О новой организационной форме первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
Г. Г. Орлова, заведующая кафедрой социальной и профилактической медицины «Российская академия медико-социальной реабилитации  (РАМСР).

С большим удовлетворением отмечаю оживление в кругах медицинской общественности по вопросам организации и совершенствования работы первичных звеньев здравоохранения. 
10 октября завершается общественное обсуждение проекта постановления правительства, инициированного Минздравом России, об организации оценки удовлетворенности качеством работы медицинских организаций посредством личного кабинета пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных и муниципальных услуг. Большинство экспертов относятся к очередному эксперименту Минздрава весьма скептически. 
Считаю своим долгом вернуться к анализу принципиальных моментов обсуждаемого проекта, поскольку оценка качества работы медицинских организаций должна их учитывать.

Прежде всего остановлюсь на забытых Концептуальных подходах Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к развитию первичной медико-санитарной помощи (Международная конференция в Алма-Ате в 1978 г). По определению, озвученному Декларацией конференции: "Первичная медико-санитарная помощь является первым уровнем (зоной) контакта отдельных лиц, семьи и общины с системой охраны здоровья, максимально приближает эту помощь к месту жительства и работы людей и представляет собой первый этап непрерывного процесса охраны здоровья народа; она нацелена на решение основных медико-санитарных проблем в общине и обеспечивает соответственно оздоровления, профилактики, лечения и реабилитации". 


Значимость этих положений для России, направленных на организацию адекватного обслуживания, приемлемого и доступного для населения, научно обоснованного неоднократно была подтверждена многочисленными документами и методическими материалами. 
 В свое время, в хронологическом порядке нами была изложена 30-летняя история создания кафедр поликлинической терапии- экспериментального проекта по подготовке кадров для первичного звена здравоохранения. Сделаны предложения изучить опыт проекта, принять меры по сохранению кафедр, имеющих положительный опыт в совершенствовании и развитии амбулаторно-поликлинической службы, и принять меры по координации деятельности кафедр с управлениями здравоохранения разных уровне. Рассмотрены основные направления положительной деятельности по учебной, научной и научно-практической деятельности. К 1988 году Кафедры поликлинической терапии были организованы в большинстве медицинских вузов СССР. Их возглавили ведущие ученые, главные специалисты и организаторы здравоохранения. Проведенная Всесоюзная научно-практическая конференция в 1988 г явилась знаменательной датой в развитии кафедр, поскольку показала активную и реальную роль кафедр Поликлинической терапии в решении многих организационных проблем. 
 На базе кафедр поликлинической терапии началось активное усовершенствование профессорско-преподавательского состава медицинских учебных заведений по вопросам должной организации здравоохранения на догоспитальном этапе. 

Продолжающиеся проблемы демографии и состояния здоровья населения заставляют вернуться к принятию ряда неотложных мер на государственном уровне. Многие программные положения и проекты оказались нереализованными и общественность их знает .
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что система Первичной медико-санитарной помощи нуждается в критическом осмыслении. Уровень и качество профилактической медицины и, в частности, мероприятия по оздоровлению детей, молодежи, пожилого населения и других социально-значимых контингентов не удовлетворяют вопросам качества. Сохраняющееся социальное расслоение общества в России, рост числа малообеспеченных и бедных семей отражается на доступности медицинской помощи и, в первую очередь, доступности медицинской профилактики. 
С целью повышения эффективности профилактической работы необходимо учитывать имеющийся опыт проведения профилактической работы на основе принципов оптимизации питания, воспитания практических навыков Здорового образа жизни (ЗОЖ) и методов традиционного оздоровления (физкультура, занятия спортом, ЛФК, методы закаливания, физиотерапия). 
При выборе оздоровительных методик акцент должен делаться на роли сбалансированного и рационального питания, особенно в отношении учащихся с дефицитом массы тела среди бедноты.

 В связи с этим с каждым годом возрастают положения и роль «Концепции государственной политики в области здорового питания населения России».
Полученный опыт профилактической работы и оздоровления в стране свидетельствует о наличии резервов в данном направлении. Одним из мощных резервов является система внедрения на государственном уровне Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, сокращенно МКФ, разработанных Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ) с ее всеобъемлющей целью - обеспечить унифицированным стандартным языком и определить рамки для описания показателей здоровья и показателей, связанных со здоровьем. Она вводит определения составляющих здоровья и некоторых, связанных со здоровьем, составляющих благополучия (таких как образование и труд).
Перспективным в развитии и совершенствовании профилактической стратегии в стране представляется в организации подготовки и переподготовки медицинских работников, специалистов социальной ориентации, педагогов и других специалистов. 

 Не менее перспективным считаем внедрение в стране Новой организационной формы «Кафедральная поликлиника»

Возвращение к этому проекту представляется оправданным в связи с затянувшимися негативными и деструктивными процессами в организации этапа первичной медицинской помощью в настоящее время.

























