL
номит 2 млн 760 тыс. грн. ПредпоL
лагаемая экономическая эффекL
тивность внедрения семейной меL
дицины начиная с 2006 г до 2010
года составит 15L17 млн. грн.

К сожалению приходится
констатировать, что Автономная
Республика Крым занимает 27
(последнее) место в Украине по
количеству семейных врачей ( на
10 тыс. населения Украины L 1.35;
в Крыму L 0.03). Всего в Крыму
работает 11 семейных амбулатоL
рий, семейными врачами работаL
ют 25 врачей.

Поэтому перед ФПО КГМУ
им. С.И.Георгиевского в настояL
щее время стоит задача колосL
сальной государственной важноL
сти подготовить в течение 2005L
2010 годов 914 врачей общей
практики: 167 L из числа интернов
и 747 L из участковых терапевтов
и педиатров путем первичной спеL
циализации. Ежегодно необходиL
мо готовить 28 интернов и 130
врачейLспециалистов.

Для оптимизации подготовки
врачей по специальности общая
практика/семейная медицина в
Крымском ГМУ им. С.И.ГеоргиL
евского в 2004 г на факультете
последипломного образования
организована кафедра “Терапия
и семейная медицина”.

Справедливости ради надо отL
метить, что подготовка врачей
общей практики в двухгодичной
интернатуре осуществлялась с
1999 года, однако  общее количеL
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ство врачей было минимальным
Первые циклы специализаL

ции врачей по специальности “ОбL
щая практика/семейная медициL
на” были проведены в 1997 г L подL
готовлено 22 врача в Херсонской
обл., в 1998 г L 15 врачей ( по заL
казу Международной организации
миграции).

К сожалению, накопленный
нами опыт работы позволяет конL
статировать наличие целого ряда
проблем, которые сдерживают
развитие системы оказания медиL
цинской помощи преимущественL
но на амбулаторном этапе.  ЭтиL
ми проблемами в первую очередь
являются отсутствие полноценL

ной, позитивной информации о
работе медицинских учреждений,
как  зарубежных, так и отечеL
ственных. У студентов не формиL
руется понимание о перспективноL
сти и престижности профессии
врача общей практики и в интерL
натуру зачисляются, в основном,
студенты с низким базовым уровL
нем знаний.  Сотрудники студенL
ческих кафедр нашего универсиL
тета не осознали еще важности
задачи подготовки врача общей
практики и не переосмыслили неL
обходимости изменения процесса
обучения. Отсутствие позитивной
информации о предстоящей реL
форме здравоохранения, ее персL

пективности для улучшения медиL
цинского обслуживания населеL
ния, экономической эффективноL
сти сформировано у широкой меL
дицинской общественности мнеL
ния о не престижности врачебной
специальности общая практика/
семейная медицина.

Разумеется, кроме организаL
ционной и финансовой перестройL
ки системы здравоохранения, пеL
реобучения врачей необходимы и
новые пути обеспечения адекватL
ного качества первичной медицинL
ской помощи. Задачами организаL
торов здравоохранения и сотрудL
ников кафедр семейной медицины
являются  разработки новых меL
тодов стандартизации в медицинL
ской практике, разработке индиL
катора качества и мониторинга
результатов лечения, внедрение
системы управления качеством по
стандарту ISOL9000/2000. КрайL
не необходимо организовать лиL
цензирование, аккредитацию и
аттестацию медицинских работL
ников.

Краеугольным камнем станL
дартизации следует признать внеL
дрение в практику унифицированL
ных подходов к медикаментозноL
му лечению. Эта проблема лежит
в основе экономики здравоохраL
нения, так как на лекарства треL
буется примерно 70% всех матеL
риальных ресурсов. В различных
странах используется предложенL
ная ВОЗ  формулярная система
лечения, которая основывается
на логической связи стандартов
диагностики, терапии и организаL
ции помощи больным. Формуляр
L  это справочное руководство, в
основе которого лежат согласоL
ванные и принятые практические
рекомендации на основании  поL
стулатов “доказательной медициL
ны” (“eridenceLbased mtdicine”).
Главный ее постулат L каждое реL
шение о назначении того или иноL
го лечения должно базироваться
на строго доказательных научных
фактах.

Естественно, что сотрудники
факультета последипломного обL
разования не остаются в стороне
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от развития и внедрения в медиL
цинскую практику постулатов
“доказательной медицины” и вноL
сят свой посильный вклад. ОпубL
ликовано и широко внедряются в
практику формуляры по основL
ным нозологическим единицам:
хронический бронхит, бронхиальL
ная астма, артериальные гиперL
тензии, язвенная болезнь, желуL
дочноLкишечные кровотечения,
острые нарушения мозгового кроL
вообращения, хронические забоL
левания легких.

Мы надеемся, что внедрение
новых методов работы в практиL
ческом здравоохранении Украины
и АРК позволит сформировать
такую систему здравоохранения,
которая сможет быстро осваивать
новейшие медицинские технолоL
гии, быть экономически эффекL
тивной и, самое главное L способL
ной успешно укреплять и восстаL
навливать здоровье Украинских
граждан.
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Сімейна медицина – реальний стан справ в АРК і
перспективи її розвитку

І.Л. Кляритська, О.М. Крючкова, О.І. Григоренко,
Г.І. Гордєєва

В статті розглянуті стан справ у галузі сімейної медицини в Автономної РесL
публіці Крим та
дискутуються перспективи її розвитку. Викладена роль КДМУ та його факульL
тету післядипломної освіти в становленні сімейної медицини в Криму

Family medicine – state of affair in ARC and its
perspectives

I.L. Klyarytskaya, O.N. Kryuchkova, E.I. Grirorenko,
G.I. Gordeeva

The article regards state of affair of family medicine in ARC. Its perspectives have
been discussed.
The role of CRSMU and its faculty of postLgraduate education have been illustrated.


