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ПМСП, по определению ВОЗ, является совокуп-
ностью взаимосвязанных мероприятий медико-са-
нитарного и лечебно-профилактического характе-
ра, реализуемых на уровне первичного контакта
человека с системой здравоохранения, с учетом
сложившихся и формируемых условий среды оби-
тания и образа жизни, направленных на сохране-
ние, восстановление и укрепление здоровья.

Основные цели любой системы здравоохране-
ния – оказание населению доступной, качествен-
ной медицинской помощи, улучшение здоровья
общества. ВОЗ рассматривает ПМСП в качестве
одного из ведущих инструментов достижения здо-
ровья для всех, так как она, являясь центральным
звеном, осуществляет главную функцию – каче-
ственное улучшение показателей здоровья населе-
ния. На уровне ПМСП начинают и заканчивают
лечение 80% пациентов [4, 7].

Организация ПМСП по принципу врача общей
практики (ВОП) является показателем высокой
организации первичного звена здравоохранения.
Основная задача ВОП – разрешать сомнения боль-
ного, неуверенно чувствующего себя в «море» со-
временной медицины и координировать усилия
«узких» специалистов. «Узкие» специалисты нуж-
даются во врачах, чтобы доверить им наблюдение
и реабилитацию больного, которого они лечили [3].

Реформирование ПМСМ основано на переходе
к системе единого ответственного лечащего вра-
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ча, каким является ВОП. Преимущества ВОП [6,
9]:

- системный подход в тактике ведения больных;
- конфиденциальность и строгое соблюдение

врачебной этики;
- максимальная приближенность помощи к

больному;
- высокий уровень личной ответственности;
- отсутствие обезличенности в оказании меди-

цинской помощи.
Изучение вопроса первичного контакта с паци-

ентом в странах Западной Европы показало, что
система ПМСП в виде общеврачебной практики
(ОВП), в общем, удовлетворяет общество, хотя
определенные моменты деятельности вызывают
критику. В научных и практических кругах этих
стран проводится анализ, делаются прогнозы и
предложения по дальнейшему совершенствованию
оказания медицинской помощи. Несмотря на раз-
личия в планировании, организации и управлении,
ОВП может функционировать в рамках различных
систем здравоохранения [1, 7].

Внедрение института ВОП означает не простую
замену одного врача другим, а изменения идеоло-
гии организации ПМСП, ее адаптации к новым
социально-экономическим условиям [2].

Одной из основных составляющих реформы
здравоохранения является преобразование ПМСП
в сельской местности. Реформирование сельского
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здравоохранения в новых экономических услови-
ях предполагает перестроить деятельность органи-
заций сельского врачебного участка (СВУ) к рабо-
те в них ВОП. При этом ВОП будет оказывать не-
прерывную медико-санитарную помощь отдель-
ным лицам, семьям, независимо от их возраста,
пола и характера заболевания [8].

На третьем совещании Европейского региональ-
ного бюро ВОЗ [5] было отмечено, что заканчива-
ется подготовительный этап реализации програм-
мы развития ОВП в белорусском здравоохранении.
Главный итог работы – это дополнение активнос-
ти «сверху» активностью «снизу».

Материал и методы
Проведен сравнительный анализ должностных

инструкций участкового врача, акушерско-терапев-
тическо-педиатрического комплекса (АТП-комп-
лекса) и ВОП в сельской местности. Проведен срав-
нительный анализ выполнения модели конечных
результатов (МКР) участковым врачом и ВОП в
сельской местности за 2003-2005 гг. Проведен со-
циологический опрос 100 врачей СВУ по изучению
основных недостатков в работе участкового врача
и ВОП в сельской местности. Проведено сравне-
ние показателей деятельности фельдшера (меди-
цинской сестры) и фельдшера общей практики
(ФОП), медицинской сестры общей практики
(МОП) в сельской местности, по данным социоло-
гического опроса врачей СВУ. Разработаны основ-
ные задачи и направления деятельности в области
общественного здоровья и здравоохранения по
обеспечению доступности врачебной помощи в
сельской местности.

Результаты и обсуждение
ПМСП сельскому населению преимуществен-

но оказывается организациями СВУ, в меньшей
степени – медицинскими организациями районно-
го уровня (ЦРБ, ЦРП). Специализированная меди-
цинская помощь оказывается медицинскими орга-
низациями районного, межрайонного, областного
и республиканского уровней.

