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Сохранение и укрепление здоровья населения 
является одним из провозглашенных Конституцией 
Украины приоритетов государственной политики [1]. 
Достижение этой важнейшей цели, отвечающей тре-
бованиям политики ВОЗ «Здоровье для всех в ХХІ 
столетии», обеспечивает соответствующая структура 
общественного сектора национальной системы охра-
ны здоровья. При этом общественное здравоохране-
ние базируется на ресурсах, которые созданы всеми 
гражданами государства и служит для решения за-
дачи оказания всем им медицинской помощи и меди-
цинских услуг [2–4].

В соответствии с Люблянской хартией по рефор-
мированию систем здравоохранения в Европе (1996) 
в условиях Европейского региона системы здравоох-
ранения должны отвечать следующим требованиям:

базироваться на этических принципах (права че-
ловека, справедливость, солидарность и профессио-
нальная этика);

быть ориентированной на улучшение обществен-
ного здоровья, на удовлетворение нужд населения 
и учитывать его ожидания относительно здоровья 
и медицинского обслуживания;

предусматривать улучшение качества медицин-
ской помощи;

иметь надежное финансирование, что предполага-
ет достаточный объем финансовых ресурсов, позволя-
ющий на постоянной основе обеспечить полный охват 
и равный доступ всех граждан к необходимой меди-
цинской помощи, и при этом обеспечивать рациональ-
ное и эффективное использование ресурсов отрасли;

ориентироваться на расширение участия обще-
ственности в формировании политики здравоохране-
ния и повышение личной ответственности граждан за 
свое здоровье;

основываться на приоритетном развитии пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и обе-
спечении предоставления всесторонней, беспрерыв-
ной и последовательной медико-санитарной помощи 
с учетом культурных особенностей общества.

При изменениях в своих системах здравоохра-
нения страны ориентируются на стратегию ВОЗ, 
изложенную в фундаментальном документе «Здо-
ровье-21. Основы политики достижения здоровья 
для всех в Европейском регионе». Эта стратегия 
предусматривает, что до 2010 г. населению всех 
стран Европейского региона должен быть обеспе-
чен доступ к ПМСП [2, 5]. В свою очередь ПМСП 
должна быть ориентирована «на семью», интересы 

«местных общин» (в Украине это местное само-
управление территориальных громад) и поддержана 
гибкой и стабильно функционирующей госпиталь-
ной системой.

Признано, что стратегический приоритет ПМСП 
обеспечивает формирование общественного здоро-
вья, несет наибольшую ответственность за его потерю, 
определяет рациональное и эффективное использова-
ние ресурсов и удовлетворение людей состоянием ме-
дицинского обеспечения.

Однако следует отметить, что изменения в сфе-
ре здравоохранения в Украине существенно отстают 
от отраслевых реформ в других странах: например 
в Румынии, Молдове, Болгарии, Балтии, не говоря 
уже о странах Западной Европы. Развитие здраво-
охранения отстает и от общих реформ в экономике 
Украины, которые направлены на признание ее как 
страны с рыночной экономикой [5–7]. Так, практиче-
ски неизмененными остались сеть и мощность учреж-
дений здравоохранения, принципы финансирования 
и формы оплаты труда медиков. Не соответствуют со-
временным требованиям Европы доступность безвоз-
мездной медицинской помощи и ее качество. Все это 
вызывает недовольство как среди руководителей, так 
и среди всех работающих в отрасли, а также тотальное 
недовольство населения [2, 6–8].

Необходимость перестройки первичной меди-
ко-санитарной помощи с отраслевой точки зрения 
в Украине обусловлена как внешними причинами, так 
и внутренними проблемами. К внешним причинам 
можно отнести необходимость приведения состояния 
общественного сектора здравоохранения в соответ-
ствие с требованиями международных документов 
и международных стандартов. В числе внутренних 
проблем ведущее место занимает несовершенство 
структуры отечественной системы здравоохранения, 
связанное с диспропорциями между ПМСП, учреж-
дениями вторичного уровня и избыточно развитым 
уровнем специализированной помощи, которая дол-
го считалась эталоном качества, и вытекающими из 
этого перекосами в финансировании. В то время как 
в Европе ПМСП обеспечивает от 80 до 95 % объемов 
медицинской помощи и потребляет от 30 до 50 % об-
щих объемов финансирования отрасли, в Украине со-
держание всех амбулаторных учреждений обеспечи-
вают только 20 %, финансирование ПМСП составляет 
всего 5 % [2–4, 9].