Сельское здравоохранение функционирует пол-
ноценно тогда, когда слаженно работают звенья
всех уровней медицинской помощи. Уровни ока-
зания медицинской помощи сельскому населению:

I уровень – организации СВУ: СУБ, СВА, БСУ,
АВОП, ФАПы.

II уровень – медицинские организации район-
ного уровня: ЦРБ, ЦРП.

III уровень – медицинские организации межрай-
онного уровня: межрайонные диспансеры и меж-
районные специализированные отделения.

IV уровень – медицинские организации област-
ного уровня: областная больница, консультативная
поликлиника, областные диспансеры.

V уровень – медицинские организации респуб-
ликанского уровня: республиканские специализи-
рованные центры.

Организациями СВУ оказывается больший

объем медицинской помощи сельскому населению.
На уровне СВУ медицинская помощь оказывается
участковым врачом, ВОП и АТП-комплексом. В
таблице 1 представлено сравнение основных по-
ложений должностных инструкций врачей АТП-
комплекса и ВОП в сельской местности.

Из таблицы 1, а также с учетом выполнения
протоколов обследования и лечения больных сле-
дует, что для АТП-комплекса характерны следую-
щие недостатки:

- численность населения СВУ не позволяет
укомплектовать СВА (СУБ) акушер-гинеколагами,
акушер-гинеколог работает только в структуре
ЦРП, ЦРБ;

- участковый терапевт (ВОП), педиатр и акушер-
гинеколог осуществляют медицинское обслужива-
ние сельского населения неравноценных участков
(по численности населения и населенных пунктов);

- организационная и территориальная удален-
ность врачей значительно затрудняет их взаимодей-
ствие в работе.

Проведенное сравнение выполнения, участко-
вым врачом и ВОП в сельской местности, основ-
ных показателей МКР (таблица 2) показывает, что
основные показатели работы у ВОП более высо-
кие, чем у участкового врача.

Основные задачи и направления деятельности
в области общественного здоровья и здравоохра-
нения по обеспечению доступности и качества вра-
чебной помощи сельскому населению:

1. Со стороны пациента – повышение ответ-
ственности за охрану своего здоровья:

- территориальная доступность: приближение
врачебной помощи к месту жительства сельского

Таблица 1 – Сравнение основных положений должностных инст-
рукций врачей АТП-комплекса и ВОП в сельской местности  
 

Наименование  
проводимых  
мероприятий 

АТП-комплекс ВОП 

Уровень  
деятельности 

Оказывает меди-
цинскую помощь в 
соответствии своей 
специальности 

Оказывает медицин-
скую помощь неза-
висимо от пола, воз-
раста пациентов и 
вида заболевания 

Уровень знаний 

Терапия, педиатрия, 
акушерство и гине-
кология 

Дисциплины про-
фильных специаль-
ностей, педиатрия, 
СМП 

Квалификационные 
характеристики 

Каждый врач подго-
товлен по своей 
специальности 

Подготовлен по про-
грамме – общая 
практика 

Характер  
деятельности 

Терапевт организо-
вывает работу педи-
атра и акушера-
гинеколога 

Организовывает ра-
боту «помощников» 
– МОП, ФОП 

Характер  
медицинского  
обслуживания 

Медицинская по-
мощь оказывается 
«бригадой» врачей 

Медицинская по-
мощь оказывается 
одним целенаправ-
ленно подготовлен-
ным врачом 

Место работы 

Терапевт, педиатр – 
в ЦРП, ЦРБ, СУБ, 
СВА, акушер-
гинеколог – в ЦРП, 
ЦРБ 

Работает – в СВА, 
СУБ, АВОП 
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населения (не более 30 минут пешком и не более
20 минут автотранспортом);

- функциональная доступность: предоставление
многопрофильной врачебной помощи в амбулатор-
ных условиях (в объеме не менее 5 профильных
специальностей);

- временная доступность: минимальные затра-
ты времени пациентов для прохождения консуль-
таций, обследования, лечения и т.д. ( не более 20
минут ожидание приема врача и не менее 12 ми-
нут на приеме у врача).