Экстенсивное развитие специализированного 
сектора медицинской помощи привело к сужению 

Общая (семейная) практика  
в контексте развития национальной  

системы здравоохранения
Канд. мед. наук Б.А. Рогожин

Харьковская медицинская академия последипломного образования

Рассмотрены принципы и пути развития семейной медицины в нашей стране. Представлена инфор-
мация о работе Второго съезда врачей общей (семейной) практики Украины.

Медико-социальные проблемы



110

Медико-социальные проблемы

функций, роли, авторитета и престижа врачей первич-
ного контакта: участковых терапевтов и педиатров, и, 
как следствие, к снижению эффективности профилак-
тической и диспансерной работы всего общественного 
сектора здравоохранения.

Известные показатели здоровья населения Укра-
ины свидетельствуют о том, что эффективность ис-
пользования имеющихся ресурсов в отрасли находит-
ся на низком уровне. Ненадлежащее развитие пер-
вичной помощи (в частности, медленное внедрение 
общей практики — семейной медицины) обусловило 
потерю комплексности и преемственности в предо-
ставлении населению медицинской помощи, необо-
снованное и нерациональное увеличение объемов 
интенсивного лечения и агрессивных медицинских 
вмешательств [5, 6, 10].

Сравнительный анализ ресурсного обеспечения, 
научно-методического сопровождения и администра-
тивной поддержки уровней национальной системы 
здравоохранения свидетельствует о том, что развитие 
первичного звена медицинской помощи наталкивает-
ся на системные проблемы, а именно:

недостаточное научное обоснование системы 
функционирования и развития ПМСП;

недостаточное развитие нормативно-правовой 
базы регулирования деятельности ПМСП и ее вза-
имодействия с другими уровнями медицинской по-
мощи;

отсутствие формализации функционального, 
структурного, ресурсного и финансово-экономическо-
го определения уровней медицинской помощи, в том 
числе и ПМСП, и, как следствие, отсутствие действу-
ющей системы управления ПМСП и ее надлежащего 
кадрового обеспечения;

низкую доступность ПМСП для населения (преж-
де всего в сельской местности), обусловленную нера-
циональной инфраструктурой, отдаленностью учреж-
дений ПМСП от мест проживания населения, недо-
статочное кадровое обеспечение;

низкое качество медицинской помощи, обуслов-
ленное несоответствием системы взаимоотношений 
между финансирующей стороной и исполнителями 
медицинских услуг, отсутствием стандартов, системы 
мотивации работников, системы оценки качества 
услуг медицинской помощи потребителями, техноло-
гической отсталостью учреждений первичного звена, 
что приводит к выводу об отсутствии системы управ-
ления ПМСП.

Изменить это положение призвана реформа 
ПМСП, которая предусматривает переход ее на прин-
ципы общей практики — семейной медицины.

Программой деятельности Кабинета Министров 
Украины «Навстречу людям» одним из приоритетов 
в здравоохранении определено развитие института 
семейного врача. Задачи перестройки затрагивают 
многие аспекты, в том числе такие, как формирование 
государственной политики, законодательное, норма-
тивное и научное обеспечение семейной медицины, 
подготовка медицинских кадров.

Процесс развития семейной медицины на госу-
дарственном уровне в Украине инициирован Поста-
новлением Кабинета Министров Украины № 989 от 

20.06.2000 г. «О комплексных мероприятиях по вне-
дрению семейной медицины в систему здравоохране-
ния», которое явилось первым системным докумен-
том, определяющим программу реформирования 
ПМСП на принципах общей практики — семейной 
медицины [11–13].

Следует отметить, что за этот период были реа-
лизованы такие важные задачи, как организация си-
стемы подготовки кадров, заложены научные основы 
развития семейной медицины, разработаны и вне-
дрены нормативные документы, регулирующие ква-
лификационные требования в этой специальности. 
За время с 2000 г. количество учреждений, которые 
работают на принципах семейной медицины, уве-
личилось в 5, штатных должностей семейных вра-
чей — в 9, а физических лиц семейных врачей — поч-
ти в 8 раз.

По данным мониторинга МЗ Украины, на 1 июля 
2005 г. количество учреждений общей практики — се-
мейной медицины составило 2732, из которых поч-
ти 85 % находятся в сельской местности, введено 
5623 штатных должности врачей общей практики — 
семейной медицины (70 % в сельской местности), ко-
торые заняты 4580 физическими лицами.

Данные по регионам показывают, что наиболь-
шее количество семейных врачей работают в Харь-
ковской — 737, Закарпатской — 346, Львовской — 
311, Житомирской — 297, Полтавской — 287 обла-
стях, а наименьшее — в Херсонской — 40 и Луган-
ской — 47.

При этом обеспеченность врачами общей (се-
мейной) практики в целом по Украине состав-
ляет 0,97 на 10 тыс. населения. Она варьирует от 
2,80–1,50 на 10 тыс. населения (в Закарпатской — 2,78, 
в Харьковской — 2,6, в Житомирской — 2,22, в Терно-
польской — 1,98, в Полтавской — 1,84, в Ивано-Фран-
ковской — 1,58) до 0,35–0,20 (в Луганской — 0,19, 
в Днепропетровской — 0,21, в Донецкой — 0,32, в Хер-
сонской — 0,35 областях и в г. Киеве — 0,24).

Медицинскую помощь у семейных врачей полу-
чает 20 % населения Украины. По регионам этот пока-
затель также колеблется в широких пределах: от 58 % 
населения в Закарпатской области, 50 % — в Харьков-
ской до 3 и 4 % соответственно в Луганской и Днепро-
петровской областях и 5 % — в г. Киеве.

Эти данные свидетельствуют о наличии проблем 
в решении задачи внедрения принципов общей прак-
тики — семейной медицины, и самое главное — в недо-
статочной системности подхода.

Изучение опыта реформ здравоохранения в стра-
нах Восточной Европы показывает, что их обяза-
тельным компонентом является преемственность, 
которая зависит от таких составных, как готовность 
отдельных региональных систем здравоохранения, 
медицинских работников и населения воспринять 
реформу, а также от наличия подготовленных кадров 
семейных врачей, их обеспечения рабочими местами 
и технической оснащенности учреждений семейной 
медицины.

Анализ материалов научно-практических и орга-
низационно-методических форумов и конференций 
показывает, что на современном этапе основными 
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задачами, решение которых призвано сформировать 
системный подход к проблеме развития националь-
ной системы здравоохранения в соответствии с тре-
бованиями Европейского Союза, являются следу-
ющие [4, 6, 8, 11–13]:

определение объемов государственных гарантий 
предоставления медицинской помощи в соответствии 
с финансовыми ресурсами государства;

структурная реорганизация системы медицин-
ского обслуживания с административным, финансо-
вым, научным сопровождением звена ПМСП, функ-
ционирующего на принципах семейной медицины;

формирование новой финансовой модели обще-
ственного сектора здравоохранения, включающей 
децентрализацию управления ресурсами и оказание 
медицинской помощи на договорных (контрактных) 
условиях;

формирование нового общественно-государст-
венного института здравоохранения, который должен 
базироваться на холестическом подходе и биопсихо-
социальной модели отношений системы здравоохра-
нения и населения как потребителя ее услуг.

При этом наиболее важным направлением пре-
образований, безусловно, является структурная ре-
организация системы медицинского обслуживания 
с первоочередным развитием ПМСП на принципах 
семейной медицины.

Зарубежный опыт реформ показывает, что основ-
ными шагами по ее реализации должны стать следу-
ющие действия.

Формирование единого медицинского простран-
ства на региональном уровне сектора общественного 
здравоохранения. Для Украины актуальным является 
вопрос о передаче в коммунальную собственность ве-
домственных государственных медицинских учрежде-
ний и обеспечение территориальной интеграции боль-
ниц разной подчиненности.