2. Со стороны участкового врача (ВОП) – по-
вышение ответственности за показатели здоровья
сельского населения:

- проведение лечебных мероприятий (30% в
общем объеме работы);

- проведение реабилитационных мероприятий
(20% в общем объеме работы);

- проведение профилактических мероприятий
(20% в общем объеме работы);

- проведение патронажа и выполнение врачеб-
ных назначений на дому (15% в общем объеме ра-
боты);

- оказание неотложной медицинской помощи в
СВА (АВОП), на дому (15% в общем объеме рабо-
ты).

3. Со стороны СВА (АВОП), ЦРП, ЦРБ, УЗО –
создание условий для обеспечения доступности и
качества медицинской помощи сельскому населе-
нию:

- укомплектованность врачебными кадрами
(преимущественно трудоспособного возраста);

- повышение профессионального уровня врачей
СВУ (обучение в объеме не менее 180 часов за 5
лет);

- моральная и материальная заинтересованность
работы врачей СВУ (обеспечение жильем по мес-
ту работы, приближение среднего размера заработ-
ной платы врачей СВУ к среднему размеру зара-
ботной платы работников промышленности, ком-
пьютеризация рабочего места врача и т.д.);

- обеспеченность медицинским инструментари-
ем и оборудованием, автотранспортом и средства-
ми мобильной связи (согласно табелю оснащения).

Для выполнения вышеперечисленных задач не-
обходима согласованная работа «команды»: ВОП
и его «помощников» – ФОП, МОП. ВОП в нераз-
рывной связи с ФОП и МОП оказывают следую-
щие виды медицинской помощи на уровне СВУ:
доврачебная (фельдшерская), первая врачебная и
квалифицированная врачебная помощь. В таблице
3 представлено сравнение показателей деятельно-
сти фельдшера (медицинской сестры) и ФОП
(МОП) в сельской местности, по данным социоло-
гического опроса врачей СВУ.

Из таблицы 3 следует, что выполнение лечеб-
но-диагностической работы у фельдшера (меди-
цинской сестры) и ФОП (МОП) в сельской мест-
ности находится на достаточном уровне, с боль-
шим объемом проведения мероприятий по форми-
рованию здорового образа жизни (ЗОЖ), профи-
лактических, санитарно-гигиенических и противо-
эпидемических мероприятий у ФОП (МОП).

Проведенный системный комплексный анализ
работы ВОП и участкового врача в сельской мест-
ности позволяет выделить положительные факто-
ры, подтверждающие целесообразность развития
ОВП:

- ответственность врача за здоровье пациента и
его семьи;

- приоритет современных медицинских техно-
логий;

- большая самостоятельность деятельности
ФОП и МОП;

- приоритет профилактических мероприятий;
- непрерывное наблюдение за больными и здо-

ровыми пациентами;
- большая доступность профильной медицинс-

кой помощи к месту жительства сельского населе-
ния;

- расширение функций ФОП и МОП.
По результатам исследования определены пре-

имущества в работе ВОП, в сравнении с участко-
вым врачом:

Таблица 2 – Сравнение выполнения МКР участковым врачом и 
ВОП в сельской местности  
 

Наименование проводимых мероприятий УВ ВОП 
Полнота обследования пациентов (%) 49 64 
Полнота лечения пациентов (%) 79 87 
Уровень госпитализации (%) 25,0 21,3 
Число вызовов обслуженных по неотлож-
ной медицинской помощи(0/00) 

36,5 106,6 

Полная реабилитация инвалидов (%) 6,6 6,8 
Количество пациентов, направленных к 
профильным специалистам (0/00) 

441,8 289,1 

Количество часов рабочего времени (в 
день) для проведения профилактической 
работы (мин) 

20 90 

Участие в подготовке решений райиспол-
кома по реализации государственных ме-
дицинских программ (за год) 

3 12 

Участие в проверках общественных объ-
ектов, совместно с санитарно-
эпидемиологической службой (за год) 

2 12 

Участие в клинических конференциях по 
анализу дефектов госпитализации (за год) 5 14 

 

Таблица 3 – Сравнение показателей деятельности фельдшера 
(медсестры) и ФОП (МОП) в сельской местности  
 