Административная и политическая поддержка 
процесса ускорения темпов реорганизации ПМСП на 
принципах общей практики — семейной медицины 
и ускорение формирования сети учреждений общей 
практики — семейной медицины как в сельской мест-
ности, так и в городах.

Переход общей врачебной практики от террито-
риально-участкового принципа на принцип свобод-
ного выбора пациентами врача, который должен быть 
формализован в виде договора с участием пациента, 
врача и местной представительской власти (органов 
местного самоуправления).

Формирование в законодательном порядке ор-
ганизационного принципа управляемого лечения за 
счет делегирования врачу первичного звена функции 
организатора медицинского маршрута пациента (так 
называемый «принцип вратаря» или «принцип при-
вратника»).

В свою очередь, адаптация системы здравоохра-
нения к рыночной модели экономики, в частности на 
уровне ПМСП, обусловливает необходимость вне-
дрения новых для нашего общества компенсаторных 
мероприятий.

В странах с рыночной экономикой и демократи-
ческим общественным устройством обязательным 

компонентом регулирования во всех сферах обще-
ственной жизни является институциональное и функ-
ционально обеспеченное участие широких слоев об-
щественности в управлении. К сожалению, процессы 
развития гражданского общества в Украине еще не 
отвечают этому требованию, со стороны органов го-
сударственной исполнительной власти и местного 
самоуправления необходимы целенаправленные дей-
ствия в данном направлении. Примером системы та-
ких мероприятий может служить подготовка и прове-
дение второго съезда врачей общей (семейной) прак-
тики Украины, который состоялся в г. Харькове 
25–26 октября 2005 г.

В рамках подготовки к съезду к проблеме разви-
тия ПМСП на принципах семейной медицины было 
привлечено внимание медицинской общественности, 
научно-исследовательских институтов, медицинских 
академий и университетов, руководителей здраво-
охранения всех уровней, отдельных представителей 
государственной власти и местного самоуправления 
всех регионов Украины.

Врачи, ученые и организаторы здравоохранения 
провели анализ развития реформирования ПМСП 
за период с 2001 г., подготовили и направили в адрес 
съезда свои рекомендации. Они касаются активиза-
ции участия общественности в управлении системы 
здравоохранения, развития сети амбулаторий общей 
практики — семейной медицины и их материально-
технического оснащения, создания надлежащих со-
циально-бытовых условий (жилья) для медицинских 
работников, особенно в сельской местности, обеспече-
ния качественной подготовки и повышения квалифи-
кации врачей, медсестер, менеджеров и другого персо-
нала для учреждений ПМСП.

Значительное внимание уделено разработке 
стандартов и критериев оценки качества ПМСП, 
проблемам структурной перестройки, что включа-
ет внедрение поэтапного изменения юридического 
статуса учреждений ПМСП, внедрение договорных 
отношений между заказчиком медицинских услуг 
и организацией, которая их предоставляет. Обоб-
щен опыт проектов Европейского Союза в Укра-
ине по внедрению новых методов организации ра-
боты и финансирования учреждений и отделений 
ПМСП.

В работе съезда приняли участие руководители 
областных и районных государственных администра-
ций, руководители органов местного самоуправления 
областных центров Украины и ряда городов, име-
ющих опыт внедрения ПМСП на принципах семей-
ной медицины.

О большом значении съезда для развития не толь-
ко медицинской отрасли, а и всего государства свиде-
тельствует участие Президента Украины В.А. Ющен-
ко в его работе. Выступление Президента на первом 
пленарном заседании определило концептуальные 
подходы к развитию национального здравоохранения. 
В нем был дан анализ современных проблем и стра-
тегия их преодоления. На высшем государственном 
уровне было определено, что не существует альтерна-
тивы пути структурной перестройки системы здраво-
охранения с приоритетным развитием современной, 
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доступной и высокопрофессиональной первичной 
помощи.

Президент подчеркнул важнейшее место, которое 
занимают врачи в современном гражданском обще-
стве и их роль, а также профессиональный долг реа-
лизовать свои знания и умения на пути развития на-
циональной системы здравоохранения. Однако Пре-
зидент отметил, что медицинская общественность 
должна более активно, с гражданской нетерпимостью 
к существующему положению вещей отнестись к ре-
формированию отрасли.

Приведенный Президентом анализ демографи-
ческих показателей состояния здоровья и обеспе-
чения населения Украины медицинской помощью 
убедительно показал необходимость коренных пере-
мен, которые должны быть проведены в достаточ-
но сжатые сроки. Вполне реальны прогнозы потери 
к 2050 г. 12 млн населения в Украине — прогнозиру-
емая численность должна составить около 35 млн че-
ловек.

Президент остановился на таких социально 
значимых проблемах, как эпидемии туберкулеза 
и СПИДа. При рассмотрении вопроса реформирова-
ния отрасли Президент обратил внимание на необхо-
димость решения институциональных, структурных 
и финансовых проблем. Было отмечено, что структу-
ра отрасли, принципы организации и развития, ее фи-
нансовая модель должны соответствовать реальным 
потребностям общества и экономическим возможно-
стям государства.

Важнейшей задачей, по мнению Президента, ста-
нет изменение «пирамиды» ресурсного обеспечения 
первичного звена медицинской помощи. При этом 
финансирование должно быть направлено на обе-
спечение оказания помощи — выполнение функции, 
а не на содержание «сетевых показателей». Прези-
дент подчеркнул, что сегодня система здравоохране-
ния оторвана от больного, и привел в подтверждение 
этого тезиса ряд ярких примеров. Важное место в ре-
формировании здравоохранения отводится созданию 
единого медицинского пространства. Оно должно 
функционировать на национальном, региональном 
и местном уровнях. И в решении этой задачи также 
отводится значительное место организации совре-
менной первичной помощи на принципах семейной 
медицины.

Президент также отметил, что государство при-
мет меры, направленные на укрепление материальной 
и финансовой базы первичной помощи, на повышение 
гражданского престижа профессии семейного врача. 
Важным в этом направлении шагом становится изме-
нение статуса семейного врача: от наемного работни-
ка — до самостоятельного в финансовом отношении 
субъекта экономической деятельности.

Президент также обратил внимание на необхо-
димость значительно более активной гражданской 
и общественной позиции медицинского сообщества 
и семейных врачей в частности. По его мнению, толь-
ко активно работающие ассоциации врачей способны 
инициировать и решать социально значимые и акту-
альные проблемы современной медицины.

В ключе выступления Президента на съезде были 
рассмотрены и обсуждены новая концепция и Про-
грамма развития первичной лечебно-профилактиче-
ской помощи на принципах общей практики — семей-
ной медицины на следующие пять лет, которые были 
подготовлены МЗ Украины.

Программа съезда предусматривала проведение 
5 пленарных и 7 секционных заседаний, а также 8 на-
учно-практических симпозиумов и клинических се-
минаров.

На пленарных заседаниях были заслушаны до-
клады от руководителей отрасли и выступления се-
мейных практикующих врачей.

Пленарные заседания съезда были посвящены 
проблемам экономических механизмов развития 
и формированию модели отечественного здравоохра-
нения, обобщению опыта внедрения семейной меди-
цины, в том числе и зарубежного, вопросам подготов-
ки кадров для учреждений семейной медицины и на-
учного обеспечения процесса ее развития.

В рамках съезда были проведены также финал 
1-го Всеукраинского конкурса на звание лучшего 
врача общей (семейной) практики, Всеукраинская 
выставка медицинской техники и медикаментозных 
средств «Украина — медика—2005». Состоялись вы-
боры и заседание правления Всеукраинской ассоциа-
ции семейной медицины.

Всего в работе съезда приняли участие более 
1500 специалистов, среди которых около 800 вра-
чей общей (семейной) практики из всех регионов 
Украины.
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General (family) practice in the context of the national health system 
development

B.A. Rogozhin

S u m m a r y

The principles and ways of development of family medicine are featured. The information about the work of 
2nd Ukrainian Congress of General Practitioners (Family Doctors) is presented.