Наименование проводимых  
мероприятий 

Фельдшер 
(медсестра), % 

ФОП 
(МОП), % 

Оказание доврачебной (фельдшер-
ской) помощи 91 93 

Проведение патронажа и медицин-
ское наблюдение за хроническими 
больными 

93 96 

Выполнение медицинских манипу-
ляций в СВА, СУБ и на дому 87 93 

Диагностика заболеваний (обще-
клиническая лабораторная и ЭКГ) 83 91 

Проведение профилактических ме-
роприятий 61 89 

Проведение мероприятий по фор-
мированию ЗОЖ 54 85 

Проведение санитарно-
гигиенических и противоэпидеми-
ческих мероприятий 

32 87 
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- лучше теоретически подготовлен (прежде все-
го, в области профильных дисциплин);

- лучше технически и технологически оснащен
(с целью оказания квалифицированной врачебной
помощи амбулаторно);

- более материально заинтересован (имеет по-
вышающий коэффициент в оплате труда, в связи с
оказанием многопрофильной врачебной помощи);

- более расширенные функции в должностных
обязанностях (так как оказывает медицинскую по-
мощь в области профильных дисциплин).

В таблице 4 представлено сравнение основных
недостатков в работе участкового врача и ВОП в
сельской местности, по данным социологического
опроса врачей СВУ.

Из таблицы 4 следует, что основными недостат-
ками в работе участкового врача являются мень-
шая заинтересованность в улучшении своей рабо-
ты, в тоже время основными недостатками в рабо-
те ВОП являются недостаточные организационные
условия для улучшения оказания медицинской по-
мощи сельскому населению.

Основной потребностью сельского населения
является получение доступной медицинской помо-
щи, в то же время государство ставит основную
задачу перед сельским здравоохранением – прибли-
зить квалифицированную врачебную помощь к
месту жительства сельского населения. ВОП
(ФОП, МОП) решают данные вопросы за счет вы-
полнения следующих мероприятий:

- своевременное оказание многопрофильной
врачебной помощи;

- проведение реабилитационных мероприятий
в условиях СВУ;

- динамическое наблюдение детей до 3-летнего
возраста;

- проведение активного патронажа хронических
больных;

- проведение диспансеризации сельского насе-
ления;

- выполнение врачебных назначений на дому;
- рациональная организация оказания неотлож-

ной медицинской помощи;
- развитие стационарзамещающих технологий;
- проведение профилактических мероприятий и

мероприятий по формированию ЗОЖ.
Подводя итог полученным результатам иссле-

дования, нужно отметить, что дальнейшее разви-
тие ОВП в сельской местности обосновывают не
только основные показатели деятельности (увели-
чение объемов оказания медицинской помощи
сельскому населению, более высокие результаты
деятельности), но и ряд факторов, обеспечиваю-
щих доступность и качество медицинской помо-
щи, проведение профилактических и оздоровитель-
ных мероприятий.

Заключение
1. Достоверных отличий (преимуществ) между

участковым врачом, ВОП и АТП-комплексом по
основным показателям деятельности и уровню со-
стояния здоровья сельского населения не установ-
лено, хотя имеются социально-психологические
отличия в оценке ситуации и отношении к выпол-
нению должностных обязанностей в пользу ОВП.

2. Необходимо коренное изменение функций и
объемов работы ФОП (МОП) в сторону увеличе-
ния, о чем свидетельствуют результаты исследова-
ния их участия в работе организаций СВУ.

3. Необходимы дальнейшие исследования по
разработке постоянно корригирующей модели
ОВП, в зависимости от численности обслуживае-
мого населения, его состояния здоровья, демогра-
фической ситуации, взаимосвязи с органами мест-
ного самоуправления, стационарными организаци-
ями, станцией СМП и профильными специалиста-
ми.
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Таблица 4 – Сравнение основных недостатков в работе 
участкового врача и ВОП в сельской местности  
 

Основные недостатки УВ, % ВОП, % 

Не несет прямой ответственности за здоровье 
пациента 73 15 

Не стремится к расширению сферы своей 
деятельности 91 21 

Не может обеспечить контроль за состоянием 
здоровья пациента и его семьи 48 18 

Не имеет стимула для повышения качества 
работы 89 41 

По любому вопросу направляет пациентов к 
профильным специалистам 95 33 

Недостаточная оснащенность медицинским 
оборудованием 15 83 

Проблема своевременной организации оказания 
неотложной медицинской помощи 
круглосуточно  

4 89 

Проблема с жильем по месту работы 53 94 
Не имеет стимула для проведения 
профилактической работы 96 36 

Большая территория медицинского 
обслуживания населения и отдаленность 
населенных пунктов 

86 42 

Проблема с мобильной связью 7 85 
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